ISSN 2683-1422



Casos y revisiones

Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza

Dr. Victor Manuel Mendoza NUnez
Editor en jefe

Consejo Editorial

Dra. Martha A. Sanchez Rodriguez
Dr. Juan Garduno Espinosa

Dr. Luis Alberto Vargas Guadarrama
Dr. Noé Contreras Gonzdlez

Dra. Rosa Diana Herndndez Palacios

Dr. Osvaldo D. Casteldan Martinez
Editor asociado del Boletin de la
Evidencia

Mtra. Beatriz Herndndez Monjaraz
Asistente editorial

Mira. Beatriz Isabel Garcia Martinez
Asistente editorial

Mira. Catalina Armendariz Beltran
Diseno y cuidado editorial

Lic. Raziel Leainos Castillo
Diseno de Portada

Mtra. Alma Gopar Silva
Revisidon de originales en inglés

od

de salud

Volumen 1, NUmero 1

CONTENIDO

EpiTORIAL

Estado del arte del conocimiento 5
State of the art of knowledge
Victor Manuel Mendoza-Nufiez

Casos CliNicos

Alteraciones neuropsicologicas en la esclerosis multiple 8
remitente recurrente: Caso clinico

Neuropsychological disorders in recurrent remitting multiple
sclerosis: Case report

Juan Ricardo Reyes-Orddiniez y Humberto Rosell-Becerril

Coronas de zirconia: una opcidn para la rehabilitacién 15
de dientes anteriores temporales. Caso clinico

Zirconium crowns: an option for the rehabilitation of

temporary anterior teeth. Case report

Valeria Gutiérrez-Flores y Georgina Lopez-liménez

Autoestima, depresiony calidad de vidaen epilepsia. Caso 21
clinico.

Self-esteem, depression and quality of life in epilepsy. Case
report.

Francisco Daniel Buendia-Najera y Noé Contreras-Gonzalez

REVISIONES

Alteraciones renales asociadas al uso de 27
antiinflamatorios no esteroideos. Una revision narrativa

Renal disorders associated with use of non-steroidal
anti-inflammatory drugs. A narrative review

Wendolyne Leticia Martinez-Rosas

Revista Casos y Revisiones de Salud, Volumen 1, Numero 1 (enero-junio 2019), es una publicacién semestral, editada por la
Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad Universitaria, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04510, Ciudad de México, a través
de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Campus |, Av. Guelatao #66, Col. Ejército de Oriente, Alcaldia Iztapalapa, C.P.
09230,Ciudad de México, Tels.: 56230700 ext. 30770, http://cyrs.zaragoza.unam.mx/, Correo electrénico: mendovic@unam.mx.
Editor responsable: Dr. Victor Manuel Mendoza Nufiez. Certificado de Reserva de Derechos al Uso Exclusivo del Titulo No. 04-2017-
090413434100-203, ISSN: 2683-1422 ambos otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor, Responsable de la dltima
actualizacion de este numero Catalina Armendariz Beltran, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Av. Guelatao # 66, Col. Ejé-
rcito de Oriente, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09230, Ciudad de México, México, fecha de la ultima modificaciéon, 30 de junio de 2019.
Esta pagina puede ser reproducida con fines no lucrativos, siempre y cuando no se mutile, se cite la fuente completa y su direc-
cion electrdnica. De otra forma requiere permiso previo de la institucion.



Casos y revisiones

Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza

Dr. Victor Manuel Mendoza NUnez
Editor en jefe

Consejo Editorial

Dra. Martha A. Sanchez Rodriguez
Dr. Juan Garduno Espinosa

Dr. Luis Alberto Vargas Guadarrama
Dr. Noé Contreras Gonzdlez

Dra. Rosa Diana Herndndez Palacios

Dr. Osvaldo D. Casteldan Martinez
Editor asociado del Boletin de la
Evidencia

Mtra. Beatriz Herndndez Monjaraz
Asistente editorial

Mira. Beatriz Isabel Garcia Martinez
Asistente editorial

Mira. Catalina Armendariz Beltran
Diseno y cuidado editorial

Lic. Raziel Leainos Castillo
Diseno de Portada

Mtra. Alma Gopar Silva
Revisidon de originales en inglés

od

de salud

Volumen 1, NUmero 1

CONTENIDO

REVISIONES

Efecto de la actividad fisica sobre el riesgo de
depresion. Una revision narrativa

Effect of physical activity on the risk of depression.
A narrative review

Mariel A. Judrez-Casteldn y Mario E. Rojas-Russell

Diabetes mellitus tipo 2 y fragilidad 6sea. Una revisién
narrativa

Type 2 diabetes mellitus and bone fragility. A narrative review
Angel Morales-Juarez y Mirna Ruiz-Ramos

RESENA DE LIBRO

Odontogeriatria y Gerodontologia
Andrés Alcauter Zavala

ARTE, LITERATURA, MUSICA Y SALUD

De la novela a la clinica: las lesiones de la vida de
un pianista hungaro

From the novel to the clinic: the injuries of the life of a
Hungarian pianist

Luis Alberto Vargas

INSTRUCCIONES PARA AUTORES

35

51

63

65

70

Revista Casos y Revisiones de Salud, Volumen 1, Numero 1 (enero-junio 2019), es una publicacién semestral, editada por la
Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad Universitaria, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04510, Ciudad de México, a través
de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Campus |, Av. Guelatao #66, Col. Ejército de Oriente, Alcaldia Iztapalapa, C.P.
09230,Ciudad de México, Tels.: 56230700 ext. 30770, http://cyrs.zaragoza.unam.mx/, Correo electrénico: mendovic@unam.mx.
Editor responsable: Dr. Victor Manuel Mendoza Nufiez. Certificado de Reserva de Derechos al Uso Exclusivo del Titulo No. 04-2017-
090413434100-203, ISSN: 2683-1422 ambos otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor, Responsable de la dltima
actualizacion de este numero Catalina Armendariz Beltran, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Av. Guelatao # 66, Col. Ejé-
rcito de Oriente, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09230, Ciudad de México, México, fecha de la ultima modificaciéon, 30 de junio de 2019.
Esta pagina puede ser reproducida con fines no lucrativos, siempre y cuando no se mutile, se cite la fuente completa y su direc-
cion electrdnica. De otra forma requiere permiso previo de la institucion.



Comité Editorial

C.D. Esp. ANDRES ALCAUTER ZAVALA
FES ZaraGoOzA, UNAM

CD. NaDIA YAMILET AGUIRRE SIGALA
FES ZaracozA, UNAM

CD. Esp. LAura ELeNA ALLENDE TREJO
FES ZaraGoOzA, UNAM

DRrA. Socorro AiDA BorRGEs YARNEZ
FacuLtap b OboNToLoGiA, UNAM

Q.B.P. MaRria VIRGINIA GONzALEZ DE LA FUENTE
FES ZaraGOzA, UNAM

Dr. José ANTONIO TREJO LOPEZ
HospitaL GENERAL |. ZARAGOZA, ISSSTE

DRrA. MARIiA DEL CARMEN AGUILAR EspiNDOLA
FES ZaraGOzA, UNAM

DRr. EFRAIN ABSALON MEDINA VILLASENOR
FES ZaracozA, UNAM

MT1RrA. BeaTRIZ HERNANDEZ MONJARAZ
FES ZaraGoOzA, UNAM

DRrA. IRMA ARACELI ABURTO L6PEZ
FES ZaracozA, UNAM

DRrA. DoLores PatriciA DELcAaDO JAcoBO
FES ZaraGoOzA, UNAM

MTRA. CRiSTINA FLORES BELLO
FES ZaracozA, UNAM

M1ro. Juuio CEsar CADENA EsTRADA
INsTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
IcNACIO CHAVEZ

MT1RA. DIANA PERez MORAN
CeNTRO MEDICO NAcIONAL SigLo XXI, IMSS

DRrA. VIRGINIA REYES AUDIFFRED
ENEO, UNAM

DRrA. ANA MARIA LARA BARRON
FES lztacata, UNAM

M1RrA. ELsa Correa MuNOzZ
FES ZaraGcozA. UNAM

MT1RA. MARIANA IsABEL VALDES MORENO
FES ZaraGozA, UNAM

DRrA. MIRNA Ruiz Ramos
FES ZaraGcozA, UNAM

DRrA. RAQUEL RETANA UGALDE
FES ZaraGozA, UNAM

MTRA. BEATRIZ ISABEL GARCIA MARTINEZ
FES ZaraGcozA, UNAM

Dr. EpeLmiRO SANTIAGO OsoRrIO
FES ZaraGozA, UNAM

Mr1ro. José MiGUEL SANCHEZ NiETO
FES ZaraGcozA, UNAM

DRrA. MARIA TerResA DE JesUs ZARAGOZA MENESES
FES ZaraGozA, UNAM

DRr. RoBERTO MENDOZA SERNA
FES ZaraGcozA, UNAM

Dr. MicueL ANGEL ViLLA RODRIGUEZ
FES ZaraGozA, UNAM



Casos y revisiones

de salud @ g

Estado del arte del conocimiento

State of the art of knowledge

Victor Manuel Mendoza-Nunez'

'Editor en Jefe de la Revista Casos y Revisiones de Salud

El estado del arte del conocimiento (EAC)
en el ambito académico, se refiere al anali-
sis critico del cimulo de informacién cien-
tifica actualizada, relevante y pertinente
de un tépico especifico, con el propésito
de adquirir conocimiento actualizado para
la formacién académica, tomar decisiones
en la practica profesional, identificar va-
cios o inconsistencias en el conocimiento
tedrico y fundamentar hipotesis cientifi-
cas."? En este sentido, el proceso meto-
dolégico para precisar el EAC surgio en
la década de los setenta del siglo pasado,
sobre todo en el campo de las ciencias de
la salud, cuya metodologia fue denomina-
da como la Medicina Basada en la Eviden-
cia (MBE).2 Al respecto, entre los pioneros
de dicho paradigma se pueden mencionar
a Archie Cochrane (1972) y a John Wenn-
berg (1973).#% En este marco ademas de
la MBE, se reconocen y se han desarrolla-
do la Enfermeria Basada en la Evidencia,
la Odontologia Basada en la Evidencia, la
Psicologia Basada en la Evidencia, y la
Nutricion Basada en la Evidencia. %° Aun-
que en la actualidad dicha propuesta no
se limita a las ciencias biolégicas y de la
salud, su aplicacién ha transcendido a las
ciencias sociales y a la Ingenieria.'o"

Correspondencia: Dr. Victor Manuel Mendoza-Nunez
Email: mendovic@unam.mx.

La metodologia que se utiliza para el EAC
es la establecida en las revisiones siste-
maticas.'? Aunque también las revisiones na-
rrativas son una opcion.'>'* En esta editorial
enfatizamos el propdsito y relevancia de las
revisiones para el EAC. En este sentido, es
importante considerar el contexto de la Facul-
tad de Estudios Superiores Zaragoza (FES
Zaragoza), en el que muchos profesores que
imparten las asignaturas de metodologia de
la investigacion no son investigadores y tie-
nen limitaciones en la ensefianza y aplicacion
de la metodologia para la revision bibliografi-
ca y la redaccion de escritos cientificos. Esto
dificulta el aprendizaje sustentado en la evi-
dencia, y la posibilidad de que los estudiantes
de pregrado y posgrado elaboren y publiquen
manuscritos cientificos en la modalidad de
revisiones con la asesoria de los profesores
durante su formacién académica.

La revista CASOS Y REVISIONES DE
SALUD (CRS) constituye un ESPACIO ACA-
DEMICO UNIVERSITARIO PARA LA FOR-
MACION DE ESTUDIANTES EN LA ELA-
BORACION DE MANUSCRITOS EN LAS
MODALIDADES DE CASOS CLINICOS Y
REVISIONES con una metodologia rigurosa
acorde con los criterios internacionales.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):5-7
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Las revisiones que se publican en éste pri-
mer numero de la revista CRS, abordan te-
mas relevantes sobre (i) Alteraciones rena-
les asociadas al uso de antiinflamatorios no
esteroides, (ii) Efecto de la actividad fisica
sobre el riesgo de depresion, y (iii) Diabe-
tes mellitus y fragilidad 6sea. Asimismo,
se publican tres casos clinicos, uno sobre
alteraciones neuropsicoldgicas en la escle-
rosis multiple, otro relativo al tratamiento
odontolégico con coronas de zirconia, y
en el tercero se presenta un caso de pro-
blemas de autoestima, depresion y calidad
de vida en un paciente con epilepsia. En la
seccion de Arte/Literatura/Musica y Salud,
incluimos un articulo breve “De la novela
a la clinica: las lesiones de la vida de un
pianista hungaro” en el que se reflexiona
sobre la importancia del humanismo en la
relacion médico paciente. También se pre-
senta la resefa del libro “Odontogeriatria y
Gerodontologia”, e iniciamos con el primer
suplemento del Boletin de la evidencia con
el tema “La evidencia cientifica” que se pu-
blicara bimestralmente.

Con este numero iniciamos formalmen-
te la publicacion de la revista CRS con el
ISSN: 2683-1422, esperamos cumplir con
el objetivo de este nuevo medio de difusidén
académica y cientifica de la FES Zarago-
za, UNAM, cuyo propoésito principal como
se sefialé anteriormente es la FORMACION
ACADEMICA ESTUDIANTIL.

Esperamos que los autores promuevan la
lectura y analisis de sus articulos con sus

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):5-7
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alumnos y compaferos, para lograr una re-
troalimentacién critica para la mejora conti-
nua de la revista.
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Alteraciones neuropsicoldgicas enla esclerosis multiple
remitente recurrente. Caso clinico

Neuropsychological disorders in recurrent remitting multiple sclerosis. Case

report

Juan Ricardo Reyes-Ordéiez' y Humberto Rosell-Becerril?

'Alumno de la Maestria en Psicologia con Residencia en Neuropsicologia Clinica
2Profesorde asignatura de la Maestria en Psicologia (Residencia en Neuropsicologia Clinica, FES Zaragoza, UNAM)

RESUMEN

Introduccion. La esclerosis multiple (EM) es una
enfermedad inflamatoria, crénica, desmielinizante del
sistema nervioso central (SNC), que puede afectar la
cognicion, principalmente la velocidad de procesamiento,
la memoria verbal y la atencidn; sin embargo, pueden
existir particularidades en cada paciente, por lo que el
objetivo del presente trabajo es describir las alteraciones
neuropsicologicas de una paciente con EM remitente
recurrente. Caso clinico. Paciente femenino de 41
afios con diagnodstico de EM desde 2013. Presentaba
lesiones hiperdensas periventriculares y atrofia cortical
frontoparietooccipital. Se llevé a cabo una valoracion
neuropsicoldgica encontrando alteraciones cuantitativas
y cualitativas en el lenguaje, atencién, velocidad de
procesamiento, memoriavisualy audio-verbaly percepcion
visual. Conclusiones. Nuestros hallazgos confirman que
la EM propicia alteraciones neuropsicoldgicas. Asimismo,
a través del analisis sindrédmico se observé que el
mecanismo de activacion general inespecifico y los de
retencion auditivay visual fungen como el defecto primario
asociado a las alteraciones secundarias.

Palabras clave: Enfermedad desmielinizante, alteraciones
cognitivas, mecanismos neuropsicologicos.

Correspondencia: Mtro. Humberto Rosell-Becerril
Email: huber00O@gmail.com

ABSTRACT

Introduction. Multiple sclerosis (MS) is a chronic
inflammatory, demyelinating disease of the central
nervous system (CNS), which can affect cognition, mainly
processing speed, verbal memory and attention. However,
there may be particularities in each patient. Therefore the
objective of thiswork is to describe the neuropsychological
alterations of a patient with recurrent remitting MS. Case
report. A 41-year-old female patient, diagnosed with of
MS since 2013, presented periventricular hyperdense
lesions and frontoparietooccipital cortical atrophy. A
neuropsychological assessment was carried out and
quantitative and qualitative alterations in language,
attention, processing speed, visual and audio visual
memory and visual perception were found. Conclusions.
Findings confirm that MS causes neuropsychological
alterations. Likewise, through the syndromic analysis,
it was observed that the Inespecific General Activation
Mechanism and those of Auditory and Visual Retention
work as the primary defect associated with secondary
alterations.

Key words: Demyelinating disease, cognitive alterations,
neuropsychological factors.

Articulo recibido: 15 de mayo de 2019
Articulo aceptado: 25 de mayo de 2019

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):8-14
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Alteraciones neuropsicoldgicas en \a esclerosis multiple remitente recurrente: Caso clinico Reyes-Ordofiez y Rosel-Becertil

INTRODUCCION

Laesclerosis multiple (EM) es considerada laenfermedad
neurolégica discapacitante mas comun entre los
jévenes. Afecta principalmente ala poblacién productiva,
ademas de las repercusiones en la calidad de vida de
las personas que la padecen y su familia, de ahi la
importancia social de esta enfermedad."?LaEM es una
enfermedad inflamatoria de naturaleza desmielinizante,
que afecta a cualquier parte del sistema nervioso,
predominando en el sistema nervioso central (SNC) en
donde se forman placas delimitadas redondas u ovales
que suelen adoptar formas digitales de hasta 2 mm
de longitud, caracterizadas por la presencia de pocas
células y pérdida de mielina y gliosis." Clasicamente
se reconocen cuatro tipos de EM: (i) EM remitente
recurrente, se caracteriza por la aparicién de multiples
recaidas con periodos de remisién parcial o completa
que pueden variar en duracién desde semanas hasta
afios; (i) EM secuencialmente progresiva, se caracteriza
por recaidas iniciales con remisiones que acortan su
duracion de forma progresiva; (iii) EM primariamente
progresiva, caracterizada por un inicio de recaidas que
remiten por poco tiempo de forma parcial y donde la
recuperacion es menor;y (iv) EMrecurrente progresiva,
en la que la enfermedad avanza rapidamente desde el
inicio, se caracteriza por una progresién continua de la
enfermedad.®

La enfermedad tiene manifestaciones motoras,
sensoriales, psiquiatricas y cognitivas. Las motoras
se relacionan generalmente con la debilidad muscular,
espasticidady alteraciones de los reflejos, principalmente
en los miembros toracicos o pélvicos. Las sensitivas se
relacionan con sensacién de vibraciones, termoalgesia,
dolor y parestesias. Las principales comorbilidades
psiquiatricas son la depresion y la ansiedad,
presentandose hasta en 24% de los casos reportados;
por otro lado, las afectaciones cognitivas tienen una
prevalencia de 56% e involucran principalmente
alteraciones en la velocidad de procesamiento, en la
atencion selectiva y en la memoria audio-verbal.*5

Durante muchos afos se considerd que las principales
manifestaciones discapacitantes de la EM se reducian
a las alteraciones de la sensibilidad y la motricidad,
sin embargo, en anos recientes se comenz6 a dar
importancia a las alteraciones neuropsicoldgicas.*
La investigacion en torno a las disfunciones de esta
enfermedad suele arrojar datos contradictorios, por
lo cual, hasta el momento, no hay un perfil cognitivo
completamente establecido; derivado de ello, es
necesario tener conocimiento clinico suficiente sobre las

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):8-14

afectaciones cognitivas desde enfoques cuantitativos y
cualitativos de esta enfermedad.'*® Dado lo anterior, el
objetivo del caso clinico que se presenta es describir
las alteraciones neuropsicolégicas de una paciente con
EM remitente recurrente (EMRR).

Caso CliNnico

Paciente femenino de 41 afios, soltera y vive sola, con
20 afios de escolaridad, desempefandose hasta octubre
de 2017 como médico especialista urgenciologo. Inicié
en noviembre del 2004 con neuritis 6ptica retro bulbar
en el ojo izquierdo, la cual es manejada con prednisona.
La sintomatologia duré 7 dias y remitié completamente
y sin anormalidades. En diciembre del 2012 presenté
disminucién visual bilateral, que remitié sin tratamiento
despuésde dosdias. Enmayode 2013, presentd paresia
en térax durante una semana remitiendo sin tratamiento.
En ese afio fue diagnosticada con EMRR y continta
con brotes caracterizados por debilidad generalizada
y fatiga, los cuales ocurren de una a dos veces por
ano y la incapacitan por no mas de dos dias. En 2016,
presento pérdida de la vista total por siete dias y paresia
generalizada de las cuatro extremidades, fue tratada
en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre donde
se inicio tratamiento con teriflunomida. En septiembre
de ese mismo afo, se le diagnosticd hipotiroidismo de
Hashimoto, y en el 2017, presento6 un brote con paresia
del miembro pélvico izquierdo.

Desde 2016, la paciente ha presentado problemas en
la evocacién de palabras, bradipsiquia, mayor fatiga y
dificultades para concentrase. Asimismo, a inicios de
2018, seincrementaron los problemas en laevocacionde
palabrasy disartria, lo que limit6 su actividad productiva.

El 22 de noviembre de 2018 se realizd una resonancia
magnética simple en la que se encontraron lesiones
periventriculares de ambos hemisferios y atrofia cortical
frontoparietooccipital (Figuras 1y 2).

Lapacientefue evaluadaporelserviciode neuropsicologia
en abril del 2019, utilizando los siguientes instrumentos:
historia clinica neuropsicoldgica; programa integrado
de evaluacion neuropsicoldgica (PIEN) Barcelona
abreviadoy perfil de afasias’, copia, evocacién inmediata
y evocacién diferida de la figura compleja de Rey-
Osterrieth® y el test de aprendizaje verbal de Artiola y
Fortuny.®

Se encontré una disminucion en los siguientes dominios
cognitivos:

ISSN 2683-1422 9



Figura 1. Resonancia magnética (corte axial). Se observan
hiperdensidades distribuidas en ambos hemisferios de pre-
dominio periventricular.

