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Prologo
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prioritarias de México.

Promover el desarrollo, la vinculacién y diseminacion de la investigacion cientifica que se derive
de las actividades de investigacion basica y aplicada, el desarrollo tecnoldgico de calidad y la innovacion,
asociados a la actualizacion y mejoramiento de la educacion y la expansion de las fronteras del
conocimiento apoyandonos en las nuevas tecnologias de la informacion, de acuerdo al orden de prioridad
e indizacidn cientifica internacional , es por ello que presentamos los resultados de nuestra Gira Nacional
en beneplécito de nuestro Décimo Aniversario del capitulo México haciendo ciencia, tecnologia e
innovacion en toda la Republica Mexicana de forma libre - critica y gratuita.
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Antibidticos y nuevas terapias para combatir las enfermedades infecciosas

Antibiotics and new therapies to face the infectious diseases
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Abstract

Antibiotics have been our greatest weapons against infectious diseases; their use has represented the lives
of millions of people throughout the history. However, the exposure of pathogenic bacteria to
antimicrobial agents without proper regulation, coupled with the normal course of evolution, has led to
bacteria, gram-negative mainly, the developing complex mechanisms to resist or evade the action of
antibiotics. However, the search for new drugs against pathogens has not worked in the last fifty years,
and on the other hand, the rise of new super bacteria makes infections difficult to treat and the
multiresistance is expanding every time by the world. Given the above, there is an urgent need for new
treatments to face the multiresistance. The present work briefly recapitulates the history of antibiotics
and introduces the problem of multiresistance, as well as an introduction to new antimicrobial therapies.

Antibioticos, Multirresistencia, Terapias antimicrobianas
Introduccion

Los antibidticos son moléculas que pueden inhibir el crecimiento de las bacterias o erradicarlas. Su
descubrimiento y produccion tubo su auge en la época de 1940-1960, estos fueron obtenidos de manera
natural a partir de animales, plantas y microorganismos, siendo las bacterias la principal fuente, mas
especificamente de las actinobacterias del género Streptomyces. Su uso como auxiliares en el tratamiento
de las enfermedades infecciosas salvo la vida de millones de personas, sin embargo, su empleo sin una
correcta regulacion ha ocasionado que las bacterias desarrollaran complejos mecanismos para resistir 0
evadir su accién. El problema actualmente se conoce como multirresistencia y de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, ya es la tercera causa de muerte en el mundo y se estima que para el
2050 seré la primera (Bérdy, 2005; Dubourg et al., 2017; WHO, 2017).

El desarrollo o descubrimiento de nuevos compuestos antibacterianos es una linea que no ha dado
frutos en los Gltimos 50 afios, por otro lado, el empleo de nuevos compuestos puede sugerir un aumento
en el espectro de resistencia de los patdgenos. A partir de estas aseveraciones, se desarrollan nuevas
terapias para combatir a los patdgenos multirresistentes con novedosos mecanismos de accion tratando
de minimizar los puntos débiles de los antibioticos. Tal es el caso de las terapias que combinan nuevas
herramientas en el campo de la medicina, como la ingenieria genética, y la basqueda de nuevos blancos
en la célula objetivo (Marra, 2004; Bérdy, 2005; Defoirdt, 2018). De este modo se da un breve repaso
por el brillante pasado de los antibiéticos, su problematico presente, y el futuro optimista de las nuevas
terapias antimicrobianas.

Antibiotics, Multiresistance, Antimicrobial Therapies
Antecedentes

La historia de los antibidticos se remonta a la mafiana del 3 de septiembre de 1928 cuando el profesor
Alexander Fleming limpiaba sus cajas Petri las cuales habian sido inoculadas con Staphyloccocus. En
una de ellas observo que un hongo habia crecido como contaminacion, y alrededor de este se observaba
un halo de inhibicion del crecimiento, Fleming concluyd que el hongo era capaz de producir una sustancia
con la capacidad de inhibir el desarrollo de las bacterias, diez afios mas tarde se le denominaria Penicilina
y al hongo que la produce Penicillium (Nikaido, 2009; Aminov, 2010; Goyal et al., 2016). A partir de
entonces comenzo la basqueda y produccion de los antibioticos, los cuales han sido la mayor arma contra
las enfermedades infecciosas y su uso ha representado la vida de millones de personas a través de la
historia (Masurekar, 2009; Butler, 2012; Rahman, 2015).

Sin embargo, la historia de compuestos para combatir las infecciones causadas por
microrganismos patogenos ya habia tenido sus inicios antes que Fleming descubriera la penicilina, esta
tiene como predecesor a las plantas. El estudio de la herbolaria permitio el uso de remedios para tratar
distintas enfermedades. Posteriormente Paul Ehrlich sugiere la idea de una “bala magica” que atacara
selectivamente a los microbios causantes de enfermedades y no a los organismos hospederos; esta idea
viene de la observacion de que ciertos compuestos podian tefiir microorganismos de maneras especifica;
de este modo Ehrlich argumento que se podian sintetizar compuestos quimicos con alta especificidad
contra los parasitos. Esta idea lo llevé a encontrar la cura de la sifilis en 1904, por la cual en 1908 recibio
el premio nobel de fisiologia o medicina (Aminov, 2010; The Novel Prize, 2019).
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Por otro lado, pocos conocen el hecho que la primera sustancia que pudo considerarse como un
antibidtico fue la llamada Pyocyanase, descubierta y usada por Emmerich y Low en 1899, producida por
Pseudomonas aeruginosa (antes conocida como Bacillus pycyaneus). Tanto la bacteria como sus
extractos tenian actividad antimicrobiana contra varias bacterias patdgenas y poco tiempo después se
descubrio que tales moléculas eran tdxicas para el ser humano, hoy se sabe que son compuestos de
qguorum sensing (2-alquil-4-quinolona), el cual es un proceso de que les permite a estos microorganismos
coordinar su comportamiento con base a su densidad poblacional (Waters y Bassler, 2005; Aminov,
2010).

¢, Qué es un antibidtico?

Uno de los grandes pioneros en el tema de los antibidticos fue Waksman, quien ademas de descubrir la
estreptomicina en 1994, un poco antes, en 1941, describe a los antibiéticos como "sustancias quimicas
provenientes de microorganismos con la capacidad de inhibir el crecimiento e incluso causar la muerte
de otros microorganismos en una solucion”. El dia de hoy conocemos a los antibidticos como sustancias
con la capacidad de inhibir el crecimiento de las bacterias (bacteriostaticos) o erradicarlas (bactericidas)
(Bérdy, 2005; Davies, 2006; Masurekar, 2009; Najafpour, 2015; Rahman et al., 2015). Esta definicion
puede variar entre autores sin embargo se conserva la esencia.

Clasificacién

Existen varias maneras de clasificar a los antibi6ticos, entre ellas se tiene: por su origen, su composicion
y su modo de interactuar con el patdégeno (Figura 1) (Bérdy, 2005; Tenover, 2006; Najafpour, 2015).
Dentro de este Gltimo se describen a continuacion cada uno de ellos:

1. Inhibicidn de la sintesis de la pared cellular

Los antibidticos del tipo B-lactdmicos como la penicilina y la cefalosporina (entre otros), inactivan a las
enzimas que son responsables de la formacién de la peptidoglucano en la pared celular de las bacterias
(Ghuysen, 1991; Tenover, 2006; Masurekar, 2009; Rice, 2012).

2. Inhibicidn de la sintesis de proteinas

El mecanismo de accion de los antibioticos que actuan inhibiendo la sintesis de proteinas es por su unién
a los ribosomas, impidiendo que éstos realicen su funcion. Por ejemplo, las Oxazolidinonas, son un tipo
de antibidtico de Gltima generacion que interacttan con el sitio A del ribosoma bacteriano interfiriendo
con la colocacién del aminoacil-tARN (Leach et al., 2007). Las tetraciclinas y los aminoglucésidos se
unen a la subunidad 30S, en el caso de las primeras debilitan la interaccion ribosoma-tARN y los
segundos inhiben el inicio de la sintesis de proteinas. Por otro lado, los macrolidos y el cloranfenicol se
unen a la subunidad 50S inhibiendo la elongacion de las cadenas polipeptidicas y bloqueando la reaccion
de la peptidiltransferasa respectivamente (Tenover, 2006; Shaikh et al., 2015; Masurekar, 2009).

3. Inhibicion de la sintesis de &cidos nucleicos

La rifampicina inhibe la sintesis del RNA bacteriano, debido a que se une a la subunidad beta de la RNA
polimerasa. Las quinolonas actlan inhibiendo las enzimas topoisomerasa Il, DNA girasa y a la
topoisomerasa 1V durante el ciclo de replicacién, causando la ruptura de la doble hélice de DNA. Las
flouroquinolonas pueden inhibir la replicacion y la transcripcion de ADN bacteriano, inactivando, ya sea
ala ADN girasa o a la topoisomerasa Il (Strohl, 1997; Tenover, 2006; Masurekar, 2009; Yadav y Talwar,
2019).

4. Inhibicion de una ruta metabélica

Las sulfonamidas como el sulfametoxazol, asi como, la trimetoprim bloguean el paso clave en la sintesis
del &cido félico. Las sulfonamidas son analogos de &cido p-aminobenzoico, (PABA) debido a esto actla
como un antagonista competitivo en la célula microbiana. Los microorganismos necesitan PABA para
formar &cido dihidrofélico, un precursor del &cido félico; que a su vez este compuesto es requerido para
la sintesis de purina y pirimidina, por lo tanto, afecta la sintesis de acidos nucleicos (Strohl, 1997;
Tenover, 2006; Maddison et al., 2008).



5. Alteracion de la membrana cellular

El sitio primario de accion de los antibidticos en bacterias Gram positivas es la membrana citoplasmatica
0 la membrana interna en las bacterias Gram negativas, aumentando la permeabilidad de las mismas
provocando una fuga del contenido citoplasmatico. El lipopéptido daptomicina ciclico muestra una
actividad bactericida rapida uniéndose a la membrana citoplasmica en donde se oligomeriza, un proceso
dependiente del calcio, que conduce a un flujo de salida de potasio y la muerte celular (Straus y Hancock
2006; Tenover, 2006).