* Lenguaje. A nivel fonoldgico presenté una alteracion
en el ritmo, melodia y prosodia. Al mismo tiempo mostré
dificultades en el acceso lexical, lo cual, se manifestd
por medio de disnomias y anomias (Cuadro1).

+ Atencion. Presenté alteracion enla atencion selectiva,
manifestada por su incapacidad para inhibir estimulos
internos y externos irrelevantes para las tareas, también
presento un volumen atencional disminuido y dificultades
en la atencion sostenida y la concentracion, ya que no
fue capaz de focalizar por largo tiempo los recursos
cognitivos (Cuadro 1).

* Percepcion. Mostro dificultades en el reconocimiento
visual de estimulos complejos que carecen de
propiedades semanticas, la ejecucién de la tarea de
copiade unaimagen compleja fue ubicada en el percentil
20 (Cuadro 2).

* Memoria visual. Presento dificultades en la retencion
de huellas especificas de la memoria, su ejecucion se
ubicé en el percentil 20 en las tareas de evocacion
visual, mostrando severas omisiones y distorsiones de
los elementos que conforman los estimulos.

* Memoria audio-verbal. Presentd un registro pobre de
la informacion audio-verbal, su rendimiento se ubicé en

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):8-14
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Figura 2. Resonancia magnética (corte sagital). Se percibe
A) disminucién cortical frontoparietooccipital, B) disminu-
cion en el cuerpo calloso y C) atrofia cerebelosa leve

el percentil 10; mostré una curva de aprendizaje poco
pronunciada, la ejecucion en el aprendizaje total se
ubico en el percentil 20. En cuanto a la evocacion libre y
facilitada, mostré una pobre ejecucion que la posicion6
en el percentil 10; mientras que en el reconocimiento
su ejecucion se encontro en el percentil 30 (Cuadro 2).
Por otro lado, la memoria inmediata y a largo plazo de
informacion audio verbal contextualizada se encontré
disminuida, obteniendo ejecuciones en el percentil 20
y 30 respectivamente (Cuadro 1).

* Funciones ejecutivas. Se observé un decremento
en la velocidad de procesamiento de la informacién
audio-verbal y visual, ya que la mayoria de ejecuciones
se ubicaban en el percentil 20 o por debajo de este. En
las tareas de memoria visual y audio-verbal no utilizé
estrategias de organizacion semantica, fonolégica o
espaciales presentando ejecuciones desorganizadas.

Porotrolado, con el analisis sindrémico de las funciones
neuropsicolégicas se identific6 que el mecanismo de
activacion general inespecifico y el mecanismo de
retencion auditivo y visual fungen como defecto primario
y se encuentran asociados a ejecuciones lentificadas en
todas las tareas de tiempo, asi como a la baja ejecucion
en tareas de memoria a corto y largo plazo. Por su parte,
el defecto secundario se orienté hacia los problemas de
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Cuadro 1. Puntuaciones relevantes para el PIEN Barcelona y el perfil de Afasias.

Tarea Ejecucion Percentil Tiempo Percentil

Digitos Inversos 20 N/A
Series en orden directo 95 <10
Series Inversas 95 <10
Evocaciéon categorial animales 20 N/A
Evocacion categorial palabras con p 40 N/A
Imdagenes superpuestas 20 20

Memoria de textos 20 N/A
Memoria de textos preguntas 30 N/A
Memoria visual reproduccion <10 N/A
Problemas aritméticos 40 10

Cubos 10 20

Ritmo del lenguaje <10 N/A
Melodia del lenguaje <10 N/A

Cuadro 2. Puntuacion directa de la prueba de la figura compleja de Rey-Osterrieth y
aprendizaje de palabras audio verbal de Artiola y Fortuny

Tarea Ejecucion Percentil Tiempo (s)

Copia 20 185
Evocacion Inmediata <10 120
Evocacién Diferida <10 53

Aprendizaje de palabras. Ensayo 1 10 N/A
Aprendizaje de palabras. Ensayo 5 30 N/A
Aprendizaje de palabras. Total 20 N/A
Aprendizaje de palabras. Corto plazo libre 10 N/A
Aprendizaje de palabras. Corto plazo facilitado 10 N/A
Aprendizaje de palabras. Largo plazo libre 20 N/A
Aprendizaje de palabras. Largo plazo facilitado <10 N/A
Aprendizaje de palabras. Reconocimiento 30 N/A

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):8-14 ISSN 2683-1422 11
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Cuadro 3. Andlisis sindromico neuropsicolégico
Mecanismo Funcion Eslabdn Manifestacion
cognitiva semiolégica
relacionada
Mecanismo de Atencion Selectividad Pérdida del objetivo
Activacion Direccionalidad Falta de inhibicion de
General Concentracion estados internos y
Inespecifico externos.
Velocidad de Estado generalizado de Realizaciéon lenta de

procesamiento

Lenguaje
Mecanismo de Lenguaje
retencion
auditiva y visual

Memoria
Mecanismo de Memoria
programacion
de la Accidén
Mecanismo de Memoria

regulacion y
control

vigilia

Conexidon de un elemento
verbal con otro
(arficulema o palabra)

Almacén léxico
semdntico

Produccion y uso de
ayudas para la solucion
de tareas

Retencion de formas
especificas de la
memoria

Estrategias de
recuperacion

Recuperacion dindmica
respaldada en el lenguaje
interno

tareas cognitivas

Disartria

Dificultad para acceder al
almacén lexical

Incapacidad de uso de
estrategias semdanticas en el
aprendizaje.

Omisiones y distorsiones de
las huellas mnésicas.

Incapacidad de uso de
estrategias semdnticas en el
aprendizaje.

Errores de orden,
contaminaciones e
intrusiones.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):8-14
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fluidez fonoldgica, la lentificacion en el acceso lexical y,
de atencion en la selectividad, volumen y concentracion
(Cuadro 3).

DiscusiON

Las alteraciones cognitivas reportadas en la literatura
sobre la EMRR son principalmente las relacionadas
con la velocidad de procesamiento, la memoria verbal
y la atencién.*5 Aunque también se han observado
alteraciones en el funcionamiento ejecutivo, en ellenguaje
expresivo y comprensivo y en la percepcion visual."?”
Algunas investigaciones han asociado al deterioro
cognitivo leve o demencia subyacente con la EMRR;
sin embargo, las investigaciones relacionadas con el
deterioro cognitivo muestran datos no concluyentes, ya
gue la incidencia reportada es sumamente baja.'®'? En
este contexto, los hallazgos encontrados en el presente
caso corresponden con lo reportado en la literatura,
puesto que la paciente evaluada presentaba problemas
en los procesos de velocidad de procesamiento y
memoria audio-verbal y visual, los cuales acarrean
consecuencias en la atencion. No obstante, uno de los
principales problemas encontrados en el presente caso
subyace en el ritmo y prosodia del lenguaje, asi como
en el acceso lexical, datos que no han sido reportados
en otros casos clinicos.

La mayoria de las investigaciones han abordado
la evaluacion de los pacientes con EMRR desde la
perspectiva neuropsicolégica cognitiva, describiendo
las alteraciones por sus componentes cognitivos
separados.#81%12 Aynque las investigaciones que han
retomado el anadlisis sindrémico de este fendmeno son
escasas.'? En este sentido, a través de dicho analisis
se identificd que uno de los factores que componen el
defecto primario es el mecanismo de retencién auditiva
y visual, lo cual es concordante con las investigaciones
gue realizan un andlisis sindrémico.”™ En el presente
caso clinico, también proponemos al mecanismo de
activacion inespecifica como un componente del defecto
primario; ya que de acuerdo con las investigaciones de
corte cognitivo, la velocidad de procesamiento en el curso
de la enfermedad desempefia un papel importante en
el curso de la enfermedad.™

Las alteraciones neuropsicolégicas encontradas son
consecuencia de la desmielinizacion y remielinizacion
en los axones neuronales del SNC, con lo cual se
interrumpe la comunicacion entre redes neuronales,
siendo dichainterrupcién unfactordesencadenantedela

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):8-14

desintegracion del mecanismo de activacion inespecifica
relacionado con las estructuras subcorticales y la
sustancia blanca.*

El analisis sindromico permite tener un panorama mas
claro respecto a las contradicciones encontradas en
los resultados de los diferentes estudios publicados, al
realizar la integracion cualitativa del analisis por tareas,
la identificacidn y diferenciacion del defecto primario y
secundario se logra la cualificacién de la funcionalidad
cognitiva en la enfermedad, asi como el establecimiento
detratamientos de mantenimientoy posible rehabilitacion
efectivos y ecoldgicos.

CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos confirman que la esclerosis multiple
propicia una disminucién en los siguientes procesos
cognitivos: (i) la atencién relativa a la selectividad,
el volumen y la concentracion; (ii) el lenguaje a nivel
fonoldgico, el ritmo y prosodia, asi como en la evocacion
lexical; (iii) la percepcidn visual, no reintegra de forma
eficaz elementos visuales complejos; (iv) la memoria
audio-verbal, el registro, consolidacion y evocacion a
corto y largo plazo, asi como en una disminucion de la
curva de aprendizaje de informacién contextualizada
y descontextualizada; (v) la memoria visual al existir
multiples omisiones y distorsiones de elementos visuales
gue componen una estructura compleja; y (vi) la velocidad
de procesamiento, al presentar ejecuciones lentas
para cada tarea que depende de tiempo. Asimismo, se
identificaron a los mecanismos de activacion general
inespecifico y al mecanismo de retencién auditivo y
visual como el defecto primario.
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Zirconium crowns: an option for the rehabilitation of temporary anterior teeth.

Case report
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RESUMEN

Introduccién. La caries de la infancia temprana es
el motivo principal de la pérdida de piezas dentales a
temprana edad. Es de origen multifactorial y se desarrolla
principalmente en superficies lisas dentales y en los
primeros dientes erupcionados. Las coronas de zirconia
son un material alternativo de reciente aparicion que
puede ser utilizado en el campo de la odontopediatria
debido a sus caracteristicas estéticas y fisicas. Por tal
motivo, el propdsito de este caso clinico es mostrar
los resultados de una alternativa de tratamiento para
la restauracion estética de dientes infantiles, con
diagnéstico de caries de la infancia temprana. Caso
clinico. Paciente masculino de 2 afos 6 meses, que
acude a consulta a la clinica de la Especializacion
en Estomatologia del Nifio y del Adolescente de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM. A
la anamnesis, el paciente reporta dolor espontaneo y
nocturno, con evolucion de una semana, ocasionado
por caries de tercer grado. Se realiz6 tratamiento de
pulpectomia en el sector anterior superior y se rehabilitd
con coronas de zirconia. Se instruyé a la madre en
técnica de cepillado como prevencion. Conclusiones.
Las coronas de zirconia son un material que puede ser
utilizado paratratarlos defectos del esmalte. Lacobertura
total brinda proteccion al diente, controla la sensibilidad
y restablece la oclusién. Se sugiere realizar ensayos
clinicos que muestren resultados a largo plazo.

Palabras clave: Caries de la primera infancia, coronas
estéticas.

Correspondencia: Georgina Lopez-Jiménez

Email: cdvaleriaO1@gmail.com

ABSTRACT

Introduction. Early childhood caries is the main reason
for the loss of teeth at an early age. It is of multifactorial
origin and develops mainly on smooth dental surfaces
and on the first erupted teeth. Zirconia crowns are an
alternative recent appearance material that can be used
in the area of pediatric dentistry due its aesthetic and
physical characteristics. For this reason, the purpose
of this clinical case is to show an alternative treatment
for the aesthetic restoration of children's teeth, with a
diagnosis of early childhood caries. Case report. A
two year six month-old male patient, at the clinic of the
Specialization in Stomatology of Children and Adolescents
at the Faculty of Higher Studies Zaragoza, UNAM; with
spontaneous and night pain, with evolution of 1 week,
caused by caries of third grade. Pulpectomy treatmentwas
performed to the upper anterior sector, and rehabilitated
with zirconia crowns. His mother was instructed on the
brushing technique as prevention. Conclusions. Zirconia
crowns are a material that can be used to treat enamel
defects. Full coverage provides protection to the teeth,
controls sensitivity and restores occlusion. Clinical trials
that show long-term results are suggested.

Key words: Early childhood caries, aesthetic crowns.
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INTRODUCCION

La caries dental es la palabra utilizada para describir los
resultados, signos y sintomas de una disolucién quimica
localizada en la superficie del diente.! Esta patologia
se puede detener e incluso revertir en sus primeras
etapas; no obstante, en ocasiones no esta autolimitada
y progresa; aunado a ello, sin el cuidado adecuado
puede llegar a destruir al diente.? Los expertos definen
a la caries dental como una enfermedad dinamica,
multifactorial, iniciada por la biopelicula, que resulta en
la desmineralizaciéon y remineralizacion fasica de los
tejidos duros dentales; lo cual es determinado por factores
biolégicos, conductuales y psicosociales vinculados al
ambiente de un individuo.?® La Academia Americana de
Odontologia Pediatrica define ala caries que aparece en
los primeros 6 afios de vida como caries de la infancia
temprana, anteriormente llamada “caries de biberén”.
Este tipo de caries se caracteriza por presencia de
lesiones cavitadas o no en superficies lisas como lo
son los incisivos maxilares superiores, asi como por
dientes perdidos."® La prevalencia en la zona de los
incisivos superiores temporales es mayor debido a que
los incisivos inferiores cuentan con la proteccion lingual
y de las glandulas salivales sublinguales.’

La caries de lainfancia temprana comienza con manchas
blancas en los incisivos primarios superiores, a lo largo
del margen de la encia." Si la enfermedad continda,
la caries puede progresar y conducir a la destruccion
completa de la corona." En México, el 51% de los
nifios entre los 2 y 5 afios padecen caries de la infancia
temprana.* La restauracion de los incisivos superiores
temporales representa un reto clinico y estético para el
odontopediatra.®

Las lesiones por caries de tercer grado en las piezas
anteriores, hasta hace algunos, afios se resolvian con
extracciones o bien con la cobertura mediante el uso
de coronas de acero-cromo.>” En este contexto, las
restauraciones enladenticidon primaria deben restablecer
la funcionalidad, ser durables y mantener una estética
adecuada; de tal manera que si no se obtienen dichas
caracteristicas es necesario recurrir a otras opciones.®°
En la odontopediatria contemporanea se cuenta con
diferentes alternativas estéticas. En este sentido, las
coronas de zirconia ofrecen una alternativa estética
adecuada y su principal ventaja es que poseen el colory
la durabilidad éptimas para las restauraciones estéticas
en dientes anteriores.?®

El 6xido de zirconia (ZrO,) fue aislado por primera vez por
elquimico M. H. Klaprothen 1798, se encuentradisponible
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en el mercado como: zirconia parcialmente estabilizada
con magnesio, zirconia reforzada con aluminio y zirconia
parcialmente estabilizada con itrio, que es la mas
estudiada y difundida.'® Las coronas realizadas con este
tipo de material presentan propiedades mecanicas muy
similares alas delos metales; sinembargo, tienen un color
similar al de los dientes. Las coronas de uso pediatrico
se introdujeron en el afio 2010."®" Las indicaciones
para el uso de estas coronas son: caries en multiples
superficies (interproximal o angulo incisal), estructura
dental suficiente para su retencién, sobremordida
horizontal y vertical de 1.5 mm x 1.5 mm, tener espacios
fisioldgicos y primates, defectos en la estructura dental
(hipolasia o amelogénesis imperfecta), discromia dental,
fractura dental y descalcificacion en el tercio cervical.

Caso CliNico

Paciente masculino de 2 afios 6 meses, aparentemente
sano, que acude a la Clinica Universitaria de Atencion
a la Salud unidad Reforma de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, UNAM; acompanado de sumadre.
Al interrogatorio, la madre refiere que el nifio ha cursado
con dolor espontaneo y nocturno, con evolucion de 1
semana, ocasionado por caries de tercer grado. A la
exploracién intraoral se observan mucosas hidratadas
y vascularizadas, gingivitis localizada superior anterior,
hipertrofia amigdalina grado Il y presencia de lengua
saburral. Procesos 6seos integros y continuos, caries
de la infancia temprana en dientes anteriores superiores
(Figura 1), espacios fisioldgicos presentes, ausencia por
secuencia de erupcidon de segundos molares inferiores
y superiores, arcada superior en forma oval y arcada
inferior cuadrada.

Radiograficamente se observa denticién temporal con
gérmenes de incisivos permanentes, caries que involucra
camarapulpar, ensanchamiento de ligamento periodontal
(Figura 2).

Como plan de tratamiento, se dan indicaciones higiénico
dietéticas a la madre para el control de la biopelicula.
Ademas, se realiza tratamiento de pulpectomias en los *
incisivos superiores (Figura 3). Por solicitud de la madre,
los dientes del paciente se rehabilitan con coronas de
zirconia Nusmile®. Como método de prevencion se
colocan selladores a base de ionédmero en molares
inferiores (Figura 4).

DiscusioN

Actualmente, los padres de familia exigen opciones
mas estéticas para restaurar los dientes de sus hijos.
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Figura 1. Fotogrdfia inicial de dientes superiores. Se observan los incisivos A) lateral derecho, B) central derecho, C)
central izquierdo y D) lateral izquierdo, los cuales presentan destruccion por caries de la primera infancia.

Figura 2. Radiografia oclusal superior. Se observa caries en los cuatro dientes anteriores (lechas), A) ensanchamien-
to del ligamento periodontal y B) caries de tercer grado.
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Figura 3. Restauraciones de incisivos superiores con coronas de zirconia. Se puede observar una correcta armonia
entre las piezas dentales y el arco maxilar.

Figura 4. Se observa la presencia de selladores a base de ionémero para prevenir caries dental en molares.
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Las coronas prefabricadas de zirconia son un nuevo
material en odontopediatria que brinda una cobertura
total previniendo la ruptura del esmalte. Su apariencia
natural, estabilidad de color y alta resistencia las hacen
superiores a cualquier otro tipo de coronas disponibles
en el mercado.™

Algunos estudios realizados sobre la preferencia de
tratamientos estéticos en dientes anteriores realizada
a 170 clinicos, demostraron que la mayoria de los
odontopediatras prefieren realizar, como primera opcion
de rehabilitacion, coronas de celuloide y en segunda
opcién, las coronas de zirconia por la alta calidad
estética mostrada." "2 El uso de coronas estéticas con
resina da buenos resultados; sin embargo, también
existen resultados secundarios como contracciéon de
polimerizacion, la cual puede causar una interface en
la adhesion generando decoloracion marginal, caries
recurrente y pérdida de la restauracién, mientras que las
coronas de zirconia muestran excelente comportamiento
clinico, calidad estética, dureza, estabilidad de color,
biocompatibilidad y apariencia natural.™

Para la eleccién del material restaurador en denticién
primaria no so6lo debe tomarse en cuenta las
consideraciones técnicas sino factores como la edad,
el riesgo de caries y la cooperacion del nifio. En este
sentido, en un estudio que evalué la abrasién de dientes
naturales permanentes antagonistas a diversos tipos de
coronas, se encontrd que el diente natural antagonista al
zirconio se desgastaba mucho menos que el antagonista
a la porcelana dental. Ademas, las coronas de zirconia
total presentan mayor estética frente a las coronas de
resina.™

Laliteratura cientificarefiere que la estéticade la ceramica
terminada sobre el zirconio alcanza un buen acabado,
ya que, sin el metal de las prétesis convencionales,
la luz no encuentra barreras y es reflejada de manera
totalmente natural.”

En cuanto a las propiedades fisicas, se ha observado
que las coronas de zirconia tienen menor adherencia
bacteriana y mayor resistencia a la fractura en
comparacion con coronas de disilicato, ya que estas
ultimas poseen mayor transparencia y no garantizan la
resistencia a la fractura; de tal manera que las coronas
de zirconia resultan ideales para uso pediatrico.'®'6

CONCLUSIONES

Las coronas de zirconia son un material innovador,
biocompatible, estético y resistente que puede ser
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utilizado para tratar los defectos del esmalte en nifios,
por lo que deben considerarse como una opciéon mas de
tratamiento en odontopediatria. La cobertura total brinda
proteccién al diente, controla la sensibilidad y restablece
la oclusion; no obstante, se requiere realizar ensayos
clinicos que muestren resultados a largo plazo.
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RESUMEN

Introduccion. La epilepsia es un padecimiento créni-
co, recurrente y frecuente, caracterizado por manifes-
taciones clinicas variadas, consecuencia de descargas
neuronales excesivas y desordenadas del cerebro que
son producidas por diversas causas; cursa con repercu-
siones individuales como autoestima baja, depresion y
mala calidad de vida, ademas de estigma social y reper-
cusiones socioeconomicas. El proposito de este docu-
mento es describir las alteraciones en la autoestima, la
comorbilidad con depresion y la calidad de vida de una
mujer con epilepsia. Caso clinico. Paciente femenino
de 24 anos, originaria y residente de una poblacién de la
provincia mexicana, de nivel socioecondémico bajo, que
cursa con epilepsia que, de acuerdo con sus caracteris-
ticas clinicas, paraclinicas y de comorbilidades, se tra-
ta de crisis convulsivas tonico-clénicas generalizadas,
iniciadas desde la adolescencia, de probable etiologia
genética, de manejo terapéutico irregular, asociadas a
autoestima baja, depresion leve y regular calidad de
vida; se presenta bajo consentimiento informado; estas
caracteristicas estan de acuerdo con lo encontrado en
la literatura. Conclusiones. La epilepsia representa un
reto para los médicos dada la necesidad de brindar un
tratamiento integral que conjunte la atencion psicolégica
con la terapia farmacolégica, lo cual permitira mejorar la
vida de los pacientes con epilepsia.