Figura 1 Representacion esquematica de la clasificacion de los antibidticos con base a su interaccion
con la célula objetivo
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Fuente: Tomada y adaptada de Neu, 1992

Fuentes

Otra manera de clasificar a los antibidticos es por su origen; los naturales son aquellos obtenidos a partir
de animales, plantas y microorganismos; el ejemplo por excelencia es la penicilina obtenida del hongo
Penicillium. Los semisintéticos como la ampicilina, son de origen natural pero modificados
quimicamente, esto con el fin de aumentar su espectro de actividad y potencia. Finalmente, los sintéticos,
son aquellos obtenidos por sintesis quimica, un ejemplo de ellos son las sulfonamidas (Masurekar, 2009).
Los antibidticos de origen natural son los de mayor importancia comercial.

También de esta fuente se han obtenido los activos mas representativos contra patdgenos de
humanos, tales como estreptomicina, anfotericina B y carbapenem, todos ellos metabolitos de origen
microbiano (Dubourg et al., 2017), mas especificamente de las actinobacterias (Tabla 1) quienes aportan
el 70% de total de los compuestos antimicrobianos actuales (Watve et al., 2001; Bentley et al., 2002).

Las actinobacterias como principal fuente de antibidticos

Las actinobacterias 0 actinomicetos son organismos gram positivos que pueden formar esporas y
muestran dos tipos de micelio: aéreo y vegetativo. Se caracterizan por un alto contenido de guanina y
citosina en su ADN vy estan ampliamente distribuidas en suelo y agua donde participan en procesos de
degradacion de la materia orgénica ya que son capaces de utilizar una amplia variedad de sustratos para
su desarrollo. Asi también los actinomicetos muestran una enorme diversidad en términos de morfologia,
fisiologia y caracteristicas metabdlicas (Embley et al., 1994; Stach y Bull, 2005; Ventura et al., 2007,
Gao y Gupta, 2012; Chaudhary et al., 2013; Barka et al., 2016).



Tabla 1 Principales antibidticos de origen natural producidos por microorganismos

Antibiético

Fuente

Aminoglucdésidos

Kanamicina Streptomyces kanamycetius
Gentamicina Micromonospora purpurea
Trobramicina Streptomyces tenebrarius
Sisomicina Micromonospora inyoensis
Natamicina Streptomyces natalensis
Neomicina Streptomyces fradiae
Estreptomicina Streptomyces griseus
Macrolidos
Josamicina Streptomyces narbonensis var. Josamyceticus
Midecamicina Streptomyces mycarofaciens
Espiramicina Streptomyces ambofaciens
Eritromicina Saccharopolyspora erythraea
Streptomyces erythreus
B-lactdmicos
Penicilina Penicillium chrysogenum
Cefalosporina Cephalosporium acremonium
Cabapenem Streptomyces cattleya
Glucopéptidos
Vancomicina Streptomyces orientalis
Teicoplanina Actinoplanes teichomyceticus

Otros

Cloranfenicol

Streptomyces venezuelae

Nistatina

Streptomyces noursei

Daptomicina

Streptomyces roseosporus

Anfotericina B

Streptomyces nodosus

Tetraciclinas

Streptomyces roimosus

Streptomyces aureofaciens

Pristinamicina

Streptomyces pristinaespiralis

Lincomicina Streptomyces lincolnensis
Fosfomicina Streptomyces fradiae
Rifampicina Amycolatopsis mediterranei

Fuente: Tomada de Dubourg et al., 2017.

Algunas cepas tienen la capacidad de producir compuestos de melanina, que son pigmentos
oscuros cuya funcion es proteger a la bacteria de la radiacion UV y son de gran interés para las industrias
farmacéutica, cosmeética, entre otras (Zenova, 1965; Williams y Cross, 1971; Arai y Mikami, 1972;
Romero-Martinez et al., 2000; Amal et al., 2011; Quadri y Asgar, 2012; Chaudhary et al., 2013).

Las actinobacterias producen gran cantidad de metabolitos tanto primarios (por ejemplo,
polisacaridos, proteinas, acidos nucleicos y/o grasos, enzimas), como metabolitos secundarios. Estos
altimos son compuestos de bajo peso molecular con estructuras complejas y que al parecer no cumplen
con alguna funcion especifica dentro del ciclo de vida de la bacteria (Bérdy, 2005; Berman, 2012; Dasari
et al., 2012; Manivasagan et al., 2014).

El género Streptomyces

Los miembros del género Streptomyces poseen un genoma inusualmente largo para una bacteria
(Chaudhary et al., 2013), por ejemplo, en la enterobacteria Escherichia coli K-12 su genoma comprende
4.6 millones de pares de bases (mpb) con 4400 genes putativos, mientras que para Streptomyces
coelicolor A3(2), la cepa de las actinobaterias mas estudiada, posee méas de 8.66 mpb en su ADN con
més de 7800 genes putativos que incluyen mas de 20 grupos que codifican metabolitos secundarios
conocidos o potenciales (Bentley et al., 2002; Solecka et al., 2012).
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Por estas razones los caldos de fermentacion de Streptomyces son una fuente rica de enzimas y
metabolitos secundarios de interés industrial (Solecka et al., 2012), estos Gltimos han mostrado un amplio
espectro de actividades entre las que destacan antifingica, antiviral, antitumoral, anti-hipertensiva,
inmunosupresora, y especialmente, actividad contra bacterias patdgenas (Innes y Allan, 2001; Bentley et
al., 2002; Masurekar, 2009; de Lima Procopio et al., 2012; Chaudhary et al., 2013). De hecho, a este
género se le atribuye la produccion de dos terceras partes del total de los antibi6ticos actuales en el
mercado (Tabla 1); otras actinobacterias también son productoras de antibioticos, solo que en menor
proporcién como Saccharopolyspora, Amycolatopsis, Micromonospora y Actinoplanes (Solecka et al.,
2012; Hug et al., 2018).

En un principio, gracias al descubrimiento de la penicilina y griseofulvina, la busqueda de
compuestos antimicrobianos estaba centrada en los hongos filamentosos y en menor atencion en las
bacterias por el descubrimiento de la gramicidina, no obstante, con el advenimiento de la estreptomicina,
cloranfenicol, tetraciclinas y macrolidos (en ese orden) el foco de atencion se ha centrado en
Streptomyces (Bérdy, 2005).

Sin embargo, la sobre exposicion de los antibidticos a las bacterias sin un control, trajo como
consecuencia que los patdgenos, gram negativos principalmente desarrollaran complejos mecanismos
para resistir la accion de los compuestos destinados a destruirlas. (Zilahi et al., 2016; Dubourg et al.,
2017).

Multirresistencia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la multirresistencia o resistencia a los
antimicrobianos (AMR) es la capacidad que tienen las bacterias para evitar que un antibiotico actle en
su contra (WHO, 2019). Actualmente los organismos multirresistentes son la tercera causa de muerte en
el mundo y se estima que para el 2050 seran la primera (Nikaido, 2009; WHO, 2017). Esta habilidad
puede ser inherente o adquirida. La primera es cuando se da de manera natural en los microrganismos,
por ejemplo, la resistencia de los gram positivos a la colistina o la de las enterobacterias a los
glucopéptidos (Cox y Wright, 2013; MacGowan y Macnaughton, 2017). La resistencia adquirida ocurre
cuando las bacterias que son naturalmente susceptibles a los antibidticos obtienen genes que codifican
alglin mecanismo de resistencia, ya sea por mutacion o por transferencia de material genético de otras
bacterias ya sea de la misma especie o diferente (Van Hoek et al., 2011; MacGowan y Macnaughton,
2017).

Los genes de resistencia estan presentes en elementos méviles como plasmidos o transposones,
los cuales son transferidos por conjugacion (contacto directo célula-célula), transformacion (captacién
de fragmentos de ADN del medio) y transduccion (transferencia de ADN bacteriano por medio de un
bacteriofago) (MacGowan y Macnaughton, 2017). El principal mecanismo de dispersion de la
multirresistencia es la transferencia horizontal de genes, por ejemplo, la enzima CTX-M-15, una B-
lactamasa de espectro extendido, inicialmente encontrada en E. coli, ahora esta presente en la mayoria
de los miembros de las enterobacterias (Bush y Fisher, 2010; Van Hoek et al., 2011; Woodford et al.,
2011).

Las bacterias multirresistentes utilizan diferentes mecanismos enzimaticos para resistir o evadir
la accion de los antibidticos, estos pueden clasificarse de la siguiente manera:

Hidrolisis: Muchos antibioticos poseen en su estructura uniones amida o esteres, los cuales son
susceptibles a la hidrolisis. Por ejemplo, las enzimas B-lactamasas pueden romper el enlace amida en el
anillo de los B-lactamicos, haciendo que estos sean inofensivos para las bacterias (Bonnet, 2004; Shaikh
etal., 2015).

Procesos redox: algunos tipos de bacterias usan este mecanismo para la oxidacion o reduccion de
los antibidticos y de este modo inactivarlos. Un ejemplo de este proceso es la oxidacion de la tetraciclina
por la enzima TetX. Streptomyces virginiae puede reducir el grupo cetona a alcohol en la posicion 16 de
su propio antibidtico virginamicina M1, de este modo se protege a si misma de su metabolito (Shaikh et
al., 2015; Yang et al., 2004).
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Transferencia de un grupo: Las transferasas son el grupo de enzimas mas diverso con la capacidad
de inactivar los antibidticos tales como aminoglucésidos, cloranfenicol, estreptogramina, macroélidos o
rifampicina. Las transferasas colocan un grupo adenilil, fosforil o acetil en los extremos de la molécula
de antibi6tico, debilitando o evitando su unién a la molécula objetivo. Todas estas reacciones requieren
cofactores como ATP, acetil-CoA, NAD+, UDP-glucosa o glutation (Shaikh et al., 2015).

Modificacion del objetivo: La modificacion del sitio donde se une el antibiotico es de los
mecanismos mas importantes usados por las bacterias, de este modo se pierde la afinidad. Estos cambios
son llevados a cabo por procesos de mutacion con el fin de reducir la efectividad del antibiotico, mientras
tanto la célula continta con su actividad normal (Shaikh et al., 2015; Spratt, 1994). Por ejemplo, la
resistencia a la rifampicina y fluoroguinolonas es debida a mutaciones en los genes que codifican para la
subunidad RpoB de la ARN polimerasa y de la ADN-topoisomerasa (Ruiz, 2003; Rodriguez-Rojas et al.,
2013; Shaikh et al., 2015).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2017), la resistencia de organismos
patdgenos a los antibidticos de amplio espectro ha llegado a convertirse en un problema a nivel mundial
con serias consecuencias en el tratamiento de enfermedades infecciosas y en el 2015 se da a conocer una
clasificacion de patdgenos de acuerdo a la prioridad para combatirlos a nivel mundial mediante la
investigacion y desarrollo de nuevos antibioticos. La clasificacion se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 Clasificacion de los organismos patdgenos con base al grado de resistencia a los antibioticos
segun la Organizacion Mundial de la Salud

e RRe gl Acinetobacter, resistente a carbapenem

Pseudomonas aeruginosa, resistente a carbapenem

*Enterobacterias, resistentes a carbapenem y cefalosporina de 3era. generacion

Prioridad 2: alta Enterococcus faecium, resistente a vancomicina

Staphylococcus aureus, resistente a meticilina, a vancomicina

Helicobacter pylori, resistente a laritromicina

Campylobacter, resistente a fluoroquinolona

Salmonella spp., resistente a fluoroquinolona

Neisseria gonorrhoeae, resistente a cefalosporina de 3era. generacion y a flouroquinolona
MIaLERIRMVIELIERE Streptococcus pneumoniae, no susceptible a penicilina

Hemophilus influenzae, resistente a ampicilina

Shigella spp., resistente a fluoroquinolona

*Enterobacterias incluye: Klebsiella pneumonia, Escherichia coli, Enterobacter spp., Serratia spp., Proteus spp.,
Providencia spp. y Morganella spp.

Fuente: Tomada de WHO, 2017

Los patdgenos multirresistentes se han convertido en un grave problema a nivel mundial, cada
vez son mas dificiles de tratar y las muertes relacionadas con este tema han ido en aumento en los ultimos
afos. Por ejemplo, en EE. UU se han reportado 22 000 decesos por afio y 25 000 en Europa, de las cuales
en Francia se han documentado 12 500 (CDC, 2013; Rodriguez-Noriega et al., 2013; Bell et al., 2014;
ECDC, 2015; Littmann et al., 2015; MacGowan y Macnaughton, 2017).

En México, de acuerdo con la Secretaria de Salud (2016), datos publicados por la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) en su informe del 2015, indica que el mayor
porcentaje de infecciones reportadas pertenecen a bacteriemias y neumonias, las cuales se han
incrementado desde el Gltimo afio de reporte, esto repercute en altos indices de morbilidad y mortalidad
que diezman tanto los afios de vida como la economia del mexicano (Secretaria de Salud, 2016). Entre
los principales patogenos que afectan a nuestro pais se encuentran: A. baumannii, P. aeruginosa, E. coli
y K. pneumoniae (Secretaria de Salud, 2016).

Los patogenos mencionados anteriormente tienen una alta incidencia en pacientes en terapia
intensiva, con heridas superficiales, trasplantes, personas con catéter o conectadas a un ventilador, o con
cirugia previa, ademas de adultos mayores e individuos neonatos; es decir, pacientes
inmunocomprometidos ya gque son patdégenos que atacan de manera oportunista (CDC, 2013; Secretaria
de Salud, 2016; Martin y Bachman, 2018). Con la creciente extension de la multirresistencia, es
imperativo el desarrollo de nuevas terapias antimicrobianas (Peters et al., 2010).



Nuevas terapias antimicrobianas
Terapia fotodindmica

La terapia fotodinamica emplea colorantes no toxicos llamados fotosensibilizadores y luz visible de baja
intensidad que en presencia de oxigeno producen especies citotdxicas (Zeina et al., 2001; Hamblin y
Hasan, 2004). Mientras la terapia fotodindmica ha sido aceptada abiertamente en el tratamiento contra el
cancer, en el campo de la resistencia a los antimicrobianos no es del todo apreciada (Phoenix et al., 2014).
La excitacion por la absorcion de la luz a una determinada longitud de onda y en presencia del oxigeno
convierte al sensibilizador en su forma triple activa, la cual a su vez reacciona con un sustrato local
(reaccion tipo 1) para formar radicales citotoxicos o con oxigeno molecular (reaccion tipo Il) para
producir oxigeno singlete citotoxico (O2). Las especies reactivas de oxigeno generado resultan en muerte
celular del objetivo (Zeina et al., 2001; Phoenix et al., 2014).

Como ventajas esta su doble selectividad, primero el fotosensiblilizador puede tener como
objetivo una célula o un tejido, y segundo, la luz puede ser dirigida directamente a la lesién. Sin embargo,
también tiene desventajas, por ejemplo, que no existen muchos estudios en modelos de animales o
pacientes. Adicional a esto se sabe que la terapia funciona contra bacterias gram positivas, micoplasma,
virus, hongos y levaduras, sin embargo, las bacterias gram negativas son resistentes a la mayoria de los
fotosensibilizadores que usualmente se emplean y que causarian facilmente citotoxicidad, por lo que se
ha sugerido que para aumentar su eficacia, una opcion es el uso de agentes que incrementan la
permeabilidad de la membrana acoplados al fotosensibilizador (Malik et al., 1992; Hamblin y Hasan,
2004; Huang et al., 2010; Rajesh et al., 2011; Dai et al., 2012).

Un ejemplo de esta terapia aplicada es el estudio de Nitzan y Ashkenazi (2001), que usando el
fotosensibilizador catiénico 5, 10, 15, 20 tetra (4methylpyridyl) porphine tetratosylate (TMPyP) a una
concentracion de 3.7 umol/L y una iluminacién con luz azul a 400-450 nm, se logré la erradicacion total
de las bacterias Acinetobacter baumannii y E. coli resistentes a multiples farmacos. Un analisis de
microscopia de transmision por electrones mostro que E. coli sufrié cambios estructurales y dafio en la
membrana; mientras que en A. baumannii, se podian apreciar mesosomas y puntos negros que se
asemejaban a la agregacion de polimeros de polifosfato.

Terapia de fagos

Antes del descubrimiento y globalizacion de los antibidticos, se sugirié que las infecciones bacterianas
podrian ser prevenidas y/o tratadas por la administracion de bacteriéfagos; sin embargo, como este
movimiento se dio en paises de habla no inglesa, esta terapia no fue tan conocida como otros agentes
(Sulakvelidze et al., 2001)

Los bacteriéfagos o simplemente fagos, son virus de bacterias que pueden atacar selectivamente
a sus objetivos. (Kutateladze y Adamia, 2010). Por su ciclo de vida pueden ser liticos o lisogénicos, los
primero se reproducen dentro de la bacteria y la lisan produciendo hasta 200 descendientes, a diferencia
de los lisogénicos, que se mantienen dentro de su hospedero integrando su genoma en el bacteriano y
bajo ciertas condiciones provocan la lisis celular (Carlton, 1999).

Algunas ventajas de los fagos sobre los antibidticos son; son abundantes en el planeta, ademas de
ser los enemigos naturales de las bacterias. Tienen mayor especificidad que los antibidticos, ya que
pueden atacar una sola especie de bacterias. A diferencia de los antibioticos que, con el uso prolongado,
el paciente puede ser afectado; los fagos, a través de la historia no se ha demostrado efectos secundarios.
Finalmente, la habilidad de los fagos de multiplicarse en presencia de un hospedero les da la capacidad
de auto-regularse, manteniendo una concentracion activa mientras las bacterias objetivo estén presentes
(Kutateladze y Adamia, 2010).

Dentro de las desventajas que presentan son; su alta especificidad representa al mismo tiempo
una desventaja. Se han encontrado nimeros contaminantes en las células lisadas, incluyendo toxinas. Las
preparaciones comerciales de fagos vienen con compuestos que deben garantizar su estabilidad, estos
dada su naturaleza pueden sugerir una inactivacion del mismo.
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El hecho de no diferenciar entre fagos liticos y lisogénicos ha llevado a que muchos estudios se
hayan realizado con estos Ultimos los cuales son menos efectivos que los primeros. El no hacer uso de
un control de placebo en estudios clinicos deja a la terapia con poca credibilidad (Sulakvelidze et al.,
2001). Un estudio demostr6 que fagos modificados genéticamente (no replicativos y no liticos)
eliminaron a P. aeruginosa en estudios in vitro; y en un modelo de ratén redujeron el indice de mortalidad
(Hagens et al., 2004).

Un caso de éxito de la terapia de fagos es el estudio reportado por Jault et al., (2019), quienes
lograron reducir la carga bacteriana en pacientes con quemaduras infectadas con P. aeruginosa, con un
coctel de 12 fagos liticos anti- Pseudomonas a una concentracion de 1x10° UFP/mL; un punto importante
a resaltar es que el exito de la terapia fue independiente del uso de antibidticos. La mayor ventaja de la
terapia con fagos ha sido una potencial alternativa para la solucion de la multirresistencia y las limitadas
opciones de tratamiento, por lo que es de creciente interés con prometedores resultados (Gorski et al.,
2018). Sin embargo, tiene un gran enemigo a vencer, que es los sistemas CRISPR que en asociacion de
las proteinas Cas, constituyen el sistema inmune bacteriano contra acidos nucleicos extrafios (Barrangou
et al., 2007; Deveau et al., 2010; Makarova et al., 2015; Laanto et al., 2017).