Palabras clave: Convulsiones, descarga neuronal ex-
cesiva, alteraciones psicolégicas
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ABSTRACT

Introduction. Epilepsy is a chronic, recurrent and fre-
quent condition, characterized by several clinical mani-
festations that occur due to excessive and disordered
neuronal discharges of the brain. It has individual reper-
cussions such as low self-esteem, depression and poor
quality of life, as well as social stigma and socio-eco-
nomic repercussions. The purpose of this document is to
describe the alterations in self-esteem, comorbidity with
depression and the quality of life of a woman with epilep-
sy. Case report. A 24-year-old female patient, originally
and resident of a population of the Mexican province, of
a low socioeconomic status with epilepsy, who accord-
ing to her clinical, paraclinical and comorbidities char-
acteristics, is a generalized tonic-clonic seizure crisis,
Starting in adolescence, of probable genetic etiology, of
irregular therapeutic management, associated with low
self-esteem, mild depression and regular quality of life.
She signed the informed consent. These features are in
accordance with the specified literature. Conclusions.
Epilepsy represents a challenge for doctors because
of the need to provide a comprehensive treatment that
combines psychological care with drug therapy, which
will improve the life of patients with epilepsy.

Key words: Seizures, excessive neuronal discharge,
psychological alterations
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INTRODUCCION

La epilepsia es un sindrome crénico y recurrente
caracterizado por manifestaciones clinicas variadas
tales como: sacudidas musculares y/o alteraciones
sensoriales, electroencefalograficas y de las funcio-
nes cerebrales superiores; que surgen como conse-
cuencia de descargas neuronales excesivas y des-
ordenadas del cerebro, las cuales son producidas
por diversas causas. Ademas, la epilepsia cursa con
repercusiones individuales, familiares y socioecono-
micas.'?

Se ha documentado que la epilepsia representa una
condicién estigmatizante para quienes la padecen;
ya que la restriccién de algunas actividades y la im-
previsibilidad de las convulsiones los convierte en
personas vulnerables al rechazo social.® Por otro
lado, la gravedad de las convulsiones, los efectos
adversos de los farmacos antiepilépticos, asi como
la sensacion de ser diferente y no tener el control de
su cuerpo, ejercen efectos psicolégicos que alteran
el estado de animo y la autopercepciéon de los suje-
tos con epilepsia, lo cual se traduce en depresion y
baja autoestima.34

Se entiende por autoestima el aprecio o considera-
cion que uno tiene de si mismo; esta capacidad se
desarrolla y manifiesta en el contexto de la familia,
la escuela, el trabajo y la vida social. Un buen nivel
de autoestima es un factor decisivo para la salud
mental; en este sentido, se ha observado que la epi-
lepsia limita el desarrollo de la autoestima.*®

La literatura cientifica ha demostrado que existen
similitudes fisiopatoldgicas entre los trastornos de-
presivos y los trastornos convulsivos, ademas de
una relacion bidireccional entre ambos, por lo que
no es extrafo que los pacientes con epilepsia cur-
sen con depresion en diferentes grados, desde la
distimia hasta el trastorno depresivo mayor con
pensamientos suicidas. La depresion es una enfer-
medad cronica generalizada que puede afectar los
pensamientos, el estado de animo y la salud fisica.
Se caracteriza por un bajo estado de animo, falta
de energia, tristeza, insomnio e incapacidad para
disfrutar la vida. La depresién asociada a la epilep-
sia ha sido discutida con frecuencia; no obstante,
su diagnostico y tratamiento no son satisfactorios.5®

Como ya se ha mencionado la epilepsia no sélo se
caracteriza por las convulsiones, sino también por
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comorbilidades psicolégicas y sociales, afectando la
calidad de vida de quienes padecen epilepsia. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
calidad de vida como un concepto de amplio alcan-
ce afectado de manera compleja por la salud fisica,
el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales y su
relacion con las caracteristicas mas destacadas de
su entorno. Para los pacientes con epilepsia la fre-
cuencia y gravedad de las convulsiones, los efectos
secundarios de los medicamentos, el estigma per-
cibido, y las alteraciones psicolégicas, entre otras,
son factores determinantes para una mala calidad
de vida.®"

El propésito de este documento es describir las al-
teraciones en la autoestima, la depresion y la cali-
dad de vida de una mujer con epilepsia generalizada
idiopatica de la adolescencia.

Caso Cilinico

Paciente femenino de 24 afios que acude a la con-
sulta neuroldgica hace tres meses; cursa con un pa-
decimiento de 12 afios de duracion, caracterizado
por crisis con los siguientes componentes: al estar
realizando cualquier actividad durante el dia pierde
el estado de vigilia y cae al suelo, se pone rigida de
todo el cuerpo, luego se sacude del tronco, la ca-
beza y las extremidades durante aproximadamente
un minuto, se relaja y queda como dormida de 15
minutos a media hora; recupera el estado de vigi-
lia, no recuerda lo sucedido, se siente aturdida, con
cefalalgia, mialgias y somnolencia las siguientes ho-
ras; después de dormir, y entre una crisis y otra, rea-
liza sus actividades normalmente. Dichas crisis se
presentan una vez cada 15 dias aproximadamente,
siendo tratadas con diversos medicamentos antiepi-
Iépticos y logrando un control irregular durante este
tiempo. Solicita ajuste de su tratamiento porque no
ha podido conseguir el medicamento que tomaba.

La paciente es originaria y residente del Estado de
Veracruz; terminé la educacién primaria y pertenece
a una familia de nivel socioeconémico bajo donde
otros miembros, por la linea paterna, han cursado
con epilepsia. En su regién, consideran que la epi-
lepsia es una enfermedad originada por la “posesion
de espiritus”. La paciente sefala que "no ha tenido
novio por temor al rechazo"; es soltera, se dedica a
las labores del hogar y participa en actividades de
un grupo religioso en su comunidad.
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A la exploracion fisica general: peso 50 kg, estatu-
ra 1.47 metros; signos vitales dentro de los limites
normales; se aprecia una mujer sin ataque al es-
tado general, con actitud libremente escogida, sin
facies caracteristicas, sin alteraciones en la ambu-
lacion. A la exploraciéon neurolégica,’ realizada en
periodo interictal, no se encontraron alteraciones
en la sensibilidad, ni en la movilidad, ni en los re-
flejos, tampoco en la coordinacion muscular y el
equilibrio; esta despierta, es atenta y colaboradora.

Con la finalidad de precisar el tipo de crisis epi-
I[épticas de esta paciente, se le realizé un estudio

electroencefalografico, que mostrd, caracteristicas
de las crisis tdnico-clonico generalizadas (Figura 1).

Dado que la exploracion neurolégica interictal re-
porté normalidad, se corroboré con una tomogra-
fia simple de craneo, que muestran un cerebro sin
dano estructural (Figura 2).

Para conocer la consideracion que la paciente tie-
ne de si misma, se le aplicé el inventario de auto-
estima de Rosemberg,' obteniendo 24/40 puntos
que, de acuerdo con su calificacién, corresponde a
una autoestima baja, a expensas de sentimientos

Figura 1. Electroencefalograma mostrando grafoelementos de crisis convulsiva ténico-clénica generalizada.

Figura 2. Imdgenes de tomografia simple de crdneo mostrando cortes axiales a nivel: (A) talamico, (B) cavidades ventricula-

res y (C) supraventricular, con caracteristicas normales.
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de minusvalia, poca utilidad y respeto de si mis-
ma.™

Sabiendo que pacientes como la presentada cursan
con depresioén, se le aplico el inventario de depre-
sion de Beck,''® obteniendo 14/63 puntos, lo cual
corresponde a depresion leve.

Finalmente, se aplicd el cuestionario de calidad de
vida en epilepsia'”'® para conocer este aspecto en la
paciente, obteniendo 22/50 puntos que corresponde
a una calidad de vida regular, influenciada por las
limitaciones en la vida social y en el trabajo, genera-
dos por la enfermedad y los efectos mentales de los
medicamentos antiepilépticos.

En los ultimos dos meses se ajusté el plan para el
manejo terapéutico de esta paciente, como sigue: a)
Médicas generales: alimentacién tres veces al dia;
evitar los estimulantes como café, té y chocolate;
continuar con actividades de la vida diaria; platicar
sus problemas con la persona adecuada; dormir
ocho horas diarias y no desvelarse. b) Medicamen-
tos: valproato de magnesio, tabletas de 200 mg, una
cada ocho horas; vitaminas del complejo B; agre-
gamos un antidepresivo, fluoxetina, capsulas de 20
mg, una al dia; no suspender. c) Informacién sobre
la epilepsia y sus mitos. d) Acudir a su cita para se-
guimiento cada 2 meses.'?1°

DiscusioN

Se presenta una paciente con crisis convulsivas
toénico-clénicas generalizadas, iniciadas desde la
adolescencia, de causa no conocida, de manejo te-
rapéutico irregular, asociadas a autoestima baja, de-
presion leve y regular calidad de vida, perteneciente
al nivel socioecondmico bajo de una poblaciéon mexi-
cana.

La epilepsia con crisis generalizadas de etiologia
genética de la adolescencia o epilepsia generalizada
idiopatica de la adolescencia, en su variante de cri-
sis ténico-clénicas generalizadas durante la vigilia,
semejantes a las del caso presentado, ocupan del
17 al 40% de los casos, siendo el tipo mas frecuen-
tes en series estudiadas.?°

La autoestima baja es una caracteristica de pacientes
epilépticos como la presentada, de acuerdo con estu-
dios realizados en pacientes epilépticos adolescentes,
donde la capacidad de respuesta ante la demanda de
responsabilidad social se ve afectada por sentimientos
de minusvalia y poco respeto por si mismo.*?!
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La depresion es un padecimiento que se asocia a la
epilepsia como comorbilidad en un importante por-
centaje.® En un estudio realizado con adolescentes
epilépticos se encontré una correlacién significativa
con depresion.* En otro estudio realizado en 200 pa-
cientes epilépticos adultos jovenes, el 72 % tenian
comorbilidad con depresion, de ellos predominaban
las mujeres, con depresiéon leve en un 47 %,22 lo
que esta acorde con el caso presentado.

La calidad de vida se ubica de regular a mala en
la mayoria de los pacientes epilépticos, como se
concluye en un estudio realizado en 36 pacientes
epilépticos mexicanos;?' en condiciones semejan-
tes se encuentra la paciente presentada. Asi mismo,
un estudio realizado en Colombia con 157 pacien-
tes epilépticos concluye que la calidad de vida de la
mayoria de los pacientes epilépticos es de regular a
mala.z2 En este mismo sentido, un estudio realizado
en 29 pacientes epilépticos ambulatorios, donde la
frecuencia de las crisis y los efectos secundarios de
los medicamentos se relacionan con la mala calidad
de vida de los pacientes.® Solamente un estudio rea-
lizado en 40 pacientes epilépticos del area de Ca-
ceres reporté buena calidad de vida, asociada a la
adherencia y cumplimiento del tratamiento.?*

CONCLUSIONES

La epilepsia es un padecimiento crénico y multifac-
torial que cursa con autoestima baja, depresion y
mala calidad de vida. Representa un reto para los
médicos dada la necesidad de brindar un tratamien-
to integral que conjunte la atencidn psicoldgica con
la terapia farmacolégica, lo cual permitird mejorar la
calidad de vida de los pacientes con epilepsia.
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RESUMEN

Introduccidn. Los analgésicos no esteroideos (AINEs)
son uno de los grupos de medicamentos mas consumi-
dos a nivel mundial, ya sea por prescripcion o auto me-
dicacioén, debido a su actividad antipirética, analgésica
y antiinflamatoria; siendo su principal uso el tratamien-
to del dolor. Se estima que en Estados Unidos existen
mas de 111 millones de prescripciones al afio y tan sélo
2.5 millones de personas llegan a presentar efectos ad-
versos a nivel renal. La mayoria de estos efectos es-
tan relacionados con la actividad de la ciclooxigenasa-1
(COX-1), debido a la funciéon que desempefia en el ri-
non. Existen diversos estudios que demuestran el ries-
go de presentar algun problema renal (lesién renal agu-
da, fallo renal, nefritis, entre otros) por el uso de AINEs.
Objetivo. Presentar un panorama general acerca de las
alteraciones renales que se presentan por el consumo
de AINEs y las recomendaciones para su uso. Desa-
rrollo. Se realiz6 una revision de la literatura inherente
al uso de los AINEs vy las alteraciones renales que pue-
den presentarse debido al uso prolongado o a la combi-
naciéon de dos o mas analgésicos. Conclusiones. Los
AINEs siguen siendo los medicamentos mas prescritos
y en muchas ocasiones desencadenan complicaciones
que afectan la calidad de vida de los pacientes, debido
a ello es importante fomentar el uso racional y generar
estrategias para evitar o prevenir la aparicion de dichas
complicaciones.

Palabras clave: AINEs, nefrotoxicidad, dafio renal, ne-
fritis analgésica.
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ABSTRACT

Introduction. Non-steroidal analgesics (NSAIDs) are
the most consumed drugs worldwide, either by prescrip-
tion or self-medication due to their antipyretic, analgesic
and anti-inflammatory activity, specially used for pain
treatments. It is estimated that in The United States
there are more than 111 million prescriptions per year
and only 2.5 million people have developed adverse
effects at renal level. Most of these effects are related
to cyclooxygenase-1 (COX-1) activity due to the role it
plays in the kidney. There are several studies that show
the risk of presenting a renal disorder (acute renal in-
jury, renal failure, nephritis, among others) due to use of
NSAIDs. Aim. Present an overview of the renal altera-
tions that arise from the consumption of NSAIDs and the
recommendations for their use. Narrative. A review of
the literature related to use of NSAIDs and renal altera-
tions that may occur due to their prolonged use or the
combination of two or more analgesics was performed.
Conclusions. NSAIDs are the most prescribed drugs
and often trigger complications that affect the quality of
patients live, therfore, it is important to encourage ratio-
nal use and generate strategies to avoid or prevent the
occurrence of such complications.

Keywords: NSAIDs, nephrotoxicity, kidney damage,
analgesic nephritis.
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INTRODUCCION

Dentro de los grupos de medicamentos que mas se con-
sumen a nivel mundial se encuentran los antiinflamatorios
no esteroideos (AINESs), ya sea por automedicacion o bajo
prescripcion médica; siendo su uso mas comun el trata-
miento del dolor a nivel musculo esquelético y de la cefa-
lea. No obstante, el uso prolongado o la prescripcion de
dos 0 mas analgésicos, desencadenan problemas a nivel
renal que pueden agravar el estado de salud del paciente o
prolongar su hospitalizacion.'-

Se estima que en Estados Unidos mas de 111 millones de
prescripciones son por AINEs empleados para tratar multi-
ples condiciones, 30 billones de dosis son sin receta y tan
s6lo 2.5 millones de personas experimentan anualmente
efectos a nivel renal por el uso de AINEs." Debido a esto,
es de suma importancia contar con los conocimientos so-
bre el uso racional y la seguridad de estos medicamentos;

Casos y revisiones
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derivado de ello, la presente revisiéon pretende dar un pa-
norama general de aquellas alteraciones renales que se
presentan por el consumo de AINEs y las recomendacio-
nes necesarias para el uso adecuado de los mismos.

ANTIIFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS Y MECANISMO DE
ACCION

Los AINEs son un grupo de medicamentos ampliamente
utilizados debido a su actividad antiinflamatoria, analgésica
y antipirética. Actuan inhibiendo la actividad de la enzima
cicloxigenasa (COX), al interferir en la biosintesis de pros-
tanoides mediante su union en el sitio de accion, evitando
su actividad sobre el acido araquidonico liberado por la ac-
tividad hidrolitica de la fosfolipasa A2 sobre la membrana
celular (Figura 1), siendo este mecanismo el responsable
de los efectos tanto terapéuticos como adversos, ya que
afecta las funciones fisiolégicas gastrointestinales, cardio-
vasculares y renales.?45

Figura 1. Mecanismo de accidn de los AINEs. La activacién de la funcién de cPLA2, responde a varios estimulos celulares
como el incremento en los niveles de Ca2+, liberando dcido araquidénico de las membranas celulares, el cual es conver-
tido en PGH2 por la accién de COX y transformado en prostanoides bioactivos debido a la accién de sintasa especificas; los
AINEs actian a nivel de COX mediante la inhibicién competitva en el sitio de accién de COX, impidiendo la unién del dcido
araquiddnico con la enzima.
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Existen dos isoformas de la COX, la isoforma COX-1 que
se encuentra presente en gran parte de los tejidos, la mu-
cosa gastrica y las plaquetas y cuya inhibicion se asocia a
la disminucién de la agregacion plaquetaria y a mayor toxi-
cidad gastrointestinal; y la isoforma COX-2 que es inducida
durante la inflamacion en tejidos como el endotelio vascu-
lar o las articulaciones, y cuya inhibicion da como resultado
la analgesia, aunque conlleva riesgos cardiovasculares.?

Los AINEs se pueden clasificar de acuerdo con su se-
lectividad en no selectivos, es decir, aquellos que inhiben
tanto a la isoforma COX-1 como a la COX-2 (aspirina, na-
proxeno); y los selectivos que son aquellos que inhiben a la
COX-2 (los coxib). Otra clasificacion (Figura 2), puede ser
de acuerdo con su estructura quimica.®>%

La mayoria de los efectos adversos relativos al uso de los
AINEs se encuentran relacionados con la inhibicion de la
COX-1, pues dicha enzima actia en varios sistemas rela-
cionados con la limpieza celular. A nivel renal participa en el
mantenimiento de la filtracién glomerular, por lo que, en in-
dividuos con funcion renal comprometida, se ha demostra-
do una asociacion tiempo-dependiente entre el incremento
en la susceptibilidad a problemas renales y la utilizacion de
AINES no selectivos. Respecto a la COX-2, esta se aso-
cia al mantenimiento hidroelectrolitico en el ambito renal,

Figura 2. Clasificacion de AINEs de acuerdo a su estructura.
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lo que empeora sus efectos en situaciones de deshidrata-
cién, disminucion de perfusion renal o dafios renales pre-
viamente existentes.®

ALTERACIONES RENALES POR AINEs

Los rifiones son de los 6rganos mas importantes debido a
su funcion excretora y a que reciben alrededor del 25% de
todo el gasto cardiaco. Para que su funcion de filtracion sea
adecuada estos 6rganos disponen de mecanismos regula-
torios, como la sintesis de prostaglandinas, que actua en el
mantenimiento de la tasa de filtracién glomerular (TFG) y
de la homeostasis renal. Como ya se ha mencionado, los
AINEs alteran la funcién renal debido a la inhibicién de la
COX-1 que regula la filtracion glomerular y de la COX-2
que interviene en la excrecién de agua y sal. Dentro de
los factores de riesgo que predisponen a los pacientes a
presentar alguna alteracion renal por AINEs, se encuentra
la edad mayor a 65 afos, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, dosis elevadas de los AINEs, el uso de otros me-
dicamentos nefrotdxicos e historial de enfermedad renal
crénica (ERC). En diversos estudios se ha encontrado que
el riesgo de fallo renal agudo se duplica con el tratamiento
de cualquier AINE, reportandose un riesgo relativo (RR) de
2.05 y hasta en el 15 % de los casos la lesion renal aguda
es causada por AINEs." 28
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Cuadro 1. Hallazgos de alteraciones renales asociadas a los AINEs.

Autor/Ano Objetivo Tipo de Hallazgos
estudio
Kang, et al. Estimar el riesgo Casosy El uso de AINEs es un factor de riesgo asocia-
(2015)™" de desarrollo de controles  do con el inicio de didlisis. RM ajustado de 2.73
enfermedad renal para AINEs no selectivos, RM de 1.70 para AINEs
en estado terminal selectivos.
que requieren
didlisis por la Los usuarios que tiene AINEs por via oral, tienen
exposicion a corto 3.74 veces mds probabilidad de desarrollar en-
plazo alos AINEs. fermedad renal terminal, sin embargo, esto au-
menta con el uso parenteral de AINEs (en 2 se-
manas RM ajustada de 8.66).
Oftros probables factores de riesgo renal que se
detectaron por uso de AINEs a corto plazo, fue
cuando los pacientes eran ingresados en la UCI
(RM qajustado: 6.17), o que recibian medio de
contraste para el diagndstico/procedimientos
de infervencion (RM ajustada: 5,89), o que pre-
sentaban una infeccidn del fracto urinario (RM
ajustada: 4,09), o que tenian neumonia (RM
ajustada: 5,86). El dano renal perjudicial podria
haberse prevenido si los AINEs no se hubieran
utilizado simultdneamente.
Ingrasciotta, Evaluar la Casos y Se encontré que el ketorolaco (RM ajusta-
etal. (2015)"? asociacion entre controles  da: 2.54; IC 95%: 1.45-4.44) tiene mayor riesgo
el uso de AINEs de desencadenar ERC subclinica a fravés del
individuales y el dano renal agudo y la exposicion a largo plazo
riesgo de a oxicams (RM ajustada de 1.68; IC 95%: 1.15-
enfermedad renal 2.44), especialmente meloxicam (RM ajustada
cronica (ERC) en de 1.98; IC 95%: 1.01-3.87) y piroxicam (RM qaj. de
la poblacion 1.95;1C 95%: 1.19-3.21).
general
Ungprasert  Realizar una Revision El riesgo para LRA por AINEs tradicionales os-
et al. (2015)? revision y meta sistemdaticay cilaron entre 1.58 y 2.11
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Cuadro 1. Hallazgos de alteraciones renales asociadas a los AINEs.