Eventualmente las bacterias generaran resistencia a los fagos del mismo modo que lo han hecho
a los antibidticos y del mismo modo que lo haran a todas las terapias antimicrobianas, es parte de la
evolucion; no obstante, se ha sugerido que la combinacion de dos terapias, en este caso antibidticos y
fagos, tiene menos probabilidades de generar este problema (Carlton, 1999; Torres-Barceld, 2018).

Péptidos antimicrobianos

Los péptidos antimicrobianos (AMPSs) son oligopéptidos que varian en el nimero de aminoacidos y en
su estructura. Pueden ir desde 5 hasta méas de 100, poseen carga positiva y son moléculas anfipaticas
(Petersetal., 2010; Bahar y Ren, 2013). Estos pueden ser obtenidos de fuentes como bacterias, protozoos,
hongos, plantas y animales. Por ejemplo, la piel de la rana ha sido la fuente de diferentes AMPs, algunos
de ellos con amplio espectro de actividad contra bacterias patdgenas (Conlon y Sonnevend, 2010; Ma et
al., 2010; Bahar y Ren, 2013).

A diferencia de los antibioticos que tienen objetivos primarios especificos como la pared celular,
la sintesis de los acidos nucleicos, etc., el sitio primario de accion de los AMPs es la membrana, al poseer
cargas opuestas forman una union electrostatica de atraccion entre la carga catidnica del péptido y la
anionica de componentes de la membrana, tal es el caso de los grupos fosfatos contenidos en los
lipopolisacaridos en bacterias gram negativas, o el acido lipoteicoico presente en la superficie de las
bacterias gram positivas (Jenssen et al., 2006; Bahar y Ren, 2013); aunque también es bien sabido que
algunos pueden atravesar la membrana e interactuar con objetivos internos (Hancock y Rozek, 2002;
Jenssen et al., 2006).

Un punto a favor es el hecho que los AMPs pueden reducir la respuesta inflamatoria del sistema
inmune, esto debido a que en los mamiferos los lipopolisacaridos desprendidos de las bacterias pueden
inducir la produccién de AMPs a diferencia de los antibidticos que no poseen tal propiedad y propician
la liberacion de los lipopolisacaridos (Schauber, y Gallo, 2008; Bahar y Ren, 2013).

Debido a que los AMPs son secuencias de aminoacidos, estos pueden ser sintetizados por métodos
quimicos o usando sistemas de expresion recombinantes (Piers et al., 1993; Wade et al., 2012), los cuales
pueden ser construidos con una alta especificidad. Un ejemplo es un estudio que demuestra la actividad
antibacteriana del péptido AMP2041 sintetizado in vitro contra P. aeruginosa resistente a multiples
farmacos y aislada de un paciente con fibrosis quistica; el efecto es atribuido a que el péptido aumenta la
permeabilidad de la membrana plasmética (Cabassi et al., 2017).

Asi también, se ha demostrado el efecto positivo del péptido SET-M33 contra bacterias gram
negativas aisladas de ambientes clinicos y que mostraron un amplio espectro de resistencia a los
antibidticos. El péptido logra erradicar a las bacterias a concentraciones de 0.3 a 3 UM por una interaccion
primaria con los polisacaridos. Posteriormente un estudio de microscopia electronica reveld la formacion
de burbujas, aglomerados, y crateres profundos en la membrana de los patégenos P. aeruginosa y K.
pneumoniae; en A. baumannii evitd la liberacion de TNF-a (factor de necrosis tumoral) de los
macrofagos activados por los LPS (Pini et al., 2010; van der Weide et al., 2017).
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La resistencia a los AMPs por parte de las bacterias gram negativas es menos probable que a los
antibidticos; sin embargo, algunos patdgenos han desarrollado enzimas que modifican la carga neta de
su membrana como mecanismo de defensa, o por la secrecion de proteinas con la capacidad de
desactivarlos, asi como la expulsion de ellos via bombas de eflujo (Peters et al., 2010). Por otro lado, la
sinergia entre antibioticos y AMPs ha mostrado ser una opcion que podria ser explorada y ayudaria con
el problema de la multirresistencia (Naghmouchi et al., 2012).

Terapia anti-virulencia

Dado el problema de la expansion de la multirresistencia y el fracaso en desarrollar y/o descubrir nuevos
antibidticos en los ltimos 50 afios, existe una necesidad urgente de nuevos tratamientos antimicrobianos
(Marra, 2004). Una opcion que ha recibido creciente interés en los ultimos afios es aquella que tiene
como objetivo “desarmar” al patdgeno, es decir, prevenir que exprese sus factores de virulencia y con
ello evitar el dafio al hospedero, esta opcion se conoce como terapia anti-virulencia y constituye una
importante estrategia para el control de enfermedades causadas por bacterias (Clatworthy et al., 2007;
Cegelski et al., 2008; Cross, 2008; Rasko y Sperandio, 2010; Defoirdt, 2013; Ruer et al., 2015; Defoirdt,
2018).

La terapia anti-virulencia a diferencia de erradicar o detener totalmente a la bacteria como lo
hacen la mayoria de los antibidticos y las demas terapias, tiene como objetivo inhibir funciones
especificas del patdgeno y que son de vital importancia en el desarrollo de la infeccion. De este modo al
inhibir la virulencia en lugar del crecimiento supone una presion selectiva menor para el desarrollo de la
resistencia (Clatworthy et al., 2007). Sus objetivos incluyen a la adherencia, la secrecién de toxinas, la
adquisicion de hierro, la motilidad, los sistemas de secrecion, la formacion de la biopelicula y la
proteccion contra la respuesta inmune del hospedero (Defoirdt, 2013; Ruer et al., 2015).

La expresion de los factores de virulencia es un proceso metabdlicamente costoso, debido a esto
el proceso se encuentra fuertemente controlado por un complejo regulatorio. Se ha descubierto que una
Ilave que opera para tal fin es la comunicacion célula-célula o quorum sensing (QS) (LaSarre y Federle,
2013; Jiang et al., 2019).

La comunicacion celular la emplean las bacterias para iniciar una respuesta coordinada de una
poblacion y se basa en la secrecion de pequefias moléculas quimicas sefializadoras denominadas
autoinductores, estas pueden ser acil homoserina lactonas (Figura 2), péptidos y el llamado autoinductor
2 (Waters y Bassler, 2005; LaSarre y Federle, 2013). Este proceso permite a la poblacion monitorear el
ambiente y cambiar el comportamiento en respuesta a cambios en el nimero de individuos presentes en
la comunidad (Waters y Bassler, 2005; Jiang et al., 2019).

Figura 2 Quorum sensing sistema LuxI-LuxR presente en P. aeruginosa y cuyo autoinductor son
moléculas de N-acil homoserina lactone

Expresion de genes

Fuente: Tomado y adaptado de Bassler, 1999
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Los patogenos bacterianos usan el QS para regular la expresion de genes que promueven la
invasion, la defensa y la dispersion (LaSarre y Federle, 2013). De manera adicional, el QS puede
contribuir a comportamientos que habilitan a la bacteria de resistir a los compuestos antimicrobianos,
tales como la formacion de la biopelicula; ahora, si se pudiera bloquear este lenguaje coordinado, se ha
teorizado que estos organismos patogenos perderian la habilidad para coordinarse en un ataque contra la
respuesta inmune del hospedero o perderian la capacidad de formar estructuras que promuevan la
patogénesis, como las biopeliculas (LaSarre y Federle, 2013).

De este modo las estrategias para inhibir el QS involucran a la inactivacion del receptor,
inhibicidn de la sintesis de la molécula sefial, la degradacion de la molécula sefal, el blogueo de la
molécula autoinductor por algin anticuerpo, y su uso combinado con antibidticos (Jiang et al., 2019).
Ejemplos de estos es un estudio que muestra el efecto de una furanona halogenada que interfiere con el
QS de P. aeruginosa (sistema las) penetrando la biopelicula y afectando por consecuencia el proceso de
maduracion de la misma; del mismo modo se ha demostrado que el mismo compuesto puede interferir
con la transcripcion del sistema lasB-gfp regulada por QS reduciendo la expresion de la actividad elastasa
y quitinasa extracelular (Hentzer et al., 2002). Asi también en el estudio de Annapoorani et al., (2012),
lograron inhibir el QS (acil homoserina lactonas) de un aislado clinico de Serrratia marcescens PSI con
extractos metandlicos de esponjas marinas y con ello se afectaron los factores de virulencia como
enzimas proteoliticas, hemolisinas y la formacion de la biopelicula (Annapoorani et al., 2012).

Conclusiones

Los antibidticos son compuestos producidos de manera bioldgica o sintética y son utilizados para
combatir las enfermedades infecciosas que a lo largo de la historia han ocasionado millones de muertes
a nivel mundial. No obstante, su uso indiscriminado ha permitido la seleccion de cepas microbianas
multirresistentes, complicando el manejo de las enfermedades que ocasionan. Esta problemética ha
motivado la realizacion de numerosas investigaciones para comprender los fundamentos de la
multirresistencia, dando la pauta a la busqueda de nuevas terapias con resultados alentadores que
requieren ser probados en modelo animal y en humanos, tal es el caso, de la terapia fotodinamica que se
basa en el uso de compuestos fotosensibles que a baja intensidad de luz visible genera especies citotoxicas
con resultados positivos en cepas bacterianas multirresistentes de A. baumannii y E. coli. La utilizacion
de fagos como enemigos naturales de las bacterias, puede ser prometedora debido a su alta especificidad
y nulo efecto en el paciente, sin embargo, se requiere de mas estudios para que esta terapia sea efectiva.
Los péptidos antimicrobianos han sido muy estudiados y se sabe de la baja probabilidad que tienen de
generar resistencia, asi que se ha propuesto su uso en combinacién con los antibiéticos. Por dltimo, la
terapia anti-virulencia, recientemente ha cobrado importancia, la cual se basa en evitar que los patdgenos
expresen sus factores de virulencia, evitando asi el proceso de infeccion.
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Resumen

La acupuntura es una rama de la medicina tradicional china que ha ganado gran aceptacion en el mundo
en los ultimos 20 afios formando parte de las especialidades médicas, su plan educativo se encuentra
dentro de los Programas Nacionales de Posgrado de Calidad del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia y es avalada por diversos organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud y los Institutos Nacionales de Salud de Los Estados Unidos de Ameérica, sin embargo a pesar de
su antigliedad aun se siguen disertando acerca de sus mecanismos de accion los cuales en su mayoria se
fundamentan en la neuroinmunologia, una rama de las ciencias médicas que ha surgido recientemente y
estudia las diferentes vias de control neuroinmunolédgico que pueden ser activadas por estimulos
exogenos y han sido de interés para la creacion de tratamientos de farmacol6gicos de nueva generacion.
Por lo que, el propdsito de este capitulo es describir los componentes de interconexion, la via de
convergencia simpatica y parasimpatica de control inflamatorio y su relacion con la acupuntura que dan
las bases cientificas para comprender parte de sus mecanismos de accién que van mas alla de la
concepcion filosofica de la medicina tradicional.

Medicina, Acupuntura, Inmunologia
Abstract

Acupuncture is a branch of traditional Chinese medicine that has gained great acceptance in the world in
the last twenty years, forming part of the medical specialties. The acupuncture educational plan is part
of the National Postgraduate Programs of Quality of the National Council of Science and Technology
and is endorsed by various international organizations such as the World Health Organization and the
National Institutes of Health of the United States of America. However, in spite of its antiquity, still is
debating its mechanisms of action, which are mostly based on neuroinmunology, a branch of medical
sciences that has recently emerged. It studies the different neuroimmunological control pathways, that
can be activated by exogenous stimuli and these are of interest for the creation of new generation
pharmacological treatments. Therefore, the purpose of this chapter is to describe the interconnection
components, the sympathetic and parasympathetic pathway of inflammatory control; and its relationship
with acupuncture, which provide the scientific basis for partially understanding its mechanisms of action,
which go beyond the philosophical conception of traditional medicine.

Medicine, Acupuncture, Immunology
Introduccion

La acupuntura es una rama de la medicina tradicional china en la cual por medio de la estimulacion de
puntos especificos se realiza el tratamiento de diversas patologias. Esta terapéutica ha ganado gran
aceptacion en el mundo durante los ultimos 20 afios y esta avalada por la Organizacion Mundial de la
Salud, y los institutos nacionales de salud (National Institutes of Health NIH) para el tratamiento
complementario de mas de 60 patologias, asimismo forma parte de las especialidades médicas
reconocidas en México y se encuentra en el Programa Nacional de Posgrado de Calidad (PNPC) por
parte del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) sin embargo a pesar de su antigiiedad
aun se siguen disertando sus diversos mecanismos de accion los cuales en su mayoria se fundamentan
en la neuroinmunologia.

Por lo que el propdsito de este capitulo es describir los componentes de interconexion y
mecanismos de regulacion del sistema nervioso sobre el sistema inmunoldgico en la via de convergencia
simpatica y parasimpatica de control inflamatorio asi como su relacion con la acupuntura.

Durante el desarrollo del presente texto se dara un resumen de los componentes moleculares que
permiten la comunicacion entre el sistema nervioso (SN) y el sistema inmunoldgico (SI) asi como las
generalidades de las vias de control inflamatorio dependientes de neurotransmisores para posteriormente
describir los elementos de la acupuntura que pueden activar dichas vias e intervienen en la terapéutica
de patologias relacionadas con descontrol inflamatorio.
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El sistema nervioso y el inmunoldgico comparten mediadores en comuan

El SN esta compuesto primordialmente por astrocitos, oligodendrocitos, células gliales y neuronas, estas
ultimas son su unidad basica cuya funcién principal es mediante un sistema de redes captar y transmitir
sefiales aferentes del medio interno y externo para su posterior procesamiento y orquestar respuestas
eferentes rapidas que coordinan eficazmente al resto de los sistemas de la economia y conservar la
homeostasis que se ve alterada ante los constantes cambios del medio; Sus principales mediadores
solubles son los neurotransmisores y neuropéptidos que al encontrar un receptor diana generan diversas
respuestas que dependen de la estirpe y estado de activacion celular.

En los setentas se empezaron a descubrir receptores para neurotransmisores en células de estirpe
inmune cuyas respuestas ante la exposicion a sus ligandos solian tener resultados inconstantes y
divergentes en las publicaciones de la década, lo que hizo pensar a los cientificos de la época que estos
receptores no tenian funcion alguna en dichas células y solo formaban parte de elementos conservados
en la evolucion y diferenciacion celular, conforme a los avances en el campo de la biologia celular y
molecular se fueron describiendo vias de control inmunoldgico, en un inicio con el sistema endocrino
involucrado en la modulacién y posteriormente vias directas de control neuroinmune de tal manera que
al momento la mejor descrita es la “via de convergencia Simpatica y parasimpéatica anti-
inflamatoria”(Nutma, Willison, Martino, & Amor, 2019; Ulloa, Quiroz-Gonzalez, & Torres-Rosas,
2017)

En las Gltimas tres décadas diversos grupos de investigacion entre los que destacan los dirigidos
por Linda Watkins, Kevin Tracey y Luis Ulloa se dieron a la tarea de describir el mecanismo de control
inflamatorio dependiente del nervio vago al cual se le denomin6 “via colinérgica anti-inflamatoria” en la
que la evidencia de finales de los 90s sefialaba que las fibras aferentes vagales contaban con receptores
para citocinas proinflamatorias como la interleucina 1 (IL-1) que al unirse a su ligando envia una sefial
al SN central con la subsecuente respuesta eferente cuyo efector era la acetilcolina que al encontrar su
receptor alfa 7 colinérgico (a7nAChR) en macrofagos inhibe la produccion de citocinas pro-
inflamatorias en bazo como el factor de necrosis tumoral (TNF) las interleucinas (IL) 1 y 8 y la proteina
de alta movilidad 1 (HGMB1) mejorando la sobrevida en endotoxemia y sepsis (Tracey, 2009) (Fig. 1),
Esto dio la pauta para generacion de multiples investigaciones en diversos modelos de pancreatitis,
colitis, shock, artritis, necrosis e isquemia que mostraron la capacidad de modulacion de la respuesta
inflamatoria generada por la estimulacion exdgena del nervio vago y profundizaron en la descripcion de
tal manera que se encontraron elementos de tipo catecolaminérgico que intervienen en el efecto
inhibitorio de la respuesta inmune demostrando la convergencia de los sistemas simpatico y
parasimpatico que canonicamente se consideraron antagonicos (Andersson & Tracey, 2012).

Figura 1 Via colinérgica antiinflamatoria de los 90s
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Acetilcolina (ACh), noradrenalina (NA), receptor alfa 7 colinérgico (a7nAChR), adrenoreceptor
b2 (B2AR), nervio vago (N.V.), nervio esplénico (N. Esp.), ganglio celiaco (G.C.)
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Via de convergencia simpética y parasimpética anti-inflamatoria

Se ha reportado que diversos nervios expresan receptores para citocinas y Receptores de Reconocimiento
de Patrén (PPRs) que reconocen Patrones Moleculares Asociados a Patdégenos (PAMS) lo que permite
al SN responder ante estimulos inflamatorios y colaborar en la quimiotaxis de céelulas de estirpe inmune
al sitio de invasion, en particular el nervio vago aferente a nivel peritoneal y gastrointestinal puede ser
activado por citocinas proinflamatorias generando sefiales eferentes que modulan la respuesta
inflamatoria. Multiples estudios en los que se realiza estimulacién exdgena del vago eferente
demostraron que en el ganglio celiaco se libera acetilcolina a nivel presinaptico generando la
despolarizacion al nervio esplénico (catecolaminérgico) por mecanismo dependiente de a7nAChR
liberando noradrenalina en bazo (Vida, Pena, Deitch, & Ulloa, 2011), este neurotransmisor por un
mecanismo dependiente de adrenoreceptores B2 (B2AR) en linfocitos T induce la produccion de
acetilcolina que al unirse al receptor alfa7colinérgico expresado en macréfagos inhibe la produccién de
citocinas proinflamatorias (Pena et al., 2011) (Fig. 2), en el mismo sentido estudios de Luis Ulloa
describieron otra via de interconexion al realizar estimulacion eléctrica del nervio ciatico induce una
respuesta dependiente del nervio vago eferente con la subsecuente la liberacion de dopamina en
glandulas adrenales y que a nivel sistémico por un mecanismo dependiente de adrenoreceptor
dopaminérgico 1 (D1AR) (Torres-Rosas et al., 2014) inhibe la produccion de citocinas proinflamatorias
en macrofagos, esta serie de estudios generaron el descubrimiento de la convergencia del simpatico y
parasimpatico en la modulacion de la inflamacion (Ulloa et al., 2017)

Figura 2 Via de convergencia del simpatico y parasimpatico
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Acetilcolina (ACh), noradrenalina (NA), receptor alfa 7 colinérgico (a7nAChR), adrenoreceptor
b2 (B2AR), nervio vago (N.V.), nervio esplénico (N. Esp.), ganglio celiaco (G.C.)

Estimulacion del punto acupuntural

Si bien en acupuntura por definicion se hace énfasis en el uso de la puncién, el punto de acupuntura
(PAC) puede ser estimulado con diversas técnicas que abarcan la activacion de mecanoreceptores locales
mediante la digito presion y el masaje, la activacion por inflamacion y cambios conformacionales en el
tejido secundario a la puncién y posterior manipulacion de las agujas (acupuntura tradicional), la
estimulacion eléctrica (electroacupuntura) o la activacion de termoreceptores mediante calor
(moxibustion).