Hallazgos

Autor/ Objetivo Tipo de
Ano estudio
Chou, Evaluar la Cohorte de

et al. asociacion Casos Yy
(2016)"*  dependiente del controles
tiempo del uso de anidados
AINEs selectivos y
no selectivo con
LRA
Zhang, Revisar Revision
et al. sistemdticamente  sistemdticay
(2017)'*  los estudios de alta  metaandlisis
calidad,
observacionales
basados en

poblaciones que
cuantificaran el
riesgo de
insuficiencia renal
aguda debido
alos AINEs en la
poblacién general
y personas con
enfermedad renal
cronica preex-
istente.

El uso de AINEs no selectivos se asocidé con un
mayor riesgo de hospitalizacién por lesion re-
nal aguda dentro del primer mes de la primera
prescripcion.

La exposicion a los AINEs se asocié con un au-
mento aproximadamente de 1.5 veces de de-
sarrollar LRA en la poblacién general y en las
personas con ERC. Se encontrd que la proba-
bilidad de desarrollar LRA aumenta en mas del
50% en las personas que estuvieron expuestas a
los AINEs, tanto como enla poblacién generaly
aquellas personas con ERC, mientras que en las
personas mayores la probabilidad se duplica.

Abreviaturas. ERC: enfermedad renal crénica; LRA: lesién renal aguda; Razén de momios ajustado: RM ajustado.
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A nivel renal los AINEs reducen el flujo sanguineo, cau-
sando obstruccion tubular a través de la deposicion de
cristales, e inducen la citotoxicidad y los mecanismos de
lesiéon inmunes mediados por células que conducen a la
aparicién de lesion renal aguda. Esto se debe a la inhibi-
cién de la COX-1, que es la principal enzima responsable
de la sintesis de prostaglandinas, lo cual pondria en peligro
el mecanismo de compensacion dirigiendo a la disfuncion
renal aguda.®

En el caso de la necrosis isquémica inducida por AINEs,
estd surge como resultado de la inhibicién de la vasodila-
tacion aferente que es mediada por las prostaglandinas;
ademas, se incrementa el riesgo con la reduccion del flu-
jo sanguineo peritubular. La nefritis intersticial con sindro-
me nefrético constituye otra forma de lesion renal aguda
inducida por AINEs, en este caso se describe proteinuria
nefrética en torno al 80% de los pacientes, aunque cabe
mencionar que esta nefritis también se puede presentar sin
el sindrome nefroético. Esta nefritis puede ser atribuida a
una reaccion de hipersensibilidad tardia, siendo el principal
factor, la exposicién prolongada a los AINEs.® 1

En el Cuadro 1, se presentan algunos estudios que se han
realizado sobre las alteraciones renales que surgen debido
al uso de los AINEs, encontrandose que estas tienden a
incrementar en aquellos pacientes con factores de riesgo
y con aquellos que cursan con algun tipo de patologia re-
na|.9,11-14

PREVENCION

Los AINEs representan el 6% de prescripciones por receta
en la atencién primaria; sin embargo, la exposicién a este
tipo de medicamentos es mayor debido a la automedica-
cién. Dado que los AINEs son un grupo de medicamentos
que se prescriben comunmente y en algunas ocasiones de
forma inadecuada, es importante considerar el estado del
paciente y los factores de riesgo que puedan predisponer
al paciente a presentar alguna alteracion renal.!>1015

En el Cuadro 2 se presenta una recopilacién de recomen-
daciones que se deben considerar antes de la prescripcion
y posterior a la administracion de AINEs.

CONCLUSIONES

A pesar de la evidencia cientifica respecto a los efectos
adversos y contraindicaciones inherentes al uso de
los AINEs, estos siguen constituyendo el grupo de
medicamentos mas prescrito y en muchas ocasiones
se emplean sin considerar los factores de riesgo de los
pacientes o la medicacién previa, desencadenando en

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):27-34

Casos y revisiones m g
de salud i

ellos otras complicaciones que puedan poner en riesgo

la calidad de vida; haciendo necesario fomentar su uso

racional y generar estrategias para evitar o prevenir la

aparicion de dichas complicaciones.
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Cuadro 2. Recomendacion en el uso de AINEs.

Recomendaciones Autor/Ano
En necrosis papilar interrumpir el uso de AINEs y evitar su uso crénico. Lucas et al
(2019)8

Se debe sopesar el riesgo de lesion renal aguda y otros eventos adversos Ungprasert et al.
relacionados con AINEs, de ser posible preferir estrategias para el consumo (2015)7

con la minima cantidad de fdrmaco para la duracion mds corta en lugar del

tratamiento a largo plazo

Evitar el uso crénico de AINEs, en pacientes con una filtracién glomerular Luciano et al.
<60mL/min/1.73m y otras condiciones o factores de riesgo como insuficien- (2019)1°

cia cardiaca o cirrosis. Evitar el uso de AINEs antes de iniciar un procedimien-

to como contraste radioldgico.

Prescribir con cautela los AINEs de forma parenteral en pacientes conriesgo Chang et al.
de deterioro de la funcion renal. (2015)"

Antes de prescribir AINEs considerar si el paciente presenta alguna infeccién
en vias urinarias, neumonia o recibird medio de confraste para el diagnos-
tico/procedimientos de intervencion.

Los AINEs se deben prescribir a la menor dosis efectiva y durante el menor Oscanoa-Espino-
tiempo posible. En general se debe considerar ofras opciones de tfratamien- zay Lizaraso-Soto
to antes de prescribir AINEs (2015)1¢

En enfermos reumdaticos crénicos que reciben AINE se deberd evaluar la fun-
cion renal mediante la estimacion del filtrado glomerular.

Se deberd evaluar la funcion renal al menos una vez al ano, en pacientes
reumdticos crénicos que reciben AINEs.

En pacientes con ERC en estadio 3, con comorbilidad renal y cardiovascular
asociada, no se recomienda el uso de AINEs, salvo en siftuaciones especiales
y con estricta vigilancia clinica. No se deberd emplear dosis mayores a la
recomendada de AINES, especialmente de COXIB.

En pacientes con ERC estadio 4y 5 el empleo de AINEs estd contraindicado.

Controlar los niveles de creatinina y potasio si se estd usando y no se puede Bobé-Armant et
evitar un IECA o un ARA Il con diuréticos y un AINE. De este Ultimo prescribir al. (2019)"7

uno que tenga un tiempo de vida media corta y procurar retirarlo lo mds

pronto posible.
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RESUMEN

Introduccidn. En afios recientes se han documentado
los efectos preventivos que tiene la practica regular de
actividad fisica sobre la depresién. Esto es relevante
dado que, se estima que el 4.4% de la poblacién mun-
dial sufre de depresion; y cuando es de larga duracion
y de intensidad moderada o severa, puede convertirse
en una condicion de salud grave que conduce, en los
casos extremos, al suicidio. Objetivo. Presentar una
revision narrativa sobre la relaciéon de la practica de la
actividad fisica con la incidencia de depresion, basada
en estudios de cohorte publicados en los ultimos diez
afios. Desarrollo. Através de la base de datos PubMed,
se identificaron 12 estudios de este tipo. La informacion
analizada arrojé que siete de los estudios reportaron un
efecto protector de la actividad fisica sobre el riesgo de
depresion. Sin embargo, el efecto no es uniforme, en la
medida de que los reportes no son totalmente compa-
rables, ya que emplearon diferentes formas de medi-
cion tanto de la actividad fisica como de la depresion,
asi como poblaciones de estudio diferentes y diferentes
periodos de seguimiento. Conclusiones. Los resulta-
dos apuntan hacia un efecto benéfico para la poblacion
adulta de la practica de actividad fisica entre moderada
y vigorosa, sobre todo con duraciones superiores a los
150 minutos a la semana. En el caso de los adultos ma-
yores, los efectos parecen observarse con actividad de
una menor intensidad.

Palabras clave: Actividad fisica, depresion, estudios de
cohorte, revision narrativa

Correspondencia: Mario E. Rojas-Russell.
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ABSTRACT

Introduction. In recent years, the preventive effects of
regular physical activity on depression have been docu-
mented. This is relevant since, it is estimated that 4.4%
of the world’s population suffers depression; and when
it is long-lasting and of moderate or severe intensity, it
can become a serious health condition that leads, in
extreme cases, to suicide. Aim. Presenting a narrative
review about the relationship between physical activity
practice and the incidence of depression, based on co-
hort studies published in the last ten years. Narrative.
Using the PubMed database, twelve studies were iden-
tified. The analyzed information showed that seven of
these studies, reported a protective effect of physical
activity on the risk of depression. However, the effect is
not uniform, to the extent that the reports are not totally
comparable since they used different ways of measur-
ing both physical activity and depression, as well as dif-
ferent study populations and different follow-up periods.
Conclusions. The results point to a beneficial effect of
the practice of moderate to vigorous physical activity in
adult population, especially more than 150 minutes per
week. In the case of older adults, the effects seem to be
observed with less intense activity.

Keywords: Physical activity, depression, cohort stud-
ies, narrative review
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INTRODUCCION

Desde que en la década de los 70°'s se acufia-
ran los términos inmundgenos y patégenos con-
ductuales,' mucho camino se ha recorrido en la
investigacién epidemiolégica sobre las conductas
relacionadas con la salud.? En recientes afios, la
epidemiologia ha documentado el papel de varias
formas de comportamiento de riesgo y proteccion.
Con respecto a las primeras, hoy se conoce el im-
pacto que tienen el tabaquismo, el consumo abu-
sivo de alcohol y el sedentarismo sobre la morbi-
mortalidad.® Ademas, cada vez se conoce mejor el
papel protector que tienen una dieta hipocalérica,
la realizacién de actividad fisica moderada y vigo-
rosa y un numero de horas de suefio apropiadas
sobre la salud.*®

En particular, y desde el punto de vista clinico, ha
venido creciendo la publicacién de reportes res-
pecto al efecto terapéutico del ejercicio fisico so-
bre la depresién, ya sea como coadyuvante de su
manejo farmacolégico para los casos de depresion
mayor, o como una alternativa no farmacoldgica
para los casos de depresién menor.58

Desde un enfoque de promocion de la salud, tam-
bién han aparecido en afios recientes reportes so-
bre los efectos preventivos que tiene la practica
regular de actividad fisica sobre la depresidn. Esto
es relevante a la luz de que, de acuerdo con un
informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) del 2017, se estima que el 4.4% de la po-
blacién mundial sufre depresién, y entre 2005 y
2015 hubo un incremento del 18.4% en el numero
de personas que viven con depresién.®

Aunque la depresion puede afectar a cualquier
persona en cualquier momento de su vida, es 1.5
veces mas comun en mujeres que en hombres. La
pobreza, el desempleo, los acontecimientos vitales
y las enfermedades aumentan el riesgo de depre-
sion. Cuando es de larga duracién y de intensidad
moderada o severa, puede convertirse en una con-
dicién de salud grave que conduce, en los casos
extremos, al suicidio. Segun el mismo informe de
la OMS, unas 800,000 personas se suicidan cada
afio, y un numero significativo de ellos son adul-
tos jovenes de entre 15 y 29 afios, convirtiéndolo
en una de las 20 principales causas de muerte en
2015.9 Asimismo, junto con la ansiedad y el uso de
drogas, la depresién es una de las tres principales
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causas de discapacidad en todas las regiones del
mundo, excepto en Asia del Pacifico donde ocupa
el cuarto lugar. En la primera década del siglo XXI
la depresion, la ansiedad y el uso de drogas cau-
saron mas de 40 millones de afios de discapacidad
en personas de 20 a 29 afos.'%"

Dado lo anterior, el objetivo del presente trabajo
es revisar de forma narrativa la evidencia dispo-
nible respecto a la relacién entre la practica de
la actividad fisica y sus efectos sobre la inciden-
cia de la depresién. Inicialmente, se presenta el
marco conceptual y el contexto epidemioldgico de
la depresion y de la actividad fisica, y posterior-
mente se hara una revision analitica de estudios
de cohorte que se han enfocado en identificar la
asociacion de la practica de actividad fisica y el
riesgo de depresion.

DEPRESION

La OMS define a la depresién como “un trastor-
no mental, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o falta de autoestima, trastornos del sue-
Ao o del apetito, sensacién de cansancio y falta
de concentracion... puede hacerse crdnica o recu-
rrente, y dificultar sensiblemente el desempefio en
el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar
la vida diaria. En su forma mas grave, puede con-
ducir al suicidio. Si es leve, es tratable sin necesi-
dad de medicamentos, pero cuando tiene caracter
moderado o grave son necesarios los farmacos y
la psicoterapia profesional”.'?

Con elevada frecuencia, la depresién es comor-
bida con otras enfermedades crénicas como la
diabetes y es responsable de una proporcion sig-
nificativa de la discapacidad asociada con estas
condiciones. Asimismo, se ha asociado con una
variedad de resultados de salud, incluido un creci-
miento infantil deficiente y peor salud fisica.™

La depresion contribuye significativamente a la
carga mundial de enfermedades y afecta todas las
regiones del mundo. De acuerdo con la OMS, en
el afio 2015 la depresion era la principal causa de
discapacidad global con una contribucion del 7.5%
de todos los afos vividos con discapacidad.® Se
estima que mas de 300 millones de personas pa-
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decen depresion, lo que equivale al 4.4% de la po-
blacion mundial. Del mismo modo, es el principal
contribuyente a las muertes por suicidio, con cerca
de 800,000 por afo. Esta carga de la enfermedad
también se traduce en altos costos econdmicos,
tanto directos como indirectos, aunado a una baja
oferta de servicios de tratamiento y prevencion,
principalmente en los paises de bajos y medianos
ingresos.' En vista de esta preocupacién, la pro-
mocion de la salud mental y el bienestar se han in-
cluido explicitamente en los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible 2015-30 de las Naciones Unidas.'®

Casi todos los estudios epidemiolégicos de base
poblacional encuentran que el género, la edad y
el estado civil estan asociados con la depresion.
Las mujeres suelen tener un doble riesgo de de-
presion mayor en comparacion con los hombres,
las personas que estan separadas o divorciadas
tienen tasas significativamente mas altas de de-
presidon mayor en comparacién con las casadas
y la prevalencia de la depresién mayor general-
mente disminuye con edad.'® Otros factores so-
cioeconémicos como la educacion, la pobreza, el
estrés postraumatico y las enfermedades croni-
cas también se han identificado como factores de
riesgo para la depresion, aunque algunos de ellos
de forma menos consistente.’ Esta evidencia, sin
embargo, proviene principalmente de estudios
realizados en paises occidentales y con mayor
grado de desarrollo econdmico. Los escasos da-
tos disponibles de los paises de ingresos bajos a
medios sugieren que la relacion con la edad po-
dria ser no monotona o revertirse en comparacion
con otros paises, sugiriendo que la depresién au-
menta con la edad.'®

En México, no hay informacién reciente ni con-
sistente sobre la prevalencia o incidencia de la
depresiéon. El dato mas reciente proviene de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSA-
NUT) 2012, en la que se estimo6 una prevalencia
del 16.5% de sintomas depresivos clinicamente
significativos, es decir, el conjunto de sintomas
que podrian indicar un estado de depresién en
los adultos de 20 afios o mas. Sobresale el he-
cho de que la prevalencia de estos sintomas, en
todos los grupos de edad, fue mayor en mujeres
que en hombres, principalmente entre las perso-
nas de 40 a 59 afos.' Por su parte, la Encuesta
Nacional de Hogares 2017 del Instituto Nacional
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de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)
reportd que el 32.5% de personas mayores de 12
afnos de edad ha experimentado sentimientos de
depresion, y de ellos, el 21.6% los experimenta
diario o semanalmente.’®

Respecto a la depresion médicamente diagnosti-
cada, una encuesta de base poblacional realiza-
da entre el 2002 y el 2003 encontré una preva-
lencia de depresion mayor en adultos del 4.5%
(IC 95% 4.1, 4.9) con notables diferencias entre
hombres y mujeres 2.5% (IC 95% 2.2, 3.0) y 5.8%
(IC 95% 5.2, 6.5), respectivamente.' Antes, en el
afno 2002, la Encuesta Nacional de Epidemiolo-
gia Psiquiatrica reporté una prevalencia nacional
de trastorno depresivo mayor del 3.7%.2° En este
contexto, los enfoques terapéuticos para la de-
presion incluyen a los farmacos antidepresivos,
la psicoterapia con diferentes enfoques, y en los
afnos recientes se ha sugerido incluir en todos los
casos al ejercicio fisico (EF).?' Sin embargo, su
eficacia ha sido objeto de discusiones.??

Dos extensas revisiones sistematicas con metaa-
nalisis sobre los efectos del EF como tratamiento
de la depresién llegaron a conclusiones discre-
pantes.?23

Por un lado, Cooney et al. concluyeron que el EF
es moderadamente mas efectivo que las inter-
venciones control para reducir los sintomas de la
depresidén, pero el analisis de los estudios meto-
dolégicamente mas soélidos sélo mostré un efecto
menor a favor del EF.2®> Cuando se comparé con
las terapias psicolégicas o farmacolégicas, el EF
no resulté ser mas efectivo, aunque esta conclu-
sién se basa solamente en algunos ensayos pe-
quefos. Por su parte, Schuch et al encontraron
mayores efectos antidepresivos del EF en com-
paracién con las condiciones de control no ac-
tivas (por ejemplo, estudios que no compararon
ejercicio con tratamientos alternativos).?* El efec-
to antidepresivo del EF fue mayor en los estudios
que incluyeron participantes diagnosticados con
trastorno depresivo mayor (TDM). Ademas, los
analisis ajustados demostraron que el sesgo de
publicacion resulté en una subestimacién de los
efectos positivos del EF. Se encontraron mayores
tamanos de efecto para pacientes ambulatorios,
sin otras comorbilidades clinicas, y cuando fue-
ron supervisados por profesionales calificados en
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EF, tanto en el analisis principal como cuando se
restringieron solo a participantes con TDM. De
acuerdo con los autores, sus resultados propor-
cionan una evidencia solida de que el EF pue-
de considerarse una intervencién basada en la
evidencia para el tratamiento de la depresion.
Asimismo, sefalan que, la diferencia en la mayor
magnitud del efecto encontrada comparada con
los resultados reportados por Cooney et al se de-
bié principalmente a tres factores: (1) los criterios
de inclusion, (2) la prueba estadistica utilizada
para evaluar el tamafio del efecto, y (3) la inclu-
sion de ensayos mas recientes. En la revision de
Schuch et al, no se incluyeron los estudios sin
grupos de control verdadero que se incluyeron en
la revision de Cooney et al.?®

Basados en los efectos terapéuticos y preventi-
vos del EF sobre otras condiciones clinicas, par-
ticularmente las cardiovasculares y metabdlicas,
la evidencia parece apoyar el empleo del EF al
menos como un coadyuvante en el tratamiento de
la depresion.

ACTIVIDAD FisICA

La actividad fisica (AF) es una de las funciones
humanas basicas. El cuerpo humano ha evolucio-
nado en un organismo complejo, capaz de llevar a
cabo una amplia gama de tareas, desde usar los
grandes grupos musculares para caminar, correr
o trepar, hasta realizar acciones detalladas que
implican una fina destreza manual. Como caza-
dores y recolectores en la prehistoria, los huma-
nos requerian caminar grandes distancias para
encontrar alimento, asi como correr rapidamente
para escapar de los ataques de otros predado-
res. A medida que la civilizacién se desarrollaba,
la fuerza y el movimiento fisico se siguieron em-
pleando para cultivar, construir y transportarse.
Sin embargo, con la modernidad, mucha de esta
AF ha ido desapareciendo de la vida cotidiana de
las personas. Con el alimento disponible de forma
relativamente facil, el transporte a través de me-
dios motorizados, los trabajos que exigen menos
movimiento y esfuerzo fisico e incluso el ocio, los
paises (sobre todo aquellos con un mayor grado
de desarrollo econdémico) estan experimentando
un aumento en la prevalencia e incidencia de en-
fermedades asociadas a una baja cantidad de AF,
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como la obesidad, la diabetes y las enfermeda-
des cardiovasculares.?%:2¢

La AF se refiere a “todo movimiento corporal pro-
ducido por la musculatura esquelética que implica
un gasto energético”?” y que se encuentra en su
mayor parte, bajo control voluntario. Existen dos
grandes categorias de AF, la recreativa y la rela-
cionada con el trabajo; asimismo, se puede afadir
la AF relacionada con la forma de transportarse.
Por su parte, el ejercicio fisico es una forma de la
AF que se define como “movimientos corporales
planificados, estructurados y repetitivos que se
realizan con fines de acondicionamiento fisico”.?”
La principal diferencia entre ambas categorias es
su propésito, en el primer caso la AF sirve como
forma de diversion, trabajo o transporte, en el se-
gundo, es la mejoria de la capacidad fisica.

EPIDEMIOLOGIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA

El papel protector de la AF y el EF sobre la sa-
lud en general ha conducido a que organismos
como la OMS establezcan recomendaciones de
practica de AF para los distintos grupos etarios.
Los adultos de 18 a 64 afos deberian acumular
un minimo de 150 minutos semanales de AF ae-
robica moderada, o 75 minutos de AF aerédbica
vigorosa cada semana, o bien una combinacién
equivalente de actividades moderadas y vigoro-
sas.?® A pesar de este beneficio, la epidemiologia
ha reportado de forma consistente que, a nivel
poblacional, la mayoria de las personas de todos
los grupos etarios reportan bajos niveles de prac-
tica de EF. A nivel mundial, en 2016, el 23% de
los hombres y el 32% de las mujeres mayores de
18 afos no eran suficientemente activos fisica-
mente. En 15 afios, los niveles de actividad insu-
ficiente se mantuvieron aproximadamente iguales
(28.5% en 2001; 27.5% en 2016).2% 30

Tomando como referencia esta recomendacion y
de acuerdo con los datos de la ENSANUT 2012 el
15% de la poblacion adulta es inactiva y el 76%
es clasificada como activa, pero al mismo tiempo,
el 40.4% pasa 2 horas o mas al dia frente a una
pantalla (TV, computadora o tableta), es decir,
son personas sedentarias.®
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En términos generales, los estudios epidemiolé-
gicos en todo el mundo®?33 han documentado que,
en promedio:

- Los hombres realizan mas AF que las mujeres.

- La realizacion de AF se reduce con la edad.

- Las caracteristicas del medio ambiente fisico in-
fluyen sobre la probabilidad de realizar AF.

- La evidencia es mas solida cuando la AF se mide
a través de medios objetivos.

A la fecha se ha acumulado una importante canti-
dad de evidencia respecto al papel protector que
el EF y la AF tienen sobre la salud. En un articulo
de 16 revisiones sistematicas recientes sobre los
beneficios de la AF sobre la salud, Warburton y
Bredin reportaron beneficios significativos de la
AF sobre la mortalidad general y sobre 25 enfer-
medades cronicas.** En la mayoria de las revisio-
nes incluidas en este reporte, la relacién fue no
lineal, con reducciones significativas en los ries-
gos relativos con el solo hecho de pasar de una
actividad nula a pequefios volumenes de AF y con
relaciones dosis-respuesta a favor de un mayor
beneficio sobre la salud con mayores cantidades
de AF moderada a vigorosa. Un dato interesante
es que, en las 16 revisiones incluidas en el arti-
culo, ninguna reporté datos sobre el efecto de la
AF sobre algun desenlace emocional, ansiedad o
depresioén, por ejemplo.

Considerando el aparente efecto terapéutico de la
AF sobre la depresion, asi como su valor protector
sobre la salud en general resulta légico pregun-
tarse si este efecto benéfico se puede extender a
la salud mental, particularmente a la prevencién
de la depresidén y si es asi, cual es la magnitud de
este efecto.

EsTubpios EPIDEMIOLOGICOS SOBRE LA RELACION
ENTRE AF Y DEPRESION

Se realiz6 una busqueda de reportes incluidos en
la base de datos PubMed en los ultimos 10 afios,
empleando los términos MESH: depression, physi-
cal activity, exercise, cohort study. Se excluyeron
todos los reportes que contuvieran algun diagndsti-
co, tratamiento, enfermedad, trastorno o condicion
clinica (p.ej. disease, pregnant, stroke, treatment,
pregnancy, diabetes, dementia, depressed, etc.)
asi como los estudios con un disefio transversal.
Con esta estrategia, se identificaron doce reportes
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cuyo resumen se presenta en el Cuadro 1. Dos
de los reportes fueron revisiones sistematicas,
uno de ellos con meta-analisis.®% Otro, involucré
datos de cuatro paises.’” Cinco fueron estudios
de cohorte de base poblacional.?®*? Uno fue una
encuesta con una muestra representativa nacio-
nal de adultos de Irlanda.*® Otro estudio fue una
cohorte de empleados y publico en general,** uno
mas incluyé adultos mayores de una comunidad
de Japén* y el ultimo fue una cohorte basada
en datos web de adultos.*> Los periodos de se-
guimiento fueron variados, oscilando entre 1 y 40
afnos. Algunos de los estudios incluyeron solamen-
te adultos mayores?*®4246 y otros, grupos de edad
muy amplios.®® Los instrumentos para medir la
depresion o los sintomas depresivos también fue-
ron diversos. Del mismo modo, la mayoria empled
medidas de auto-reporte de la AF y tres (cinco, si
se contabilizan los estudios incluidos en la revi-
sion sistematica) de ellos emplearon medidas ob-
jetivas, particularmente indicadores de capacidad
cardio-respiratoria.

Nueve de los reportes, incluida la revision sistema-
tica y el meta-analisis, encontraron un efecto pro-
tector de la AF sobre la incidencia de depresion.
Sin embargo, la relacién no parece ser uniforme.
Mientras algunos identifican que con solo un poco
de practica de AF es posible obtener este efecto
protector, otros solamente lo encuentran con nive-
les de moderados a altos de AF. Asimismo, cuando
se emplean medidas objetivas de la AF el efecto
protector también se observa.

Un aspecto que no se aborda en ninguno de los
articulos revisados tiene que ver con los mecanis-
mos psicolodgicos y fisiolégicos que podrian expli-
car la relacion entre la AF y la depresion. Como ya
se dijo, desde el enfoque clinico, existen reportes
que demuestran que la AF y el EF se pueden uti-
lizar en el tratamiento de la depresion y los tras-
tornos de ansiedad. Recientemente se publicé una
revision que aborda los mecanismos fisiologicos
y psicolégicos relacionados con el efecto antide-
presivo del EF.4” En esta se propone que el EF
estimula varios procesos neuroplasticos, neuroen-
docrinos y reduce la inflamacién e incrementa la
resiliencia al estrés fisiolégico y oxidante. Todos
ellos implicados en la depresién. Entre los proce-
sos neuroplasticos, se describen la liberacion de
neurotrofinas, cambios celulares en la neurogé-
nesis, angiogénesis y sinaptogénesis, asi como
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v

Actividad .
I

Mecanismos fisiolégicos

Neuroplasticidad
Respuesta neuroendocrina
Inflamacion

Estrés oxidante
Beta-endorfinas

fisica Mecanismos psicolégicos

Autoestima
Autoconcepto
Autoeficacia
Apoyo Social
Distraccion

Confusores

Uso de medicamentos
Privacion social

Riesgo genético de depresion
Estado de salud fisica

Estrés

Nivel educativo

Otras condiciones psiquiatricas

Depresién y sintomas
depresivos

Figura 1. Mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos involucrados en la relacidén del ejercicio fisico con la depresiéon (Adaptado

de: Kandola et al.#?)

cambios estructurales en el hipocampo, algunas regiones corticales y la materia blanca. La respuesta
neuroendocrina comprende una mayor regulacion en el eje hipotalamo-hipofiso-adrenal. Por su parte, la
reaccion inflamatoria incluye decrementos en algunas interleucinas marcadoras de inflamacién (e.g. IL-
6), incrementos en marcadores antiinflamatorios (e.g. IL-10), reducciones en la inflamacién secundarias
a la presencia de tejido adiposo, y cambios en el nimero y morfologia de monocitos. Asimismo, se ha
sefialado, en el mismo sentido de la neuroplasticidad, que el ejercicio aumenta la transmisiéon de norepin-
efrina central y la secrecién de un péptido natriurético auricular, metabolitos de amina, asi como sintesis
y metabolismo de serotonina y beta-endorfinas*® (Figura 1). Una de las hipotesis mas atractivas para
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explicar el efecto antidepresivo del EF es un incre-
mento agudo en la producciéon de beta-endorfinas
en el sistema nervioso central que produce una
sensacion placentera en el individuo incompatible
con el estado de animo deprimido.**® Diferentes
estudios tanto en modelos animales como en hu-
manos han documentado este incremento agudo
y un efecto semejante a la adiccion que presen-
tan practicantes de ejercicio consuetudinarios ex-
plicado principalmente por la produccién de estos
opioides endégenos.®

Respecto a los mecanismos psicosociales, existe
coincidencia en algunos reportes*”*® que sugieren
cambios en la percepcion autoeficacia, la distrac-
cién, asi como cambios en el autoconcepto, la au-
toestima y el apoyo social como mecanismos que
parecen estar involucrados en el efecto preventivo
del EF sobre la depresién.

Independientemente del posible efecto de la AF
sobre trastornos de la salud mental, es innegable
su efecto sobre la morbimortalidad de las perso-
nas y su impulso deberia ser un pilar de las poli-
ticas de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad. La OMS ha publicado un conjunto de
recomendaciones sobre la implementacién de la
practica de AF para tres grupos etarios?® (menores
entre 5 y 17 afos, adultos entre 18 y 64 y adultos
mayores a 65 afios) adaptadas para obtener los
mejores beneficios en cada grupo. La mejor forma
de instrumentarlas y la observacién de sus efec-
tos sobre las distintas dimensiones de la salud en
diferentes ambitos sociodemograficos constituyen
un objetivo de la llamada investigacion sobre im-
plementacion.®

CONCLUSIONES

En multiples estudios se ha identificado a la AF
como un factor de proteccién contra un nimero
amplio de enfermedades y contra una muerte pre-
matura. Asimismo, se han reportado efectos tera-
péuticos significativos de la practica de EF en per-
sonas con diagndstico de depresién. No obstante,
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la investigacién longitudinal prospectiva sobre los
efectos de la practica de EF en personas clinica-
mente sanas sobre la depresidon es menos abun-
dante.

En el conjunto de articulos incluidos en esta revi-
sién, la evidencia de un potencial rol protector de
la practica de AF sobre la depresién apunta hacia
la observaciéon de este efecto en personas adul-
tas entre 18 y 60 afios cuando el nivel de précti-
ca de la AF, de moderada a vigorosa, es superior
a los 300 minutos a la semana, lo que coincide
cuando se emplea a la capacidad cardiorrespi-
ratoria como variable de estudio. En cambio, en
adultos mayores (65 afios o mas) se observa un
efecto protector con una practica moderada de
AF (al menos dos veces por semana) y cuando la
AF se hace en compafiia de otras personas. Sin
embargo, también se encontraron reportes que no
respaldan este efecto. Los articulos revisados son
heterogéneos en las formas de medir tanto la AF
como la depresion, en los periodos de seguimiento
y en las poblaciones estudiadas. Estas son posi-
bles explicaciones de la variabilidad observada en
los resultados. Finalmente, el efecto protector del
EF contra la depresion se observo en las distintas
regiones de las que provenian los participantes e
independientemente de otros factores de riesgo
para la depresion.

Dadas las asociaciones entre diferentes enferme-
dades cronicas y la depresion, asi como el efecto
protector general de la AF sobre la salud, una hi-
potesis que aparentemente no se ha explorado es
que, al menos en un grupo de casos, la depresion
sea un subproducto de alguna enfermedad croéni-
ca y que al tener la AF un efecto protector sobre
estas morbilidades, simultaneamente se esté pre-
viniendo el desarrollo de la depresion.
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Cuadro 1. Estudios publicados en los Ultimos diez ainos sobre la relacion de la actividad fisica y el riesgo de depresion.

Autor(es)

Objetivo

Diseno y
muestra

Resultados

Conclusion

Dishman et
al. (2012)#

Hallgren et
al. (2019)¥

Schuch et
al. (2016)*

Identificar la relacién entre la
disminucién de la CCR —como
un indicador proxy de ejerci-
cio fisico- y la probabilidad de
depresion incidente identifi-
cada por un médico en una
cohorte de personas sanas,
hombres y mujeres, de la co-
horte del Estudio Longitudinal
del Centro Aerdbico.

Explorar las asociaciones lon-
gitudinales enfre diferentes
duraciones de la actividad fi-
sica (tomando como referen-
cia las recomendaciones de
la OMS), con TDM diagnosti-
cado por un médico en una
cohorte de adultos suecos se-
guidos durante 13 anos.

Revisar sistemdticamente la li-
teratura sobre estudios de co-
horte prospectivos para identi-

ficar sila CCR es un factor de vy

proteccién respecto a la inci-
dencia de depresion y evaluar
la calidad de la evidencia al
momento.

Prospectivo. 1261 mujeres y
7936 hombres (referidos por
su empleador, médico o
auto-referidos) sin datos de
depresion en la medicion
basal, al menos el 85% de la
frecuencia cardiaca mdxi-
ma pronosticada por edad
durante la prueba de es-
fuerzo en una caminadora y
con informacién completa
de todas las variables con-
sideradas para el estudio.
Se hizo una medicién basal
y cuatro de seguimiento en-
fre 1971 y 2006, cada una
separada por un promedio
de 2 a 3 anos

Estudio longitudinal. 25,520
participantes (65% mujeres)
voluntarios de 3,600 ciuda-
des y pueblos de Suecia sin
datos de depresion (medi-
da por auto-reporte) en la
medicién basal. Los datos
reportados corresponden a
13 anos de seguimiento.

Revision sistemdtica. Tres
estudios longitudinales
con seguimientos entre 1
40 anos, que sumaron
1,142,699 personas adultas y
un periodo de seguimiento
de 3,538,236 anos/persona.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):35-50

Ajustando por edad, el tiempo entre las
visitas, el IMC en cada visita y la CCR en
la medicion basal, por cada disminucion
de un minutfo en la resistencia en la cami-
nadora (i.e. una disminucién en la CCR de
aproximadamente 0.5 MET) en los hombres
entre los 51 y 55 anos de edad vy las muje-
res entre 53 y 56 anos, las probabilidades de
quejas por depresion incidente aumentaron
en aproximadamente 2% [RM 1.02 (IC95%
1.004, 1.021)] y 9.5% [RM 1.095 (IC95% 1.041,
1.151)], respectivamente. Después de ajustar
por tabaqgquismo, consumo de alcohol, afec-
ciones médicas crénicas, ansiedad y proble-
mas de sueno, las probabilidades se atenua-
ron a 1.3% (RM 1.013 [IC95% 1.004, 1.021]) y

5.4% (RM 1.054 [IC 95% 1.004, 1.106]), respec-
fivamente.

Tasa de incidencia de TDM 114 co-
50s/100,000 anos-persona. La incidencia fue
1.7 veces mayor en las mujeres que en los
hombres. Ajustando por diferentes confuso-
res, el riesgo de TDM se reducia en 29% (RR
71 1C95% 0.53 - 0.96) en quienes realizaban
>= 300 minutos de actividad fisica moderada
0 vigorosa, comparados con quienes rea-
lizaban <= 150 minutos a la semana. No se
observaron diferencias en la incidencia de
TDM entre quienes redlizaban entre 150 y 299
minutos/semana y quienes readlizaban < 150
minutos/semana

Comparados con las personas con una alta
CCR, tener un baja CCR incrementd el riesgo
de depresidn 76% (RR 1.76,1C95% 1.61 -1.91),
la CCR media aumentd el riesgo en 29% (RR
1.29 1C95% 1.20 - 1.38). El riesgo fue mayor en
los hombres que en las mujeres en ambas ca-
tegorias de CCR. (Hombres: RR=1.70 y 1.23;
mujeres: RR=1.94y 1.30, respectivamente).

El mantenimiento
de la CCR durante
la madurez tardia,
cuando la disminu-
cion de la capaci-
dad fisica general-
mente se acelerq,
ayuda a proteger
contra la apariciéon
de la depresion inci-
dente identificada
por un médico.

La prdctica de acti-
vidad fisica de mo-
derada a vigorosa
por arriba de las re-
comen-daciones de
la OMS (>= 300 minu-
tos/semana) reduce
el riesgo de TDM en
adultos  suecos  in-
dependientemente
de ofros factores de
resgo

Una alta CCR ftiene
un efecto protec-
tor sobre la inciden-
cia de depresidn en
adultos
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Cuadro 1. Estudios publicados en los Ultimos diez aios sobre la relacion de la actividad fisica y el riesgo de depresion.

Autor(es)

Objetivo

Diseno y
muestra

Resultados

Conclusion

Cabello et
al. (2017)¥

Shigdel
et al.
(2019)#2

Determinari) silas personas
con depresion incidente y
depresidn persistente difie-
ren significativamente en
su prevalencia de estfilos
de vida poco saludables,
i) si las personas con estilos
de vida poco saludables
tienen mds probabilidades
de desarrollar depresion, y
iii) si las personas con de-
presidon y estilos de vida
poco saludables fienen
mds probabilidades de
permanecer  deprimidas
con el fiempo.

Examinar la relaciéon entre
la CCRe con la depresién
y la ansiedad fransversal y
longitudinaimente en una
muestra representativa de
adultos de mediana edad
y adultos mayores de No-
ruega.

Estudio longitudinal. 7908
participantes de Ghana,
India, México y Rusia fue-
ron evaluados en 2002-
2004 y en 2007-2010.

Cohorte  (se hicieron
andlisis  transversales  y
longitudinales). E and-
lisis transversal incluyd
26,615 individuos (13,708
hombres; 51.5%); el lon-
gitudinal incluyé a 14.020
individuos (7288 hombres;
51.9%). H seguimiento se
hizo entre 10 y 12 anos
después de la medicidn
basal.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):35-50

El estado de salud, el sexo, la situacién laboral, la
obesidad / sobrepeso, los patrones de consumo de
alcohol y los niveles de actividad fisica no se rela-
cionaron con la depresion incidente. Comparadas
con las personas mds activas, las RM de depresion
incidente en las personas con moderada o baja
actividad fisica fueron .97 (IC95%0.66, 1.42) y 1.23
(1IC95% 0.89, 1.68), respectivamente.

En el andlisis fransversal ajustado las personas con
nivel medio y alto de CCRe tuvieron 21% (RM 0,79;
IC95%, 0,71, 0,89) y 26% (RM 0,74; 1C95%, 0,66, 0,83)
menos probabilidades de depresidn en compara-
cion con aqguellos con bajo nivel de CCRe, respecti-
vamente. En el andlisis longitudinal se encontrd que
la CCRe media y alta se asociaron con 22% (RM
0.78; 1C95%, 0,64, 0,96) y 19% (RM 0,81; IC95%, 0,66,
0.99) menores probabilidades de depresién en com-
paracién con las personas con bajo nivel de CCRe,
respectivamente. Todos los modelos fueron ajusta-
dos por confusores.

ISSN 2683-1422

La actividad fisica
no se asocié con la
depresidn inciden-
fe.

Tanto en los andlisis
transversales como
en los longitudina-
les, los niveles me-
dios y altos de CCR
se aqsociaron con
un menor riesgo de
depresibn en com-
paracién con las
personas con un
nivel bajo de CCR,
ajustando por fac-
tores de riesgo co-
NocCidos.
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Cuadro 1. Estudios publicados en los Ultimos diez ainos sobre la relacion de la actividad fisica y el riesgo de depresion.

Avutor(es) Objetivo Diseno y Resultados Conclusién
muestra

McDow- Examinar las asociaciones trans- Estudio de co- (1) Los sinfomas depresivos fueron significati- El cumplimiento de las reco-

ell et al. versales y longitudinales entre: horte de una vamente mds altos entre las personas que no mendaciones de AF se aso-

(2018)# 1) cumplimiento de las reco- muestra  repre- cumplieron con las recomendaciones de AF cié significativamente con

mendaciones de AF,

2) diferentes volimenes de

AFMV y

3) minutos semanales dedicao-
dos a la caminata, con sinto-
mas y estado depresivo preva-
lentes e incidentes, por grupos
de edad y sexo, y en toda la
poblacién.

sentativa a ni-
vel nacional de
adultos de 50
afos o mds que
vivian en residen-
cias para adul-
tos mayores, vy
sus parejas de
cualquier edad,
residentes en la
Republica de Ir-
landa. N=4,146.
Tres anos de se-
guimiento.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):35-50

en el periodo de seguimiento comparadas
con aquellas que silas cumplieron (p <0.001).
En el Modelo ajustado por confusores, cum-
plir con las recomendaciones de AF no se
asocié significativamente con la probabili-
dad de presentar depresion.

2) Por categorias de AF, se observaron sinto-
mas depresivos significativamente mas bajos
para la categoria Alta en comparacién con
la categoria baja (p <0,001) pero no con la
moderada (p = 0,85), y tampoco hubo dife-
rencia en los sinfomas depresivos entre las
categorias moderada y baja (p = 0,058). En
el Modelo ajustado, las categorias Modera-
da y Alta no se asociaron significativamente
con las probabilidades de depresion.

(3) Caminata: Se encontraron sintfomas de-
presivos significativamente mds bajos para
los terciles alto (p <0,001) y medio (p = 0,03)
de caminata en comparacién con el tercil
bajo. No hubo diferencias entre los terciles
medio y alto. En el Modelo ajustado, la ca-
minata media y alta no se asociaron signifi-
cativamente la probabilidad de depresion.
El sexo, la clase social, el tabaquismo y el nu-
mero de comorbilidades fueron covariables
significativas (todas p <0.02).

una menor probabilidad
de depresidn prevalente,
pero no con la depresion
incidente. Los resultados
no apoyaron una relacion
dosis-respuesta para AFMV
y depresidn. Se observéd una
reduccién del 37% en las
probabilidades de depre-
sibn incidente para volume-
nes moderados de AFMV, y
se observé una reduccidn
del 20% para volimenes
alfos de AFMV. Caminar se
asocié  significativamente
con menores probabilida-
des de depresidbn preva-
lente, con un efecto mayor
observado con mds tiempo
dedicado a caminar. Pero,
en un modelo ajustado, el
efecto no se observd en la
depresion incidente.
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Cuadro 1. Estudios publicados en los Ultimos diez aios sobre la relacion de la actividad fisica y el riesgo de depresion.

Autor(es)

Objetivo

Diseno y
muestra

Resultados

Conclusion

Kanamori
et al.
(2018)#

Harvey et
al. (2018)%

Examinar (1) la relacién entre
la frecuencia del ejercicio al
inicio del estudio y la depresidon
posterior en adultos mayores
Jjaponeses, (2) la relacién en-
fre los patrones de ejercicio al
inicio del estudio (no deportis-
tas, ejercicio solo o con otros)
y la depresién posterior, y (3) la
relaciéon entre las combinacio-
nes de frecuencia del ejercicio
y los patfrones de ejercicio al
inicio del estudio con la depre-
sidn posterior.

(1) identificar el valor protector
del ejercicio sobre la depresidn y
la ansiedad, (2) establecer la in-
tensidad y cantidad de gjercicio
que se requiere para conseguir
la proteccidny, (3) identificar los
mecanismos subyacentes a la
relacion entre el ejercicio con la
depresion y la ansiedad.

Estudio prospec-
fivo de base po-
blacional. 1,422
adultos de 65
anos o mds sin
depresidny poca
fuerza fisica en la
medicion  basal
(2011). Dos anos
de seguimiento.