Todas son usadas de forma rutinaria durante las terapias y son indicadas dependiendo la patologia
atratar. En los Gltimos 30 afios se ha tratado de eliminar algunos conceptos tradicionales de la acupuntura
como el “sistema de meridianos” sobre los cuales se encuentran distribuidos los PAc debido a la falta de
evidencia cientifica que respalde la existencia de estos canales energéticos para promover en su lugar los
mecanismos neuronales en un sistema integrado que puede activar diferentes vias de modulacion.
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Durante la estimulacion del PAc mediante la manipulacién de la aguja por rotacion o picoteo el
paciente refiere una sensacion de adormecimiento, pesantez, calambre o descarga eléctrica conocida
como “de qi” lo cual siguiere clinicamente que el PAc tiene un area particularmente inervada. Por otro
lado el acupunturista refiere que al puncionar y llegar al punto exacto de profundidad existe una sensacion
de opresion y atrapamiento del tejido sobre la aguja, ante esto los grupos de investigacion de Marilyn
Cipolla y Helene Langevil realizaron una serie de trabajos sobre los cambios en el tejido conectivo
secundarios a la puncion del PAc donde se demostrdo que la estimulacion manual modifica la
conformacién espacial de las fibras de colagena (Langevin, Bouffard, Churchill, & Badger, 2007) no asi
las musculares, lo que aumenta las fuerzas compresivas locales, deformando la matriz extracelular,
activando mecanorreceptores en las fibras nerviosas asi como las fibras de actina del citoesqueleto de
fibroblastos y células endoteliales del tejido conectivo (figura 3). Esta reorganizacion citoesqueletal en
respuesta a las sefiales mecanicas induce a la contraccion celular, migracion y sintesis proteica que
fomenta la activacion de los nervios locales con la subsecuente sefializacion y activacion de diferentes
vias de modulacion (Langevin, Churchill, & Cipolla, 2001).

Otro efecto de la disrupcién del tejido y dafio celular local por puncion es la generacion de un
“caldo inflamatorio” donde Patrones Moleculares Asociados a Dafio (DAMPSs) citocinas
proinflamatorias, prostaglandinas y leucotrienos son censados por terminales nerviosas, en el mismo
sentido la moxibustion modifica el patron celular en el tejido conectivo que dependiendo del tiempo y
proximidad de la fuente térmica genera desde la activacion de termorreceptores hasta migracion de
mastocitos con liberacion de mediadores inflamatorios que al unirse a sus receptores en fibras nerviosas
envian sefiales que pueden activar vias de modulacion (Fig.3) (Langevin, 2014).

Figura 3 Mecanismos locales de la estimulacion tradicional acupuntural
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El afecto anti-inflamatorio de la acupunturay su evidencia cientifica

En la acupuntura se reportan 365 PAcs corporales a los que se suman los denominados puntos
extraordinarios y de microsistemas como los de la auriculoterapia que se desarroll6 en Francia, el de
mano en Corea Yy los PAcs de acupuntura en craneo con una escuela muy importante en Brasil por la
familia Yamamura. Algunos de ellos han sido ampliamente estudiados en modelos animales con gran
interes por sus efectos anti-inflamatorios mostrados en la clinica; en los tltimos 10 afios se han publicado
cerca de 600 articulos de acupuntura tradicional relacionados con patologias y modelos inflamatorios y
mas de 4400 donde se estudian sus efectos analgesicos, EI PAc con mayor cantidad de publicaciones en
Pubmed es el ST-36 con 359, este punto se ubica en la protuberancia del masculo tibial craneal, por
debajo de la cresta craneal de la tibia anatomicamente se le relaciona con el nervio ciatico el cual tiene
aferencias directas al ndcleo paratrigeminal y de ahi se comunica al ndcleo del tracto solitario (NTS).
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Se ha reportado que la estimulacion de este PAc disminuye los niveles séricos de TNF en modelos
de artritis y de colitis ulcerativa en rata, asi como también disminuye los niveles de IL-6 séricos en
reacciones inflamatorias anafilacticas en ratones y en modelos de esclerosis en raton en el mismo sentido
se ha reportado que la electroestimulacion de ST-36 induce aumento de los niveles séricos de
catecolaminas en humanos (Kvorning & Akeson, 2010) y ratas anestesiadas y recientemente en modelos
de sepsis de raton por un mecanismo dependiente de dopamina se publicé que disminuye la produccion
de TNFa, IFNy, IL-6, IL-1 a nivel sistémico asi como el dafio renal y pulmonar mejorando el cuadro
clinico y aumentando la sobrevida (Villegas-Bastida et al., 2014).

En isquemia-reperfusion cerebral mejora la proliferacion de células madre en el hipocampo,
promueve la proliferacion de astrocitos, reduce activacion de caspasas Yy expresion de proteinas de
choque agudo asi como las dimensiones del area infartada y el déficit neurolégico; en el shock
hemorragico disminuye el dafio y permeabilidad intestinal, asi como la produccion de IL-6, ratones
sometidos a isquemia y reperfusion de esta viscera presentaron niveles sistémicos de TNFa e IL-8
significamente menores que los controles, se evitd cambios en la proteina ZO-1 (proteina de unién
estrecha) y se disminuyo el dafio tisular, dichos efectos a nivel gastrointestinal son dependientes de la
integridad del nervio vago asi como de acetilcolina (Ma et al., 2016).

El punto PC-6 al ser estimulado induce a nivel de pulmén en modelos de sepsis, en presencia de
obstruccion pulmonar y asma se reporta menor cantidad de IL-1, TNFa, malonaldehido e infiltrado
pulmonar, disminucidn del fluido y obstruccién bronquial asi como cambios en la resistencia y funcion,
a nivel cardiovascular se ha descrito disminucion de la hipertension sistémica, del dafio en la isquemia
del miocardio promoviendo la expresion de receptores de potasio dependientes de voltaje como Kv1.4,
Kv4.2, Kv4.3, y KChIP2 y disminuyendo TNFa, 0xido nitrico, mieloperoxidasa local y creatina cinasa
miocardica(Ying et al., 2018) (Fig.4)

Figura 4 La acupuntura modula la respuesta inflamatoria en diferentes sistemas mediante la activacion
de vias de control neuroinmune dependientes del nervio vago
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Los efectos de la terapia acupuntural son especificos segun el punto estimulado, asi como de la
profundidad utilizada y tipo de estimulacidn, ya que se propone que se activan diferentes areas en el
sistema nervioso central, lo que propicia respuestas eferentes divergentes (tabla 1) ejemplo de ello
encontramos estudios del grupo de Zhang y Liu los cuales reportan en modelos animales que la
estimulacion constante con 10 Hz a 3 mA activa en el ndcleo paraventricular cuerpos neuronales que
liberan hormona liberadora de corticotropina (CRH) e induce la produccién de la hormona
adrenocorticotrépica (ACTH) y la produccion de cortisol activando con ello la via hipofisis-pituitaria-
adrenales (HPA) (Yim et al., 2007); Estimulacién constante a bajas frecuencias de 2Hz genera
activacion de neuronas en el nucleo del tracto solitario (NTS) de donde emergen sefiales anti-
inflamatorias vagales, por el contrario frecuencias altas de 100 Hz no activan el NTS, la activacion
de estas vias tiene efectos antiinflamatorios en modelos de artritis, donde el resultado terapéutico
dependiente de receptores colinérgicos se observa con estimulacion a 2Hz y no a 100Hz; muy altas
frecuencias de 120 Hz estimulan la via simpatica adrenal con efectos antiinflamatorios y muy
bajas frecuencias (1Hz) tienen un impacto antiinflamatorio dependiente de activacion postganglionar de
nervios simpaticos (Torres Rosas, 2018), poco se sabe al momento sobre la activacion vias de
neuromodulacion generadas por la termoestimulacion por moxibustion sin embargo se han reportado
efectos anti-inflamatorios mas potentes por lo que en un futuro cercano se contara con estos estudios.

Tabla 1 El efecto de la acupuntura depende del punto y tipo de estimulacion

PAC |  Tipo de estimulo Patologia/modelo Efecto | Mecanismo
LI-4 | Eléctrico Isquemia/reperfusion | IL-4 Colinérgico
1 mA 2 Hz/100 Hz cerebral | STAT-6
rata | NF-"B P65
Eléctrico Endotoxemia | IL-6 Central
1 mA 2 Hz/100 Hz rata VIL-10 colinérgico
Periférico
Adrenérgico
PC-6 | Manual Isquemia miocéardica Funcién cardiaca Colinérgico
Rata
Eléctrica Hipertensién cronica LPA (presion arterial) Inhibicion Sistema
1-2mA, 2-5Hz Humanos |Noradrenalina simpatico y renina-
Aldosterona
Manual Migrafia Vasodilatacion Aurteria
Humanos cerebral media
Eléctrica Hipotensién secundaria | TPA Adrenérgico
40 Hz analgesia epidural
Humanos
Eléctrica Modelo hipotension 1PA Adrenérgico
5V, 40 Hz Perros

Eléctrica transcutanea | Retraso  del  vaciado | |Volumen residual gastrico | Colinérgico
géstrico en pacientes bajo | 1Balance alimenticio
ventilacién mecénica
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Conclusiones

Parte de los mecanismos de accion de la acupuntura tienen fundamento en la neuroinmunologia ya que
el inicio propio del estimulo depende de la integridad de redes neuronales, diversos estudios en modelos
animales y en humanos demuestran su capacidad anti-inflamatoria, sin embargo esta revision abarca solo
tres de los puntos mas estudiados que se relacionan con la via de convergencia, valdria la pena realizar
varios meta-analisis que tengan por objetivo hacer la relacion entre los diversos mecanismos, técnicas y
puntos de acupuntura
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Abstract

The World Health Organization, says that the stroke could be the epidemic of the XXI century, 90% of
cases could be preventable because it is associated with lifestyle. The objective of this work was to
evaluate healthy habits as risk stratifies for stroke. A cross-sectional, observational and analytical study
divided into 2 phases. First, a questionnaire was designed and applied to the inhabitants of Valle de
Toluca to know the risk of stroke considering healthy habits and no, contingency tables were constructed
(chi-square, p <0.05) and the sensitivity and specificity. Second, they were classified into people who
had protective factors (healthy habits) and risk factors. The Whitney U-Man (p <0.05) was used to
compare the groups and the odds ratio. 3014 surveys were applied. Healthy habits allow to better stratify
the risk (Sensitivity: 0.74 and specificity: 0.79), classifying the obese/overweight with risk to 1469, while
without healthy habits it was 403. 24% of the group of Protective Factors, emphasizes exercising at least
2:30 hours, eating more than 4 servings a day of fruits and vegetables. 76% have at least one risk factor
for stroke, highlighting the lack of exercise and the unbalanced diet. As well as an 8% of family history,
they smoke and are more stressed (16.8 and 55%, respectively) Regarding comorbidities
overweight/obesity (65%), followed by migraine (9.3%) and high triglycerides (9%). Healthy habits
stratify risk appropriately. It is important to conduct public health campaigns to promote a healthy
lifestyle among young people under 45 years of age, in order to avoid years lost due to disability and
early death.