Cohorte pros-
pectiva noruega
de base pobla-
cional de 33,908
adultos sanos al
inicio del estudio
seguidos durante
11 anos.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):35-50

La RM ajustada para la depresidén posterior fue de
0,52 (IC 95%: 0,33, 0,81) para el ejercicio dos o mds
veces a la semana en comparacién con los que no
hicieron ejercicio. La RM para los deportistas que
hacen ejercicio acompanados, incluso un poco,
fue 0,53 (0,34, 0,84) en comparacién con los no de-
portistas. Entre las combinaciones de frecuencia vy
patrén, la RM los que se ejercitaban acompanados
dos o mds veces ala semana fue de 0.40 (0.24, 0.68)
en comparacion con los no deportistas.

Ajustando por confusores y comparadas con las
personas que hacian entre 1y 2 hrs. de ejercicio/
semana, las personas que no hacian ejercicio tuvie-
ron 44% (IC95% 17%, 78%) mdas posibilidades de tener
sinfomas depresivos en el seguimiento.

La mayor parte del efecto protector del gjercicio se
observé con niveles relativamente bajos de ejerci-
cio (> 30 minutos7semana), sin indicacién de ningun
beneficio adicional mds alld de una hora de ejerci-
cio/semana. No hubo evidencia de unainteraccion
por la intensidad del ejercicio (p = 0.96).

Los que realizaron menos ejercicio al inicio del estu-
dio tendieron a tener un pulso de reposo mds alto,
niveles mds bajos de apoyo social percibido y mds
sinfomas de depresion y ansiedad por debajo del
umbral, y tenian mds probabilidades de desarrollar
enfermedades fisicas de aparicion reciente duran-
te el tfranscurso del estudio p <0,001). Sin embargo,
cada uno de estos mecanismos explicd una propor-
cién muy peqgquena del efecto observado, y la mao-
yoria del efecto protector del ejercicio no se explicd
por estos factores.

ISSN 2683-1422

Hacer ejercicio al me-
nos dos veces por se-
mana y/o con ofras
personas puede ser
util para prevenir la
depresidn en adultos
mayores.

Cantidades relativa-
mente pequenas de
ejercicio pueden pro-

porcionar una  pro-
teccion  significativa
contra la depresién

futura. Este efecto
protector se observéd
por igual, indepen-
dientemente de la in-
tensidad del ejercicio
realizado, el sexo o la
edad de los partici-
pantes. Los resultados
sugieren que, si todos
los participantes hu-
bieran hecho ejerci-
cio durante al menos
una hora por semana,
el 12% de los casos de
depresion en el segui-
miento podrian ha-
berse evitado.

45



Casos y revisiones

il

de salud

Cuadro 1. Estudios publicados en los Ultimos diez ainos sobre la relacion de la actividad fisica y el riesgo de depresion.

Autor(es) Objetivo

Diseno y
muestra

Resultados

Conclusion

Evaluarlasrelaciones entre la AF
y la CCR en dmbitos especificos
(tiempo libre, trabajo, deporte,
etc.) con depresién y ansiedad
utilizando medidas directas de
CCR (pico de VO2, consumo de
oxigeno y umbral anaerdbico
[VO2 @ AT], fuerza mdxima de
salida) y TDM con base en una
entrevista psiquidtrica estructu-
rada y bien establecida.

Baumeister
et al.
(2017)%

Schuch et
al. (2018)3¢

Revisar sistemdticamente y rea-
lizar un metaandlisis de estudios
de cohortes prospectivos que
examinen el papel de la activi-
dad fisica en la reduccién del
riesgo de depresidn incidente;
explorar posibles moderadores,
incluyendo la edad al inicio del
estudio, la ubicacién geogrdfi-
ca, el sexo, la duracién del se-
guimiento, la calidad del estu-
dio, la cantidad de covariables
utilizadas en el modelo temdati-
co, el tamano de la muestra del
estudio y el total de anos-perso-
na; y evaluar la calidad de los
estudios.

Yoshida et
al. (2015)%

Examinar el efecto de la acti-
vidad fisica sobre la incidencia
de sintomas depresivos a tres
anos de seguimiento.

Estudio prospec-
fivo de base po-
blacional. 1,080
hombres y muje-
res adultos (25-83
anos) del nores-
fe de Alemaniaq,
con una media-
na de seguimien-
to de 4.5 anos.

Revisidon sistemd-
fica con meta-
andlisis. Se inclu-
yeron 49 estudios
prospectivos Uni-
cos en la revisién,
con un total de
266,939 partici-
pantes, hombres
y mujeres, y un
periodo de se-

guimiento de
1,837,794  anos
persona.

Cohorte pros-
pectiva. 680

adultos mayores
japoneses sin sin-
tomas depresivos
o Dx de depre-
sion al inicio del
estudio.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):35-50

En modelos ajustados, la AF recreativa, el de-
porte y el frabajo no se asociaron con la inci-
dencia de TDM. Dos de las medidas de CCR
(VO2 y la fuerza mdxima de salida) se aso-
ciaron de forma inversa con el TDM incidente
[RR 0.71 (IC95% 0.52, 0.98) y 0.71 (IC95% 0.52,
0.96), respectivamente).

Comparando con personas con bajos ni-
veles de actividad fisica, aquellos con altos
niveles de actividad fisica tuvieron menos
riesgo de desarrollar depresion (RMA=0.83,
95% 1C=0.79, 0.88; 12=0.00). Ademds, la acti-
vidad fisica mostré un efecto protector con-
tra el riesgo de depresidn tanto en jévenes
(RMA=0.90, 95% IC=0.83, 0.98), en adultos
(RMA=0.78, 95% 1C=0.70, 0.87), y en adultos

mayores (RMA=0.79, 95% 1C=0.72, 0.86). Este
efecto protector se encontrd a través de las
regiones geogrdficas analizadas con RMA
de 0.65 a 0.84 en Asia, Europa, Norte Améri-
ca y Oceania.

La incidencia de sinftomas depresivos fue del
16.9% (16.8% en hombresy 17% en mujeres) a
los tres anos de seguimiento. Solo el mante-
nimiento de actividad fisica tuvo un efecto
protector (RMA=0.50 IC 95%= 0.30, 0.83) con-
fra la incidencia de sintfomas depresivos en
la poblacién de estudio.

Cuando se emplearon me-
didas objetivas de CCR se
encontrd una relaciéon in-
versa con la incidencia de
TDM. Las medidas de auto-
reporte no mostraron esta
asociacion.

La evidencia disponible sos-
tiene la nocién de que la
actividad fisica puede fun-
cionar como un factor de
proteccién contra el riesgo
de desarrollar depresion in-
dependientemente de la
edad o la regién geogrdfi-
ca.

La actividad fisica continua
puede prevenir la aparicién
de sintomas depresivos en
personas mayores.
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Cuadro 1. Estudios publicados en los Ultimos diez aios sobre la relacion de la actividad fisica y el riesgo de depresion.

Autor(es) Objetivo Diseno y Resultados Conclusién
muestra

Adjibade Evaluar la asociacién de un indi- Cohorte pros- Se identificaron 2,112 casos incidentes de sinftomas La falta de asociacién

et al. ce de estilo de vida saludable, pectiva. 19,675 depresivos durante el seguimiento (5.4 anos en de actividad fisica con

(2018)4 combinando calidad de la die- mujeres y 6,162 promedio). No se encontré una asociacion esta- la incidencia de sinto-

ta, tabaquismo, actividad fisica,
consumo de alcohol e IMC, y de
cada indicador por separado,
con el riesgo de sinfomas depre-
sivos. Asimismo, estimar el Riesgo
Atribuible Poblacional de la no
adherencia a un estilo de vida
saludable.

hombres con
una edad pro-
medio de 45.5
anos y 53.1 anos,
respectivamen-
te. Libres de sin-
fomas depresivos
en la medicién
basal.

disticamente significativa entre la actividad fisica
y la incidencia de sinftomas depresivos en esta po-
blacion.

mas depresivos pudo
deberse a que mads de
la mitad de la pobla-
cion tenian una activi-
dad fisica “alta”, mien-
fras que menos de una
cuarta parte tenia una
actividad fisica “baja”.

Abreviaturas. RM: Razén de Momios; RMA: Razén de Momios Ajustada: IC: Intervalo de confianza; CCR: Capacidad cardiorespi-
ratoria; IMC: Indice de masa corporal; MET: Equivalentes metabdlicos; TDM: Trastorno depresivo mayor; RR: Riesgo relativo; OMS:
Organizacion Mundial de la Salud; CCRe: Capacidad cardiorespiratoria estimada; AF: Actividad fisica; AFMV: Actividad fisica mo-

derada a vigorosa.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):35-50
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RESUMEN

Introduccidn. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una
enfermedad metabdlica que afecta a millones de perso-
nas en el mundo. Una de las principales consecuencias
de la DM2 es la aparicién y desarrollo de complicacio-
nes micro y macrovasculares, aunque existe evidencia
sustancial de que el aumento del riesgo de fracturas es
una morbilidad importante en las personas que pade-
cen esta patologia. Ademas, las consecuencias de las
fracturas con respecto a la morbilidad y la mortalidad
son peores en pacientes con DM2 que en quienes no la
padecen. La literatura sugiere que la fragilidad ésea en
pacientes con DM2 es debida a una alteracion de meca-
nismos bioldgicos que surgen por un mal control glucé-
mico. Objetivo. Presentar una revisiéon narrativa sobre
la relacion de la DM2 y la fragilidad ésea, asi como los
probables mecanismos involucrados. Desarrollo. Se
realizd una revision de la literatura inherente a la fragili-
dad 6sea que se presenta en los pacientes diabéticos,
ademas de los mecanismos bioldgicos que explican la
relacion entre ambas patologias. Conclusiones. Los
cambios en la microvasculatura ésea, la acumulacion
de productos finales de glucosilacion avanzada (AGE) y
las modificaciones biolégicas en los osteocitos y osteo-
blastos son los principales mecanismos involucrados en
la fragilidad 6sea que padecen los pacientes con DM2,
la cual se ve reflejada en un mayor riesgo de fractura.

Palabras clave: Dislipidemia, osteopenia, osteoporo-
sis, riesgo de fractura.
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ABSTRACT

Introduction. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a
metabolic disease that affects millions of people around
the world. One of the main consequences of T2DM is
the appearance and development of micro and mac-
rovascular complications. Although there is substantial
evidence that increased risk of fractures is an important
morbidity in people suffering from this pathology. In ad-
dition, the consequences of fractures with respect to
morbidity and mortality are worse in patients with T2DM
than in those who do not suffer it. The literature sug-
gests that bone fragility in patients with T2DM is due
to an alteration of biological mechanisms that occur be-
cause of poor glycaemic control. Aim. Presenting a nar-
rative review about the relationship of T2DM and bone
fragility, as well as the probable involved mechanisms.
Narrative. A review of the literature inherent to bone fra-
gility that occurs in diabetic patients was performed, in
addition to the biological mechanisms that explain the
relationship between both pathologies. Conclusions.
The changes in bone microvasculature, accumulation of
advanced glycosylation end products (AGE) and biologi-
cal modifications in osteocytes and osteoblasts are the
main mechanisms involved in bone fragility suffered by
patients with T2DM, which is reflected in an increased
risk of fracture.

Keywords: Dyslipidemia, osteopenia, osteoporosis,
risk of fracture
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad meta-
bdlica que afecta a mas de 422 millones de perso-
nas y se espera que este numero se duplique para
2040." Las principales complicaciones de la diabetes
son los problemas micro y macrovasculares como la
retinopatia, la nefropatia y enfermedad cardiovascu-
lar, entre otras. Sin embargo, la diabetes afecta otros
organos e incluso dafa sistemas, tal es el caso del
sistema 6seo, lo cual trae como consecuencia un
mayor riesgo de fractura, asi como complicaciones
mas severas en sujetos diabéticos en comparacion
con los no diabéticos. Al respecto, se han observado
resultados opuestos en los estudios dependiendo del
tipo de diabetes, en pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) la densidad mineral ésea disminuye,?®
mientras que en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) la densidad mineral 6sea es normal o es
mayor.5"" Lo anterior puede ser explicado por la hi-
perglucemia en la DM2 y los mecanismos biolégicos
sobre los que tiene efecto. En este articulo se revisa
la relacién entre la DM2 y la fragilidad 6sea, asi como
los posibles mecanismos bioldgicos involucrados.

DiaBetes MELLITUS (DM) Y FRAGILIDAD OSEA

La DM es un desorden metabodlico multifactorial que
se caracteriza por hiperglucemia crénica, con trastor-
nos en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas, causado por los defectos en la secrecién,
en la accion de la insulina o de ambos. La diabetes
es uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial, debido a que en las ultimas décadas
ha aumentado de manera considerable la prevalen-
cia de la misma, provocando importantes pérdidas
economicas para las personas que la padecen, sus
familias y los sistemas de salud, aunado a la pér-
dida de empleo de quienes se encuentran en edad
productiva y llegan a sufrir las complicaciones que
provoca esta patologia.'?

De acuerdo con la OMS, en 1980 habia 108 millo-
nes de adultos diabéticos en el mundo, para el 2014
el numero aumento a 422 millones y se estima que
para el 2040 esta cifra se duplique.”™ La DM es una
de las enfermedades que afecta a la mayoria de los
organos y sistemas e incrementa el riesgo de muerte
prematura debido a las complicaciones micro y ma-
cro vasculares.” En este contexto, los reportes indi-
can que el 42% de los pacientes padecen retinopatia,
14% cursan con nefropatia y 24% con neuropatia.™

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):51-62

Casos y revisiones
de salud

i) O

Ademas de las complicaciones anteriores, estudios
recientes han puesto en evidencia que la microes-
tructura del hueso se ve alterada, por lo que en estos
pacientes se aumenta de manera significativa el ries-
go de osteoporosis y con ello el de sufrir una fractu-
ra.15-17

La fragilidad 6sea es la principal caracteristica de
una enfermedad sistémica denominada osteoporo-
sis. La osteoporosis es un trastorno esquelético ge-
neralizado, caracterizado por la reduccion del tejido
06seo (masa Osea) y deterioro de su calidad, cuya
consecuencia es un aumento en la fragilidad del
hueso y mayor riesgo de fractura.'® Esta patologia se
presenta con mayor frecuencia durante el envejeci-
miento; afectando a mas del 20% de los mayores de
50 afios, y es la causa de hasta un 75% de fracturas,
principalmente en las mujeres y en los mayores de
70 afios.'®? Su prevalencia en México, en mujeres
y hombres mayores de 50 afios de edad, es de 17
y 9% en columna lumbar, y de 16 y 6% en cadera,
respectivamente.?' Debido a ello, es necesario el es-
tudio de los principales factores de riesgo de este
problema de salud. En este sentido, se ha sefialado
que la DM2 participa en gran medida en el desarrollo
de fragilidad 6sea, lo que se traduce en aumento del
riesgo de fractura.??

Diversos estudios sugieren que la alta resorcién ésea
en la DM2 mal controlada puede normalizarse me-
diante un control glucémico preciso y que los niveles
altos de glucosa en ayunas pueden aumentar el ries-
go de fracturas de cadera.?* Existen multiples razo-
nes que explican la elevada prevalencia e incidencia
de fragilidad 6sea en los sujetos con DM2.2° Debido
a ello la DM2 ha sido uno de los items cuya sola
presencia puntda para un aumento en la fragilidad
0sea, segun lo observado en un estudio realizado en
Canada en 9000 viejos.?® También se ha observado
que los sujetos diabéticos tienen un mayor riesgo de
fractura, tal como se aprecia en el Cuadro 1.

Si bien es cierto que la neuropatia periférica y la dis-
capacidad visual causadas por la DM aumentan el
riesgo de sufrir caidas, y con ello aumenta la probabi-
lidad de sufrir fracturas, también estan involucrados
diversos procesos biolégicos en los que se altera el
remodelado 6seo que esta mediado por vias comple-
jas, que incluyen la acumulacioén de productos finales
de glicosilacion avanzada (AGE, por sus siglas en
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inglés) en el colageno éseo, la microangiopatia y el
aumento del contenido de grasa en la médula ésea.®®

METABOLISMO Y REMODELADO OSEO

El tejido 6seo actia como soporte de los tejidos blan-
dos del organismo, permite la locomocion y desem-
pefa un papel vital en la homeostasis del calcio, se
forma y reemplaza de forma constante a través de
la interaccion compleja entre minerales (calcio, fos-
foro y magnesio), hormonas (sexuales, tiroideas y
paratiroideas) y células especializadas. El hueso es
un tejido conjuntivo con multiples acciones sobre el
cuerpo: mantiene el peso corporal, protege érganos
internos, almacena minerales, alberga al sistema he-
matopoyético y multiplica la fuerza de los musculos
que mueven el esqueleto. Sus propiedades depen-
den de su estructura quimica y de su organizacion
biolégica. Las propiedades del hueso provienen de
su organizacion extracelular, que consiste en una
fase inorganica mineral, que ocupa dos tercios de su
peso, pequefas cantidades de agua y una porcién
organica que constituye la matriz 6sea.?" 38

La matriz ésea esta constituida por proteinas, el 90%
se encuentra formada por las proteinas colagenas
tipo I, lll y V; mientras que el 10% restante lo consti-
tuyen las proteinas no colagenas exdégenas y endo-
genas. Dentro de las proteinas exégenas se encuen-
tran la albumina y la glucoproteina a2-HS, mientras
que en el grupo de las proteinas no colagenas endo-
genas se encuentran los proteoglucanos, proteinas
gamma (y) carboxiladas y proteinas glucosiladas.?®

El hueso continuamente se esta remodelando por
medio de la formacién y la resorcién del tejido éseo.
Los osteoblastos son responsables de la formacion,
los osteoclastos de la resorcion y los osteocitos del
mantenimiento. En condiciones normales la resor-
cién y la formacion se coordinan con fina exactitud,
siendo la primera mucho mas rapida que la segunda.
La resorcion tiene una duracién aproximada de dos
a tres semanas, mientras que la formaciéon puede
tardar hasta tres meses. Para que la sincronizacion
entre estos dos procesos sea perfecta se requiere de
la accion de varios sistemas hormonales y factores
locales, que van a regular la diferenciacion, el reclu-
tamiento y las funciones de los osteoblastos y los
osteoclastos.*042

Los mecanismos bioquimicos que mantienen el equi-
librio entre la formacién y la resorcion no se conocen
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por completo; no obstante, estudios recientes han
demostrado que se encuentran involucradas varias
vias metabdlicas, las cuales actuan en forma de re-
troalimentacion; asimismo, se ha observado que la
estimulacion o inhibicion de las células involucradas
depende de varios factores locales, de la comunica-
cién célula-célula y de la comunicacion célula-matriz
extracelular.®®

En términos de la comunicacion celular entre los
osteoclastos y los osteoblastos, se puede referir al
remodelado 6seo como un ciclo que ocurre en tres
fases: la fase de resorcion o iniciacion, la fase de
transiciéon y la fase de formacién o terminacién. La
comunicacion entre células es opuesta en las fases
de iniciaciéon y transicién; en la iniciacion, ésta va a
ser a partir de los osteoblastos a los precursores de
los osteoclastos y, en la transicion, a partir de los os-
teoclastos a los precursores de los osteoblastos.*344

La fase de iniciacion incluye el reclutamiento de las
células precursoras de los osteoclastos, la diferen-
ciacion y activacion de los osteoclastos y la resorcién
O0sea. La fase de transicion es el periodo en el que
se da la inhibicion de la resorcion, la apoptosis de
los osteoclastos y el reclutamiento y diferenciacion
de los osteoblastos. Finalmente, la fase de termina-
cién incluye la formacion de hueso nuevo (osteoide),
la mineralizacion y la entrada en reposo del tejido.
Durante esta fase la diferenciacion osteoclastica se
encuentra inhibida.*

POSIBLES MECANISMOS BIOLOGICOS INVOLUCRADOS

La DM afecta a los huesos a través de las alteracio-
nes metabdlicas debidas al aumento de la glucosa en
la circulacién, la alteracion de la funcion microvascu-
lar del hueso, los derivados oxidativos de la glucosa y
la funcién endocrina muscular.*4 Los huesos estan
muy relacionados con el metabolismo de la glucosa,
ya que la proliferacién de los osteoblastos requiere
de glucosa.** Los pacientes diabéticos tienen una
menor calidad ésea en comparacién con los no dia-
béticos, se ha informado que la DM2 puede afectar
el tejido 6seo y provocar osteopenia y osteoporosis
debido a la hiperinsulinemia, la reduccion de los ni-
veles séricos de IGF-1, la presentacion de los AGE,
especialmente en el colageno después de hiperglu-
cemia, disminucion de los niveles de osteocalcina,
insuficiencia renal, hipercalciuria, microangiopatia e
inflamacién.*®
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Figura 1.Posibles mecanismos biolégicos involucrados en el remodelado éseo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

(DM2).

Entre los posibles mecanismos biolégicos involucra-
dos en el remodelado éseo de pacientes con DM2 se
encuentran los AGE, cambios en la microvasculatu-
ra, reduccion en la formacion del hueso y cambios
en los osteocitos. (Figura 1) Dichos mecanismos se
explicaran brevemente en los siguientes apartados.