Risk factors, protective factors, cerebrovascular accident, diet and exercise

Introduccion

La prevencion primaria del accidente cerebrovascular (ACV) debe ser prioritaria porque las
consecuencias de la misma, son devastadoras e irreversibles(S. C. Larsson, Akesson, & Wolk, 2015).
Aunque en la década pasada la incidencia, mortalidad y los afios de discapacidad han disminuido debido
a las mejoras en los sistemas de salud y opciones de tratamiento(Hill & Towfighi, 2017), no obstante a
nivel mundial continda siendo la segunda o tercera causa de muerte y discapacidad(Li et al., 2018),
debido a que las estrategias preventivas han sido relativamente ineficaces.

Meéxico experimenta el impacto socioeconémico de la transicion epidemioldgica, traducido como
crecimiento y envejecimiento de la poblacion, y un aumento de los factores de riesgo para las
enfermedades crdnicas, lo que ha incrementado su prevalencia y desarrollo exponencial, convirtiendo al
ACV en un problema de salud publica con pocos estudios epidemiolégicos(Hill & Towfighi, 2017;
Marquez-Romero, Arauz, Gongora-Rivera, Barinagarrementeria, & Cantd, 2015; Sarikaya, Ferro, &
Arnold, 2015), que permitan tomar decisiones adecuadas en materia de salud publica.

En la fig. 1.1 se muestran los casos nuevos reportados para Enfermedad cerebrovascular (Codigo
CIE10a: 160-167, 169) en el Anuario de Morbilidad 1984-2018 de la Direccion General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud, habiendo una diferencia de 8754 casos entre del 2008 y el 2018, con un aumento
del 26% (Fig. 1.1A)(Direccion General de Epidemiologia, 2019), lo que muestra un claro incremento del
ACV. Existen algunos estudios realizados en el pais, que reportan la incidencia en 56.4 por 100 000
habitantes para ACV isquémico, 22.6 para hemorragia intracerebral y de 8.2 para hemorragia
subaracnoidea. Sin embargo, lo reportado por la Secretaria en promedio de los Gltimos10 afios es de
33.84 en general, mas frecuentes en hombres con un 35.57 por 100 000 habitantes (fig 1.1B). En cuanto
a la prevalencia en mayores de 35 afios es de 8 por 1000 habitantes, a diferencia de 60 afios y mas, que
es de 18 por 1000 habitantes(Marquez-Romero et al., 2015).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que el ACV podria llegar a ser la epidemia
del siglo XXI(Sarikaya et al., 2015). Su patofisiologia est4 bien caracterizada, y 9 de cada 10 eventos
son debidos a factores modificables(Hill & Towfighi, 2017), por lo que los estudios recientes sugieren
que el 85% podrian ser prevenibles(Micha et al., 2017).

Multiples elementos incluyendo la cultura, la edad, el nivel educacional e ingresos contribuyen a
las costumbres dietéticas que pueden influir como factores de riesgo para el ACV(Kaddumukasa et al.,
2017; Michaet al., 2017). En Europa en 2015, se estimé que la mortalidad atribuida a factores dietéticos
por enfermedades cardiovasculares, fue del 56% en hombres y el 48% en las mujeres(Srour et al., 2019).
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Factores del estilo de vida como la ingesta excesiva de sal, escases en el consumo de vegetales y
frutas, insuficiente ejercicio y la obesidad, el consumo elevado de alcohol y el tabaquismo incrementan
la incidencia y la mortalidad del ACV(Chiba et al., 2019; Ingeman et al., 2017). Por lo que la OMS,
reconoce como factores clave en la prevencion primaria y secundaria, mejorar el estilo de vida(Hu,
Huang, Wang, Zhang, & Qu, 2014). Sin embargo, aunque existen estudios que relacionan el estilo de
vida con el ACV, muchos de ellos son inconsistentes, pequefios y se han concentrado en factores
individuales(Kaddumukasa et al., 2017; Sarikaya et al., 2015)

Figura 1 Casos nuevos reportados (A) y Tasa de Incidencia para 100 000 habitantes(B) para
Enfermedad Cerebrovascular en México del 2008 al 2018
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Hoy en dia la nutricion esta pasando al primer plano como un determinante importante en las
enfermedades cronicas que puede ser modificado, y no cesa de crecer la evidencia cientifica en apoyo
del criterio de que el tipo de dieta tiene una gran influencia, tanto positiva como negativa, en la salud a
lo largo de la vida.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo para EVC
utilizando los habitos saludables (dieta y ejercicio) como discriminantes, a fin de sensibilizar a la
poblacion del Valle de Toluca a realizar los cambios necesarios para disminuir la probabilidad de sufrir
un ACV.

Metodologia
Disefo del estudio y descripcion de los participantes
Se trata de un estudio transversal, observacional y analitico. Se aplicé un cuestionario para conocer los

factores de riesgo por accidente cerebro vascular y su relacion con la nutricién, durante mayo y agosto
del 2017 en la poblacion del Valle de Toluca.
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Los participantes se seleccionaron por muestreo aleatorio simple, los criterios de inclusion:
mayores de 18 afios, que dieran su consentimiento verbal para participar en el estudio, después de que se
les informo el objetivo y el anonimato de los resultados. Se excluyeron mujeres embarazadas y personas
con problemas neuroldgicos o de desarrollo mental. La aplicacion de cuestionario fue cara a cara, por
estudiantes de Técnico Superior Universitario en Paramedico de la Universidad del Valle de Toluca,
demorando entre 5 y 10 minutos en completarse.

Instrumento de evaluacién

Después de una revision bibliografica de los factores de riesgo del accidente cerebrovascular, se disefid
una encuesta basada en las guias del 2014 para la prevencion primaria del ACV y la 2013 de la American
Heart Association (AHA) y el Colegio Americano de Cardiologia del manejo del estilo de vida para
reducir el riesgo cardiovascular(Eckel et al., 2014; Meschia et al., 2014), con preguntas dicotomicas
(género, herencia, uso de anticonceptivo, comorbilidades) y de tipo Likert (edad, habitos alimenticios,
ejercicio, toxicomanias y obesidad), como se muestra a continuacion, el nUmero de pregunta se indica
entre paréntesis:

- Ficha de identificacion: Folio, Fecha, Lugar, Escolaridad, Residencia, Ocupacion y Estado civil.

- Factores no modificables (FMN): Edad (1), Genero (2) y Antecedente familiar de accidente
cerebrovascular (3), puntaje maximo: 5.

- Habitos saludables (HS): Ejercicio (4) y habitos alimenticios (5-13), puntaje maximo: 8

- Factores modificables (FM):

— Habitos no saludables (HNS): tabaquismo, alcoholismo, drogas (14-18) y estrés (19), puntaje
maximo: 19.

— Uso de anticonceptivos hormonales (20), puntaje maximo: 1.

— Comorbilidades (CO): hipertension, diabetes, dislipidemia, enfermedad del corazén, migrafia,
isquemia cerebral transitoria, apnea del suefio, y sobrepeso/obesidad (21-28), puntaje méaximo:
10

La validacion de los habitos saludables como factores protectores, se realizd mediante la
construccion de tablas de contingencia, en las columnas se clasificaron de acuerdo con el IMC (indice de
masa corporal) en obesos/sobrepeso y peso normal, y en las filas con factores de riesgo y sin riesgo para
ACV, tomando en cuenta los HS, el ejercicio y los habitos alimenticios, y no. Posteriormente, se procedio
a calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo (positivo y negativo), exactitud, precision, odd
ratio y prevalencia(Bravo-Grau S. & Cruz JP., 2015).

Para la clasificacion de los encuestados, se utilizé el concepto de factor protector (FP) y riesgo
(FR), siendo el primero aquel que disminuye la presencia de riesgo para ACV particularmente los habitos
alimenticios y el ejercicio, y el segundo, la conducta o condiciéon que aumenta el riesgo de ACV
aterotrombdtico. Para el célculo, se utilizé la formula (1):

Factor de riesgo o protector = (FNM + FM) — HS 1)

Donde Factores de riesgo (FR) o protector (FP) son la sumatoria de los factores no modificables
(FMN) y factores modificables (FM), y a su resultado se le restan los HS habitos saludables (HS).

Se consider6 que aquellos que tenian valor de menos 8 a cero, son sujetos con factores protectores,
y los que tienen factores de riesgo de 0 a 7.9 bajos, de 8.0 a 15.9 medios, y mas de 16 altos. Se valido el
contenido, con una revision inicial por un panel de expertos y se realizé un anélisis de fiabilidad alfa de
Cronbach, el cual fue de 9.2. Los estudiantes que participaron recibieron entrenamiento para la aplicacion
de las encuestas.

Andlisis estadistico.