PRODUCTOS FINALES DE GLUCOSILACION AVANZADA
(AGE)

Los AGE se forman cuando los azucares reductores
(como la glucosa) que flotan libremente interactiuan
con los residuos de aminoacidos expuestos en el co-
lageno, lo que resulta en la formacion de productos
intermedios o de Amadori que finalmente sufren oxi-
dacion y reacomodos espaciales irreversibles para
formar a los AGE.**%" Estos compuestos se acumu-
lan en pacientes con DM y crean enlaces cruzados
no enzimaticos dentro del colageno tipo 1.52 Los AGE
reducen el material y las propiedades biomecanicas
del hueso endureciendo el colageno éseo y reducien-
do la resistencia ésea.?® Los AGE en la matriz 6sea
contribuyen al deterioro de las propiedades del ma-
terial en el hueso y ademés pueden ser parcialmente
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responsables de la reduccién de la fuerza ésea en
las personas con diabetes.%

Asi mismo, se ha observado que los AGE tienen
efectos inhibitorios sobre la proliferacién osteoblas-
tica y efectos estimulantes sobre la reabsorcién os-
teoclastica.%%

La acumulacién de AGE, como la pentosidina que se
ha aislado en hueso de ratas diabéticas, afecta la
funcion osteoblastica y puede aumentar el riesgo de
fractura y posponer la curacion de la fractura en la
DM2 debido a la induccion de defectos de colageno
y la disminucion de las cantidades de colageno. 57-6°

MICROVASCULATURA

El hueso es un tejido ricamente irrigado, esto es ne-
cesario para proporcionar oxigeno y nutrientes al
esqueleto y al mismo tiempo eliminar los desechos
metabdlicos. Las complicaciones vasculares que se
desarrollan en la DM, como la calcificacion y la va-
sodilatacién defectuosa, también pueden desarrollar-
se en el hueso afectando las propiedades de éste.
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Se ha observado que los pacientes con enfermedad
vascular aterosclerética también tienen un aumento
de la porosidad cortical, lo que sugiere que los cam-
bios diabéticos en la estructura 6sea podrian estar
relacionados con una mala perfusion.

Existe evidencia indirecta de que las complicaciones
microvasculares son factores de riesgo para déficits
o6seos en DM1 y DM2.%2 En algunos estudios con pa-
cientes con complicaciones microvasculares (retino-
patia, nefropatia o neuropatia) por DM2, observaron
una disminucion del grosor cortical y la densidad mi-
neral 6sea volumétrica en el radio y una mayor poro-
sidad cortical en comparacién con los controles.®® Sin
embargo, es necesario realizar mas investigaciones
para determinar si la microvasculatura esta relacio-
nada con el déficit en la microarquitectura ésea.

REDUCCION EN LA FORMACION DE HUESO

Se ha observado que la DM2 puede causar no soélo
una disminucion en la densidad mineral 6sea (DMO),
sino también cambios en la microarquitectura ésea,
lo cual conduce a un aumento en el riesgo a fractu-
ras. ®

En este sentido, en un estudio multicéntrico cana-
diense de osteoporosis, se observé mayor estrés en
el margen inferomedial del cuello femoral en pacien-
tes con DM2 que en controles, a pesar de una mayor
DMO del cuello femoral de éstos.%® Sin embargo, en
una revision sistematica se observé que los adultos
mayores con DM2 tienen una densidad mineral 6sea
similar o superior en la zona de la cadera en compa-
racion con los adultos mayores sin la enfermedad.%®

Estudios in vivo indican que las alteraciones en la
DMO vy las propiedades mecanicas 6seas estan es-
trechamente asociadas con la aparicion de hiperin-
sulinemia e hiperglucemia, que pueden tener efectos
adversos directos en el tejido esquelético.5’

En un ensayo clinico se observé que los hombres
mayores con DM2 tienen una resistencia 6sea baja
en relacién con el peso corporal en el eje central que
es rico en hueso cortical del radio. Por lo cual esta
region esta comprometida en cuanto a la fuerza que
se puede aplicar al hueso.%® Ademas, la insuficiencia
renal esta asociada con propiedades 0seas alteradas
y es una complicacion comun de la DM2. 8°

A pesar de que gran parte de la literatura refiere que
los pacientes con DM2 tienen un mayor riesgo de
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fracturas por traumatismo, estudios recientes con
imagenes avanzadas han sugerido que puede haber
diferencias en la geometria 6sea entre los adultos
mayores con DM2 y los que no la tienen.%®

AFECTACION DE LOS OSTEOCITOS Y OSTEOBLASTOS

La disminucion en la funcidon de los osteocitos se ha
relacionado directamente con la fragilidad ésea me-
canica, la osteopenia asociada con el envejecimien-
to, la DM2, la enfermedad renal crénica y la ateros-
clerosis. 7071

Se ha observado que los osteoblastos, ya que se di-
ferencian en osteocitos, deben adaptarse a un am-
biente restringido por nutrientes. De tal forma que
los osteocitos estan enriquecidos en proteinas invo-
lucradas en la respuesta hipdxica, y las condiciones
hipdxicas promueven la expresidén de genes osteoci-
ticos.5?

La glucosa no es necesaria para los osteocitos por-
que mantienen el estado oxidativo utilizando princi-
palmente vias mitocondriales aerdbicas.” Sin embar-
go, las células osteoprogenitoras y los osteoblastos
si dependen de la glucosa disponible en el hueso.”
La glucosa no sélo es utilizada por los osteoblas-
tos, sino que también su captacién se sinergiza con
Runx2 para determinar la formacién de hueso y la ho-
meostasis a lo largo de la vida.”* Por otra parte, otros
estudios han sefalado que la modulacién de AMPK y
mTORC1/2 es el mecanismo involucrado en el enla-
ce funcional entre el metabolismo de la glucosa y la
formacién 6sea. "*77 EI AMPK actia como un sensor
de energia celular y tiene un papel fundamental en la
reprogramacién metabdlica adaptativa.” La actividad
de AMPK conduce a una mayor captacion de gluco-
sa, autofagia y biogénesis mitocondrial.” Por lo cual,
una concentracion baja de glucosa puede inducir la
reprogramacion metabdlica y genética, lo que pro-
mueve que las mitocondrias optimicen su morfologia
para hacer frente al suministro calérico reducido y
con ello influyan en la osteocitogénesis.® Ademas,
los microentornos con hiperglucemia se han asocia-
do con una reduccion en el numero y la funcion de
los osteocitos lo cual puede afectar la remodelacién
osea en los pacientes diabéticos.®

OSTEOCALCINA
La hiperglucemia y sus consecuencias tienen efectos

negativos en la produccion de osteocalcina, que es
la responsable de la maduracién de la matriz y la mi-
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neralizacién ésea. La secrecion de osteocalcina en
los osteoblastos activados por insulina tiene efectos
estimulantes sobre la proliferacién de células B en el
pancreas, la sensibilidad a la insulina, la secrecion
de insulina, el gasto de energia®'® y también la pro-
duccién de testosterona, que en su tipo es un factor
osteogénico.®

OTROS MECANISMOS

Ademas de los mecanismos mencionados, también
se ha observado, que los cambios glucémicos influ-
yen en la diferenciaciéon. En este sentido, la hiper-
glucemia provoca, in vitro, que las células troncales
mesenquimales del hueso se deriven hacia la adi-
pogénesis y disminuye la osteoblastogénesis.?* Los
osteoblastos y adipocitos tienen un ancestro celular
comun llamadas células progenitoras de la médula
6sea (BMPC, por sus siglas en inglés) que son de
origen mesenquimal. Las BMPC se diferencian en
osteoblastos por la expresion del factor de transcrip-
cién y, por el contrario, por el receptor y, activado por
el proliferador de peroxisomas (PPARYy), las BMPC
se diferencian en adipocitos.®®

La diabetes también induce remodelacion microvas-
cular en la médula ésea, que puede ser responsable
del deterioro de la capacidad angiogénica, la dis-
funcion de las células endoteliales vasculares y la
reduccion del numero de células osteoprogenitoras
observadas en pacientes con diabetes.?’

Ademas, la induccién de especies reactivas de oxi-

geno (ERO) seguida de hiperglucemia tiene un pa-
pel importante en las complicaciones diabéticas que

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):49-62
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afectan no solo a la osteoblastogénesis, sino que

también estimulan la apoptosis osteoblastica.®®

La sefalizacion de insulina y el metabolismo de la
glucosa tienen una correlacion positiva con el recam-
bio 6seo0.*” Varios estudios han demostrado que el
control glucémico adecuado puede dar lugar a un au-
mento del recambio 6seo (reabsorcion y formacion)
y el control glucémico deficiente en pacientes dia-
béticos puede conducir a un desequilibrio de la ac-
tividad osteoblasto/osteoclasto y la formacién 6sea
alterada.8e°

CONCLUSIONES

La DM2 causa diversas alteraciones a nivel sistémico
y el tejido 6seo no queda exento de estos cambios.

Si bien, se han encontrado varios mecanismos biol6-
gicos implicados en el metabolismo 6seo de los pa-
cientes diabéticos como los AGE, cambios en la mi-
crovasculatura, reduccion en la formacion del hueso,
modificaciones en la actividad de la osteocalcina y
cambios en los osteoblastos y osteocitos, es necesa-
rio seguir investigando sobre estos mecanismos, asi
como la relacién existente entre ellos, sin dejar de
lado cual es el papel del control glucémico en el me-
tabolismo 6seo para con ello poder reducir el riesgo
de fracturas en las personas con DM2.
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Cuadro 1. Estudios sobre la relacion de DM2 y riesgo de fractura de cadera.

Autor/ Objetivo Tipo de Hallazgos
Ano estudio
Forsén et Determinar silas personas con 35,444 Se observd un mayor riesgo de fractura de

al. (1999)8 diabetes mellitus tipo | o tipo 2

Nicode-
mus et al.
(2001)%

Gerdhem
et al.
(2005)%

de Liefde
et al.
(2005)?%

Chen
et al.
(2008)3°

Schwartz
(2011)*

tienen un mayor riesgo de
fractura de cadera.

Examinar si las mujeres
posmenopdusicas con diabetes
experimentaron una mayor
incidencia de fractura de
cadera que las mujeres sin
diabetes.

Evaluar la susceptibilidad a la
fractura refrospectivamente y
prospectivamente hasta por 6.5
anos.

Determinar la asociacion entre la
diabetes mellitus tipo 2 (DM), la
densidad mineral 6sea (DMO) y las
fracturas.

Evaluar la incidencia de fractura
especifica de la edad, el sexo y la
urbanizacion y los riesgos

relativos de fractura de cadera
en la poblacion diabética.

Determinar si el puntaje de la
densidad mineral 6sea (DMO) del
cuello femoral y el puntaje del
algoritmo de riesgo de fractura

de la Organizacién Mundial de la
Salud (FRAX) estdn asociados con
el riesgo de fractura de cadera y
no espinal en adultos mayores con
DM tipo 2.

personas de 50
anos de edad y
mayores

32,089
mujeres
posmMenopAUsICas

1,132 mujeres
de 75 anos

6,655 hombres
y mujeres de 55
anos o mas

500,868
pacientes
diabéticos

770 mujeres con
DM,y 1,199
hombres con DM.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1).49-62

cadera en mujeres menores de 75 anos con
diabetes tipo | o diabetes fipo 2 de larga
duracién. En los hombres mayores, hubo un
mayor riesgo asociado con diabetes tipo |l
de menor duracién. No se ha determinado
si el aumento del riesgo se atribuye a la re-
duccién de la masa ésea o a los factores
asociados con la caida.

Las mujeres posmenopdusicas que tienen
diabetes o en quienes se desarrolla diabetes
fienen un mayor riesgo de fractura de ca-
dera que las mujeres posmenopdusicas no
diabéticas.

Las mujeres mayores con diabetes vy sin insu-
ficiencia renal severa tienen una masa ésea
alta y un recambio éseo bajo. No es proba-
ble que la alta masa dsea vy el bajo recam-
bio éseo tengan una fuerte influencia en la
susceptibilidad a la fractura.

Los sujetos con DM tipo 2 y tolerancia a la
glucosa alterada (TGA) fienen una DMO
mads alta. Mientras que los sujetos con TGA
tienen un riesgo de fractura disminuido, los
sujetos con DM (principaimente aquellos
con DM ya establecida y tratada) tuvieron
un mayor riesgo de fractura, probablemen-
fe debido a complicaciones a largo plazo
asociadas con DM.

Se observaron mayores razones de riesgo
de fractura de cadera en pacientes diabé-
ticos mds jovenes y en aquellos que vivian
en dareas rurales.

En los adultos mayores con DM2, el puntaje
de DMO del cuello femoral se asocidé con el
riesgo de fractura de cadera y no espinal.
En estos pacientes, en comparacion con los
participantes sin DM, el riesgo de fractura
fue mayor.
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Cuadro 1. Estudios sobre la relacion de DM2 y riesgo de fractura de cadera.

Autor/ Objetivo Tipo de Hallazgos
Ano estudio

Jung Comparar la incidencia Un grupo de 1,268 Se observd un mayor riesgo de

(2012)* de fracturas y el riesgo de  diabéticosy 1,014 fractura en mujeres diabéticas
osteoporosis de pacientes  pacientes hipertensos. tipo 2 con complicaciones
diabéticas tipo 2 con las microvasculares
de una cohorte
hipertensiva no diabética.

Martinez-  Estimar el riesgo de fractura 58,483 pacientes con Los pacientes con DM2 recién diag-

Laguna et en pacientes con DM2 de
al. (2015)% reciente diagndstico.

Wallander Investigar el riesgo de

et al. fracturas de caderay

(2017)3 lesiones por caidas no
esqueléticas en hombres y
mujeres mayores con y sin
DM2.

Horii et al.  Estudiar los factores de

(2019)3 riesgo asociados con

fracturas

DM2y 113,448 conftroles

429, 313 individuos 79,159
individuos con DM2 de los de cadera solo aumentd en
cuales el 45% con insulina
(DM2-1) y el tratamiento
oral (DM2-O) y 14% sin
fratamiento (DM-N).

2,112 pacientes de edad
avanzada (edad = 65
anos) con DM2

nosticados fienen un riesgo 20% ma-
yor de fractura de cadera

En los hombres, el riesgo de fractura

aquellos con DM2-l, pero en las
mujeres, tanto el diagndstico de
DM2-O como la DM2-| estaban
relacionados con un mayor

riesgo de fractura de cadera.

En pacientes de edad avanzada
con DM2, el factor clave asociado
con las fracturas fue el uso de
fiazolidinas en homibres y mujeres.
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El libro Odontogeriatria y Gerodontolo-
gia es un texto académico orientado a
la formacion de estudiantes a nivel li-
cenciatura de la carrera Cirujano Den-
tista y de consulta para profesionistas
interesados en la prevencién y atencién
de problemas bucodentales de las per-
sonas en proceso de envejecimiento y
envejecidas, considerando los cambios
bioldgicos, psicolégicos y sociales re-
lativos al envejecimiento. La odontoge-
riatria y la gerodontologia son campos
de estudio emergentes que responden
a transicion demografica y epidemiol6-
gica vinculadas a las necesidades de
prevencion y atencion de la salud buco-
dental de las personas adultas mayores
y en proceso de envejecimiento.

Este libro brinda los conocimientos,
saberes y procedimientos a aquellas
personas interesadas en proporcionar
una atencion de calidad y calidez para
todos aquellos pacientes que cursan
por el proceso de envejecimiento. En
la unidad | se describe el marco con-
ceptual de la gerontologia precisando
la odontogeriatria y gerodontologia,
asi como los aspectos biopsicosociales
de indole practico relativos al enveje-
cimiento y la vejez. En este sentido, se

incluyen los cambios bioldgicos debido Figura 1. Portada del libro Odontogeriatria y Gerodontologia.
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al envejecimiento desde la piel hasta el sistema
hematopoyético, la importancia de las redes so-
ciales de apoyo en los adultos mayores, la bioé-
tica en la atencion de la salud bucal del adulto
mayor y analizado éste desde la salud colectiva.

En la unidad Il se abordan aspectos de geriatria,
la importancia de las enfermedades crénicas no
trasmisibles y su relacion con la atencién esto-
matoldgica, tales como: hipertension arterial,
diabetes mellitus, artritis entre otras. Asi como,
el manejo de los aspectos psicosociales (depre-
sion y autoestima) vinculados con la salud bu-
codental.

La unidad Il se enfoca a los padecimientos bu-
codentales en el adulto mayor desde la historia
clinica estomatolégica, pasando por el desafio
de atender a pacientes con varias enfermeda-
des y con tratamiento farmacoldgico; las condi-
ciones de la mucosa bucal, alteraciones buca-
les provocados por problemas nutricionales, por
enfermedades sistémicas y por medicamentos.
Alteraciones bucales como la caries dental radi-
cular, enfermedad periodontal y problemas arti-
culares son planteados en este libro. La com-
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posicién de la saliva, su proteccion, asi como
el abordaje de las enfermedades infectoconta-
giosas como la influenza, hepatitis viral, herpes
zoster, VIH y cancer bucal, son padecimientos
importantes a considerar para la mejora en la
atencién.

Finalmente, en la unidad IV se aborda la reha-
bilitacion con prostodoncia total, asi como el di-
sefio de consultorio y el modelo educativo de
promocion de la salud estomatolégica para el
adulto mayor.

Los conocimientos vertidos en esta obra son, sin
duda, relevantes para todas aquellas personas
en formacion y cirujanos dentistas dedicados a
la atencion de las personas en el proceso de en-
vejecimiento, a partir de los 45 afios, tal como
lo sefalan los autores. Ademas, el texto brinda
la oportunidad de ofrecer una atencion integral
y de calidad a dicha poblacién, que cada vez va
en aumento, por lo que es indispensable formar
y actualizar odontélogos altamente capacitadas
en la salud y bienestar bucodental de las perso-
nas en proceso de envejecimiento.
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de México

INTRODUCCION

Son muy utilizados los recursos para aprender los as-
pectos cientificos y técnicos de las ciencias de la sa-
lud. En cambio, se recurre menos a aquello que nos
muestra la manera de atender a los pacientes como
personas, ofreciendo empatia y comprension ante la
manera como padecen su problema de salud, con o
sin enfermedad, es decir: pasar de una atencion basa-
da en la enfermedad a otra cuyo eje sea la persona en
toda su complejidad y humanidad.

De lo segundo mostraremos un ejemplo de la forma
como en la novela del hungaro Sandor Marai La her-
mana se describe la manera como se relacionan los
médicos y enfermeras con un pianista quien tiene un
doloroso problema de salud y es atendido tomando en
cuenta su personalidad total y su biografia (Figura 1).’

Kaja Finkler es una antropéloga norteamericana estu-
diosa de la practica de la atencién a la salud y quien
desarrollé un valioso concepto como producto de sus
investigaciones entre mujeres pacientes del Hospital
General de México. Este concepto es aplicable a lo
descrito en la novela y muestra un enfoque terapéutico
poco usual, pero efectivo.

La doctora Finkler constaté el que los pacientes del

mencionado hospital tenian con frecuencia sintomas y
signos dificiles de organizar para el personal de salud,
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ya que no seguian el patron habitual capaz de ser inte-
grado en una enfermedad, sino eran sintomas y signos
mal definidos y desorganizados para los profesionales,
pero con importantes repercusiones sobre el bienes-
tar de las personas. A través de asistir a la consulta
y llevar a cabo entrevistas con pacientes —sobre todo
mujeres—, pudo establecer un patrén que llamé /as le-
siones de la vida (Figura 2).2

La autora plantea la forma como a lo largo de la biogra-
fia en cada persona se acumulan vivencias percibidas
como adversas, entre ellas relaciones interpersonales
hostiles, contradicciones personales y sociales no re-
sueltas en las que se esta intensamente involucrado y
atormentan al ser y despiertan resentimientos a lo lar-
go del tiempo que son incorporados (en el sentido méas
sencillo de metidos dentro del cuerpo) y manifestados
por molestias calificadas como organicas.

LA BIOGRAFIA DE LA PERSONA Y EL DIAGNOSTICO
CLiNICO

A lo largo de la formacion profesional en salud la ca-
pacitacion gira en torno a la identificaciéon de enferme-
dades, entendidas como los constructos que se han
hecho a partir de los sintomas y signos detectados en
la persona a través de la entrevista clinica y la explora-
cion fisica y completada mediante otros recursos tec-
nolégicos. A lo largo de la historia de la medicina se
han detectado asociaciones de tales manifestaciones

Articulo recibido: 19 de abril de 2019
Articulo aceptado: 22 de abril de 2019

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):65-69

ISSN 2683-1422 65



con lesiones anatdmicas, sus
mecanismos de accion, etiologia
y otros factores que han llevado
a establecer los conjuntos que se
identifican como enfermedades,
a pesar de su gran diversidad
personal, como ocurre en la bien
conocida y tan variable tubercu-
losis.

El problema aparece cuando la
busqueda de la congruencia en-
tre lo que expresa y se manifies-
ta en el paciente no se organizan
como se espera, de acuerdo con
los conocimientos adquiridos. Lo
habitual es calificar al paciente
como hipocondriaco, simulador o
simplemente alguien quien tiene
Unicamente problemas mentales
y se le prescriben tranquilizan-
tes o con mayor frecuencia: se le
margina.

Sin embargo, Finkler demostrd
la naturaleza real del problema
para muchas personas: las agre-
siones fisicas, mentales, socia-
les y simbdlicas acumuladas a
lo largo de la vida se manifies-
tan de manera dificil de recono-
cer, al menos que se considere
dicha posibilidad. Las pacientes
del Hospital General de México
analizadas por ella eran pobres,
provenientes de familias numero-
sas y disfuncionales, la mayoria
habia quedado embarazada va-
rias veces, desde joven, su rela-
cién de pareja tuvo componentes
de agresidn y menosprecio, Yy
mucho mas. Las frustraciones,
la percepcién de la agresion, el
no llevar la vida deseada, etc. no
pueden encontrar una salida o
solucion por las situaciones pro-
pias de cada persona. Por ejem-
plo, resulta imposible romper los
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Figura 1. Portada de la novela “La hermana” (Marai S., 2007)’

molestias corporales mas diversas: cefaleas, mialgias,

vinculos sociales y emocionales y lograr la autono- temblores, llanto, prurito, pesadillas, y muchas mas.
mia emocional o econémica. Por lo tanto, la situacion

continda y se acrecientan las vivencias y sus efectos Al diagnéstico se llega con tiempo y con una relacion
emocionales negativos, cuya salida es a través de las donde se establezca de manera clara la comunica-
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cion interpersonal, la empatia y
la comprension en un clima de
confianza. Solamente bajo estas
circunstancias se podra explorar
la biografia de la persona y ha-
cerla identificar las situaciones
traumaticas o no resueltas de
su vida y plantear soluciones o,
cuando menos, favorecer la ca-
tarsis. Para lograrlo es valioso,
pero no indispensable, contar
con capacitacion en aspectos
basicos de psicoterapia o bus-
car el apoyo de psicoterapeutas,
pero los profesionales con una
practica con enfoque humanista
y sensibilidad a las necesidades
de sus pacientes pueden tener
resultados adecuados.

LA SINERGIA DEL FARMACO Y LA
EMPATIA

Pero volvamos a la novela en
forma muy abreviada. El pacien-
te es un célebre y exitoso pianis-
ta hangaro, quien tiene una serie
de manifestaciones neuroldgicas
en los tiempos de la Segunda
Guerra Mundial y recibe la invita-
cion del Gobierno de ltalia para
ser atendido en una clinica en
Florencia.

El pianista habia tenido una
larga amistad con una pareja a
cuya mujer se referira siempre
como E, a quien describe como
una voragine cuya sola presen-
cia lanzaba un mensaje erotico
por su fisico de una sensualidad
provocativa e irresistible, pero
entre ellos y el marido la relacion
se limité a una profunda amistad.

Figura 2. Portada del libro “Women in pain. Gender and morbidity in Mexico” (Finkler

2
En el trayecto hacia Florencia sus K., 1994)

dolores se hacen intensos y para

calmarlos le aplican morfina. E/ médico le sujeta la mano
y el pianista afirma: Me agradé el contacto con la mano.
El dolor remitié y en medio de aquella paz susurrante
me tranquilizé sentir una mano que, en aquel mundo
extrafio, en la miseria que habia caido encima de for-

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):65-69

ma imprevista me transmitia sin sentimentalismo que la
ayuda y la compasion humana seguian existiendo. De
pronto el dolor desaparecié del todo, como cuando un
ruido ensordecedor se apaga sin mas. La paz empezo
a cubrirme como un velo celestial.
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Lo anterior es una bella y sensible percepcioén de la
manera como la accidon de un farmaco se potencia
con esa sencilla conducta del médico que implica la
sensacion profunda de empatia.

Continua: Asi empezé todo. Solo tengo recuerdos
turbios sobre los detalles de los siguientes meses.
La enfermedad, como toda situaciébn humana, esta-
blece con extraordinaria rapidez un orden entre las
cosas. Esta afirmacion se puede aplicar a la mayoria
de los pacientes hospitalizados, quienes son sujetos
a un horario rutinario donde puede haber cambios
pequefos cada dia, pero viven un orden impuesto
desde fuera.

Ofrece profundas lecciones de clinica su descripcién
de la forma como el cuerpo percibe la constancia,
pero con cambios a lo largo del dia del dolor crénico,
aunque es muy larga para reproducirla aqui y sola-
mente entrecortamos algunas frases: Aquel dolor era
mio, de manera que nada mas al despertarme, nos
saludabamos... Yo percibia al dolor como una madre
percibe a su feto: no lo sentia como una llaga, tam-
poco como un tumor, y era distinto del efecto de un
golpe o una lesién. Era como tener un ser consciente
dentro del cuerpo, un ser que poseia una vida propia
dentro de la mia... seguramente disponia de volun-
tad propia; tenia sus caprichos... Siempre era torpe,
cruel, despiadado... en ocasiones se agazapa, por-
que el enfermo se arma de valor y le grita, le exige
que lo deje tranquilo...

Los profesionales de la salud no estan habituados a
explorar estas sutiles manifestaciones del dolor y los
pacientes las callan, pero es evidente la importancia
que tienen.

El médico probo varios analgésicos y finalmente en-
contré la medicacién adecuada. El paciente durmié
bien una noche y sentia el dolor de lejos. Pero el mé-
dico decide abandonar ese tratamiento. El paciente
protesta y pregunta si ya no quiere el médico que le
remita el dolor. La respuesta fue contundente: Lo que
quiero es que se cure. Necesita tiempo. No puedo
curarlo a costa de que se convierta en drogadicto.

El pianista solicita un diagndstico y el médico ofre-
ce una explicacion de este mal cronico: ¢De qué le
servira saber una palabra latina? No es una enferme-
dad frecuente. Provoca una infeccion. Una suerte de
infeccion virica. Desconocemos el agente patégeno.
Sefala que ignora el tiempo que tardara en curar,
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pero ofrece la esperanza fundamentada de lograrlo.
Y, con ironia y un gesto de desdén, interpretado asi
por el paciente, hace una afirmacién de gran impor-
tancia para la atencién de muy diversos pacientes:
dentro de unos meses usted sera el mejor médico
de sus dolores. Sabré con precision milimétrica qué
pedir y cuando pedirlo...

COMPARTIR LA RESPONSABILIDAD MEDICA DEL
TRATAMIENTO CON EL PACIENTE

La conducta descrita es poco frecuente, los profesio-
nales son quienes consideran que deben controlar
el tratamiento. Sin embargo, la experiencia clinica
muestra las bondades de compartir esta responsabi-
lidad con el paciente. Esto rara vez se expresa en los
textos académicos, pero lo descubre la sensibilidad
del literato y la experiencia profesional.

Tampoco es posible detenerse en la detallada des-
cripcion que hace Marai sobre la relaciéon entre el
paciente y los analgésicos, sobre todo la morfina y
el vinculo que el paciente establece a través de ella
con sus angeles guardianes: las enfermeras. Resca-
to una sola frase sobre la morfina: ofrecia una euforia
sin ningun tipo de culpabilidad...

A lo largo del tiempo la relacién entre el médico y el
paciente se hace profunda. Los dos comparten una
pasién por el arte musical. El pianista pregunta como
puede ayudar a su curacion. La respuesta es: Maes-
tro, su alma esta sana, pero su cuerpo ha reacciona-
do a una mentira, a una especie de intoxicacién. Yo
ignoro cual es esa mentira que se ha ensafiado con
Su cuerpo y su sistema nervioso. Piense con mas de-
terminacién que nunca... No puedo recetarle la vida
en forma de medicamento. Un dia se levantara de
esta cama... pero solo cuando quiera hacerlo; de lo
contrario, a partir de esta enfermedad le sobreven-
dran otros estados patolégicos de los cuales, a su
vez, surgiran nuevas enfermedades.

CONCLUSIONES

Espero haber despertado su curiosidad para leer am-
bos libros. Ademas, agrego una de las muy valiosas
afirmaciones que Marai pone en boca del médico: Solo
el ser humano es capaz de ayudar al ser humano e in-
fundirle animos cuando esta en apuros. Eso es lo que
he aprendido, y no en la Facultad, sino entre los enfer-
mos, cientos de enfermos.
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Claramente el diagnéstico del padecimiento del pia-
nista se ubica en las situaciones descritas por Kaja
Finkler y es un buen ejemplo de ello.

Mucho es lo que pueden aprender en el arte los pro-
fesionales de la salud. Esta novela es solamente un
ejemplo valioso. Los artistas tienen una sensibilidad
que podemos aprender de ellos los profesionales de
la salud, les invito a lograrlo.
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CASOS Y REVISIONES DE SALUD (CRS) es
una publicacion electronica semestral de acce-
so libre (Open Access) con arbitraje por pares
(peer review), editada por la Facultad de Estu-
dios Superiores Zaragoza, UNAM (FES Zarago-
za, UNAM). La revista CRS constituye un ESPA-
CIO ACADEMICO UNIVERSITARIO PARA LA
FORMACION DE ESTUDIANTES EN LA ELA-
BORACION DE MANUSCRITOS EN LAS MO-
DALIDADES DE CASOS CLINICOS Y REVISIO-
NES con una metodologia rigurosa acorde con
los criterios internacionales. Podran someter
manuscritos sobre tépicos de salud, estudiantes
de pregrado de las de las carreras de Biologia,
Cirujano Dentista, Desarrollo Comunitario para
el Envejecimiento, Enfermeria, Médico Ciruja-
no, Nutriologia, Psicologia y Quimica Farma-
céutico Biologica de la FES Zaragoza, UNAM,
aunque también son bienvenidos manuscritos
de estudiantes de otras Facultades y Universi-
dades, y de programas de posgrados vincula-
do con dichas disciplinas. Se publican articulos
sobre Casos clinicos no necesariamente raros
o paraddjicos (deben ser casos reales no simu-
lados) y Revisiones del estado del arte del co-
nocimiento (narrativas y sistematicas) de temas
relevantes de actualidad de las disciplinas antes
sefialadas, con el proposito de que los estudian-
tes de pregrado y posgrado tengan una forma-
cion metodoldgica rigurosa supervisada y una
actualizacién sobre los temas publicados.

Los manuscritos deberan ser elaborados por un
maximo de tres autores, de los cuales dos de-
ben ser estudiantes, quienes seran los prime-
ros autores, y un profesor o investigador, quien
fungira como “autor de correspondencia”. En
algunos numeros se incluiran articulos de pro-
fesores invitados.

También se publican tres secciones complemen-

tarias: (i) El boletin de la evidencia, que inclu-
ye topicos de salud relevantes sustentados en
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la evidencia, (ii) Reseiia de libros recientes y
de interés para los lectores, y (iii) Arte, literatu-
ra, musica y salud, en la que se describe una
obra de arte (pintura, fotografia o escultura), li-
teraria o musical relacionada con la salud. La
participacién en estas secciones sera por invita-
ciéon, aunque también se recibiran propuestas de
autores no invitados que deberan ser sometidas
al editor con una breve justificacion en formato
libre de una extension de 300 palabras.

TIPOS DE ARTICULOS
CAasos clLiNicos

El manuscrito debe ajustarse a los criterios de
Vancouver (http://www.icmje.org/recommenda-
tions/), considerando los apartados de: (i) Titu-
lo, (ii) Resumen y abstract, (iii) Introduccion, (iv)
Caso clinico, (v) Discusion, (vi) Conclusiones y
(vii) Referencias. El texto debera presentarse
en Word en una sola columna letra arial "12".
La extension maxima del manuscrito sera de
3000 palabras, se podran incluir hasta 6 figuras
(graficas, esquemas, imagenes o fotografias) o
cuadros. Todas las figuras y/o cuadros deberan
colocarse al final del documento y deben nume-
rarse de acuerdo con el orden en que fueron ci-
tados en el texto. Las imagenes digitales deben
ser legibles con una resolucién no inferior a los
300 dpi, en formato JPG, tamafio 127 mm x 173
mm. Todas las figuras deben ser editables (no
copiadas y pegadas de fuentes externas), a ex-
cepcion de las que los autores cuenten con el
permiso de reproduccion; ademas deben incluir
una leyenda que indique claramente lo que se
observa en la imagen y sefalarlo con flechas.
Las imagenes clinicas de rostros solo seran in-
cluidas si la imagen aporta informacion clinica
relevante. En este sentido, se debera respetar
el anonimato de los pacientes y ajustarse a los
principios éticos establecidos para los casos cli-
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nicos (omitir nombre, institucion de salud, nu-
mero de historia clinica, y tener la autorizacién
del paciente o de su familia).

Estructura

Titulo. Debe ser claro, conciso y especifico, se-
falando el conocimiento que aporta para los lec-
tores (maximo 20 palabras).

Resumen. Texto breve sefialando la relevancia
clinica del caso, resaltando el mensaje que justi-
fica la publicacién (maximo 250 palabras). Debe
ser estructurado, incluyendo las secciones de (i)
Introduccion, (ii) Caso clinico, (iii) Conclusiones.
Se debe incluir un resumen en inglés (abstract)
y de 3 a 5 palabras clave en espafol e inglés.
Utilice para este propésito términos enlistados
en Medical Subjects Headings (MeSH) de la Na-
tional Library of Medicine (https://www.nlm.nih.
gov/mesh/meshhome.html).

Introduccion. En este apartado se debe pre-
sentar un breve contexto epidemiolégico, fisio-
patoldgico, clinico y terapéutico, con énfasis en
el topico y aporte del caso, finalizando con un
parrafo sobre el propdsito de la presentacion del
caso.

Caso clinico. Se debe presentar una breve
resefia cronoldgica de la evolucién clinica del
paciente, incluir los antecedentes heredofami-
liares, personales patolégicos y no patolégicos
relevantes para la enfermedad y evolucién cli-
nica. Describir en detalle la sintomatologia, los
datos de la exploracién fisica, los resultados de
examenes de laboratorio (incluir entre parén-
tesis los valores de referencia), exdmenes de
gabinete (incluir las imagenes que muestren
hallazgos o datos clinicos relevantes de la en-
fermedad). Se debe narrar el proceso para lle-
gar al diagndstico. Describir el tratamiento, al
mencionar los medicamentos se debe usar el
nombre genérico y las dosis usadas.

Discusion. En este apartado se presentara un
analisis del aporte del caso clinico, consideran-
do su relevancia para la docencia y practica cli-
nica. Los autores deben resaltar los aspectos
mas relevantes del caso contrastandolos con lo
reportado en la literatura, sefalando las seme-
janzas y diferencias. También, se debe presen-
tar una breve resefia sobre el estado del arte del
conocimiento relativo al caso clinico.
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Conclusiones. En este apartado se debe preci-
sar la relevancia del caso clinico para el apren-
dizaje y la practica clinica.

REVISIONES

Se publican articulos de revision sobre el estado
del arte del conocimiento en las modalidades de
Revisiones Narrativas y Sistematicas de te-
mas relevantes y actuales de topicos de Salud
propuestos preferentemente por los editores y
por invitacion, aunque los autores también pue-
den sugerir el tépico, a través del envio de un
resumen del tema y resena curricular del autor.

Revisiones Narrativas. La estructura del arti-
culo es libre acorde con la tematica. Resumen
estructurado de un maximo de 250 palabras con
los siguientes apartados (i) introduccion, (ii)
objetivo, (iii) desarrollo y (iv) conclusiones. Se
debe incluir un resumen en inglés (abstract) y de
3 a 5 palabras clave en espanol e inglés. Utilice
para este propdsito términos enlistados en Me-
dical Subjects Headings (MeSH) de la National
Library of Medicine (https://www.nlm.nih.gov/
mesh/meshhome.html). La extensién maxima
del texto sera de 5000 palabras. EI manuscri-
to debera incluir un cuadro de revision analitica
de los estudios mas relevantes, con el propdsi-
to de hacer un analisis sobre el estado del arte
del conocimiento, estableciendo conclusiones y
perspectivas, ubicandose en el contexto de la
formacion y actualizacién académica de los lec-
tores a quien va dirigido. También debera incluir
figuras o esquemas originales que integren y
complementen el contenido del articulo. Tanto
los cuadros como las figuras o esquemas deben
aparecer al final del documento y numerarse de
acuerdo con el orden en que fueron citados en
el texto. El minimo de referencias revisadas y
citadas sera de 50 y maximo de 100.

Revisiones Sistematicas. La estructura es si-
milar a la de un articulo original. Resumen es-
tructurado de un maximo de 250 palabras con
los siguientes apartados (i) Introduccién, (ii)
objetivo, (iii) método, (iv) resultados, y (v)
conclusiones. Se debe incluir un resumen en
inglés (abstract) y de 3 a 5 palabras clave. Uti-
lice para este proposito términos enlistados en
Medical Subjects Headings (MeSH) de la Na-
tional Library of Medicine (https://www.nlm.nih.
gov/mesh/meshhome.html). La extension maxi-
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ma del texto sera de 5000 palabras. El articulo
debe tener la siguiente estructura: Introduccién
breve que presente el contexto de la tematica y
fundamente la pregunta o vacio relativo al es-
tado del arte del conocimiento. Material y mé-
todos, describir la ruta metodolégica utilizada
para la seleccion de los articulos revisados,
especificando palabras clave y bases de datos
consultadas (incluir un diagrama que muestre
las estrategias, apegandose al diagrama de flujo
de PRISMA statement (http://www.prisma-state-
ment.org/PRISMAStatement/). Resultados y
discusién, debera incluir un cuadro de revision
sistematica de los estudios mas relevantes (que
debe colocarse al final del documento), con el
propdsito de hacer un analisis sobre el estado
del arte del conocimiento, estableciendo conclu-
siones y perspectivas, ubicandose en el contex-
to de la formacion y actualizacién académica de
los lectores a quien va dirigido. Conclusiones,
resaltar los hallazgos mas relevantes identifica-
dos después del analisis.

EL BOLETIN DE LA EVIDENCIA

Es un suplemento bimestral en que se publica
un topico de salud relevante sustentado en la
evidencia. El texto debe ser presentado con un
lenguaje de divulgacion universitaria con funda-
mento cientifico considerando el nivel académi-
co de los lectores a quien va dirigido. Los temas
de esta seccién seran propuestos y desarrolla-
dos por profesores de las carreras y posgrados
vinculados con la salud con la asesoria metodo-
l6gica de los integrantes del “Programa para la
Investigacion Bibliografica Cientifica sobe Salud
(PIBCIS)”. La extension maxima sera de 1500
palabras y se deberan incluir una figura, es-
quema o cuadro.

RESENA DE LIBROS

Esta seccidon no es permanente, las resenas de
libros sobre topicos de salud seran sera solici-
tada por los editores, aunque también se recibi-
ran propuestas de los autores. En este sentido,
los autores no invitados, interesados en partici-
par en esta seccidn antes de elaborar la resefia
deberan enviar a los editores el tema propuesto
con una breve justificacién. La extension maxi-
ma sera de 500 palabras.
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ARTE, LITERATURA, MUSICA Y SALUD

Descripcién de una obra de arte (pintura, foto-
grafia o escultura), literatura o musica relacio-
nada con la salud. El autor debera presentar en
un lenguaje accesible la obra artistica enfati-
zando la relacién con la salud. Se podra incluir
hasta tres figuras de la imagen de la obra. La
extension maxima sera de 1500 palabras.

REFERENCIAS

Las referencias se deben incluir acorde con los
criterios del Estilo Vancouver (https://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), listar
con numeros arabigos progresivos al final del
articulo considerando el orden de citacién en
el texto. No se deben citar referencias de do-
cumentos no publicados (excepto articulos en
prensa), comunicaciones personales o incom-
pletas (sin fecha, autor o paginas). Se anotaran
hasta 6 autores, a partir del séptimo autor se
agregara “et al.”, si el articulo tiene DOI (Digital
Object Identifier) se debe incluir después de las
paginas. Se incluira el URL (Uniform Resource
Locator) y liga (link) en el caso de referencias
de articulos publicados en revistas electronicas
(exclusivamente). Las referencias deben ser ac-
tualizadas, por lo que por lo menos el 30% del
total de las publicaciones citadas deben ser de
revistas internacionales indizadas con factor de
impacto de los ultimos 5 afnos. Evitar en lo posi-
ble las citaciones de referencias de libros, solo
incluir las que estén plenamente justificadas. En
este sentido, no se debe anotar el niumero de
edicion cuando se trate de la “12 Edicion”, tam-
poco se debe incluir el numero o afo de la reim-
presion ni el ISBN del libro.

Ejemplos:

Libro:

Kumate J, Gutiérrez G, Munoz O, Santos JI.
Manual de infectologia clinica. 10? ed. México:
Méndez Editores;2001.

Capitulo de libro:

Hernandez-Pozo MR, Torres NM, Coronado AO,
Herrera GA, Castillo NP, Sanchez VA. Actitudes
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negativas hacia la vejez en poblacion Mexica-
na: aspectos psicométricos de una escala. En:
Gonzalez-Celis RAL. Evaluacion en psicogeron-
tologia. México: Manual Moderno; 2009. p.1-16.

Revista:
Articulo impreso

Gronthos S, BrahimJ, LiW, Fisher LW, ChermanN,
BoydeA, et al. Stem cell properties of human den-
tal pulp stem cells. J Dent Res. 2002; 81(8):531-
535. doi.org/10.1177/154405910208100806

Articulo electrénico:

Lee SW, Kim SY, Chang SH. Prevalence of feet
and ankle arthritis and their impact on clinical
indices in patients with rheumatoid arthritis: a
cross-sectional study. BMC Musculoskelet Di-
sord. 2019;20:420. doi: 10.1186/s12891-019-
2773-z. Disponible en: https://www.ncbi.nim.
nih.gov/pmc/articles/PMC6737695/

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1)

Articulo en prensa:

Munoz D, Uzoije P, Reynolds C, Miller R, Walkley
D, Pappalardo S, et al. Polypill for cardiovascular
disease prevention in an underserved popula-
tion. N Engl J Med. 2019, In Press. doi: 10.1056/
NEJMoa1815359.

Tesis:

Altamirano BV. Efecto del ejercicio fisico sobre
el estrés oxidativo y la densidad mineral 6seo
en adultos mayores. Tesis para obtener el titulo
de Quimico Farmacéutico Bidlogo. México: FES
Zaragoza, UNAM; 2011.

Memoria de congreso:

Aburto LIA, Cardoso GMA, Ponce LML, Rios
BME, Contreras GN. Disminucién de los nive-
les de glucosa a través de ejercicio y dieta en
pacientes diabéticos. 12° Congreso de Investi-
gacion en la FES Zaragoza, UNAM. Ciudad de
México: FES Zaragoza, UNAM; 2016. p. 66.
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