Para la validacion del cuestionario con habitos saludables y sin ellos, se utilizaron la prueba de ¥ de
asociacion y la prueba exacta de Fisher como medidas de significancia estadistica.
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Con los datos obtenidos de los cuestionarios, se construyo una base de datos, clasificandose en
dos grupos: con factores protectores (FP) y de riesgo (FR), para su posterior analisis estadistico, usando
el programa Sigma Plot 13. Las variables cualitativas se expresan en frecuencias y porcentajes, y las
cuantitativas en promedio y desviacion estandar. El estadistico de t Student (en caso de cumplir con la
prueba de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk) o la prueba de U de Mann-Whitney se empled
para comparar los grupos, considerando una p < 0.05 de diferencia significativa. La medida de asociacion
reportada fue la odds ratio (OR, 2, p < 0.05) con sus intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Resultados
Validacion del modelo

En la tabla 1.1 se muestra la validacion de los HS como factores protectores, mediante tablas
contingencia, de lado derecho se incluyeron los habitos saludables y de lado izquierdo, no. Lo primero
que resalta es que cuando se incluyen los HS, existe una mejor discriminacion de los obesos/sobrepeso
con riesgo (1469), a diferencia de los sin habitos que solo son 403, ambas mostraron un p < 0.001 tanto
para la chi-cuadrada como para la prueba exacta de Fisher.

La sensibilidad (0.74) y especificidad (0.79), nos indica que el instrumento que utiliza los HS
(formula 1), puede discriminar tanto a los que tienen FR como a los de FP, ademas que el valor predictivo
positivo es de 0.81 y el negativo de 0.61, la tasa de falsos positivos y negativos es de 0.21 y 0,26,
respectivamente. Mientras que, sin HS, la sensibilidad y especificidad es de 0,26 y 0,87 respectivamente,
el primer valor indica que no puede identificar a los que tienen FR, y el segundo si, a los con FP. Motivo
por el cual se descarta este modelo, otra causa fue que la tasa de falsos negativos es 0.73 y los valores
predictivos positivos y negativos son de 0.51 y 0.68

Tabla 1 Validacion de los habitos saludables como factores protectores

Habitos saludables ‘ Sin habitos saludables ‘

Obesos/ Obesos/
Normales Normales
sobrepeso sobrepeso

Con riesgo 1469 212 403 189
Sin riesgo 515 818 1144 1278
Chi-cuadrado < 0,0001 < 0,0001

Prueba exacta de Fisher < 0,0001 < 0,0001

Estadistico Valor IC 95% Valor 1IC 95%

Sensibilidad 0.74| [0.72-0.76] 0.26 | [0.23-0.28]
Especificidad 0.79| [0.76-0.81] 0.87| [0.85-0.88]
Precision 0.87 0.68

Exactitud 0.75 0.55

Prevalencia 0.66 | [0.64-0.67] 0.51| [0.49-0.53]
Riesgo relativo 2.26| [2.10-2.42] 144 [1.34-154]
Odds ratio 11.01|[9.18 - 13.19] 2.38| [1.97 - 2.88]

Fuente: Elaboracion Propia
Datos demograficos

De 3054 encuestas recabadas durante mayo-agosto 2017, se eliminé el 1.3% por estar incompletas dando
un total de 3014. En la tabla 1.2 se muestra que el 76% (2287) de los encuestados tienen por lo menos
un factor de riesgo (FR) para desarrollar ACV de tipo aterotrombético.

El género predominante en el grupo con factores protectores es el femenino con un 72%, por el
contrario, el género masculino es mayor con un 56.06% en el grupo con factores de riesgo. El grupo de
edad principal para ambos grupos es el de menor a 35 afios, con un 85% en FP y un 56.67% en FR, la
mayoria son empleados y tienen un nivel de estudios basico con un 38 y 40.1% respectivamente (tabla
1.2).



Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion encuestada en el Valle de Toluca

Factores protectores Factores de riesgo

Variable N % N %
N 727 24 2287 76
Género Masculino 206 28 1282 56.06
Femenino 521 72 1005 43.94
Edad <35 afios 617 85 1296 56.67
36-49 afos 99 14 671 29.34
50-60 afos 9 1.2 175 7.65
>60 afios 2 0.3 145 6.34
Nivel escolar | Ninguno 36 4,95 166 7.25
Basica 278 38 919 40.1
Media 246 34 640 27.98
Superior 167 23 562 24.57
Ocupacion Estudiante 198 27 411 17.97
Ama de casa 202 28 353 15.44
Oficio 25 3.4 198 8.65
Comerciante 24 3.3 147 6.42
Empleado 229 31 851 37.21
Profesional 37 5.1 190 8.30
Otros 12 1.7 138 6.03

Fuente: Elaboracion Propia

Los habitos saludables como factores protectores
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En la tabla 1.3 se comparan los habitos saludables de ambos grupos, destaca que el grupo FR hace
ejercicio mas de 2:30 min (22.4%), prefiere las harinas integrales que las refinadas (20.89%), y come
mas de 4 raciones de verduras (19.53%) y frutas (18.62%), todas con una diferencia significativa de
0.001. Ademas, se calculd las OR de FP vs FR. mediante tablas de contingencia, hacer ejercicio, comer
verduras y frutas, preferir harina integral y no tomar bebidas azucaradas, disminuye los factores de riesgo
para ACV de 3.67 a 2.19 (p 0.001).

Tabla 3 Comparacién de los Habitos saludables en la poblacion con factores protectores (FP) y de

riesgo (FR) y odd ratio (1C95%). *U Mann Withney, ** 42

FP (727)

FR (2287)

. FP-FR

OR

- 0, *
Habitos saludables N (%) N (%) (%) EP vs ER IC 95% p
Hacer ejercicio mas de2:30hrs.a | yog (35.49)| 298 (13.03)| 0.001| 22.46|  3.672| [3.022-4.461]| 0.001
Comer mas de 4 raciones de 272 (37.41)| 409 (17.88)| 0.001| 1953 2.745| [2.283-3.301]| 0.001
verdura al dia
Coher mas de4racionesde fruta | 447 49 40)| 521 (22.78)| 0.001| 18.62|  2.395| [2.007-2.859]| 0.001
Preferir las harinas integrales 417 (57.36) | 834 (36.47)| 0.001| 20.89 2.344 | [1.977-2.777]| 0.001
aNﬁzgﬁjt;er bebidas con azdcar 124 (17.06)| 196 (8.57)| 0.001|  8.49 2194 | [L721-2.796]| 0.001
No afiadirle mas sal a la comida 517 (71.11) | 1289 (56.36) | 0.001| 14.75 1.906 | [1.591-2.283]| 0.001
Comer 1 vez a la semana pescado 131 (18.02) | 239 (10.45)| 0.001 7.57 1.883| [1.494-2.375]| 0.001
No comer comida frita 99 (13.62)| 187(8.18)| 0.001| 5.4 1.77| [1.366-2.295]| 0.001
Comer mas de 4 raciones de NUECes | 474 (53 g3) | 352 (15.39)| 0.001| 854 1.73| [L.409-2.123]| 0.001
y semillas a la semana
Menos de 6 raciones de pan,
tortilla. anrox 338 (46.49) | 1017 (44.47)| 0.028|  2.02 1.085| [0.918-1.283]| 0.361
No comer embutidos 118 (16.23)| 369 (16.13)| 0.004|  0.10 1.007| [0.803-1.263]| 0.997
Comer més de 4 raciones de 193 (26.55) | 641 (28.03)| 0.916| -1.48 0.928| [0.769-1.120]| 0.466
leguminosas a la semana

Fuente: Autoria propia. FP: factores protectores, FR: factores de riesgo, FP-FR: diferencia entre factores protectores y

factores de riesgo, OR: odds ratio, 1C95%: intervalo de confianza al 95%
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Factores de riesgo

El 24.1% (727) tiene FP y el 75.9% (2287) para FR, distribuidos en bajos 56.6%, medio con 16.1% y
s6lo 0.2% para los de alto. Destaca que -1 y 1 de puntaje tienen la frecuencia mas alta (Fig. 1.2A).

La figura 1.2B, muestra los porcentajes de los FNM (edad, género y herencia), los FM, que
incluyen los HNS (habitos no saludables) como el tabaquismo, el alcoholismo y el estrés y las
comorbilidades (CO), la hipertension, las dislipidemias, la diabetes y las enfermedades del corazén. De
manera general el grupo de FR tiene mayor porcentaje de FNM, HNS y CO.

Figura 2 Frecuencia del puntaje obtenido con distribucidn en porcentaje de los factores protectores y
de riesgo (A), y de la presencia de factores de riesgo (Factores no modificables, modificables, y h&bitos
saludables, en porciento) para EVC
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Fuente: autoria propia. FP (Factores protectores), FR (factor de riesgo), FNM (factores no modificables), FM (factores
modificables), HNS (habitos no saludables), CO (comorbilidades) HS (habitos saludables)

En la tabla 1.4 se muestra una comparacion de los porcentajes de los factores de riesgo entre los
dos grupos de estudio, aunque el antecedente de EVC no es un habito se decidié incluirlo en la tabla
debido a que el grupo de FR (8.22%) casi duplica el porcentaje de presencia de antecedente de EVC
comparado con FP (4.67%). La falta de ejercicio (<2:30 horas/semana) que presenta el grupo de FR
(86.9%), a la deficiente calidad en la dieta que presenta la mayoria (96.8%), a la mayor exposicion y
consumo de tabaco (23.6% y 22.08%) y el antecedente de EVC, crean las condiciones necesarias para
hallarse en un ambiente obesogénico en este grupo. Confirmado, por la presencia en este grupo del 53.2%
para sobrepeso y 11.7% con obesidad comparado con el grupo con FP que solo presenta un 26.9% y
2.7% respectivamente. Y como consecuencia una mayor presencia de enfermedades como la hipertension
(5.3%), diabetes (5.1%), triglicéridos y colesterol alto (9.0 y 8.1%), las cuales son desencadenantes para
la enfermedad cerebrovascular y muchas otras consecuencias a nivel circulatorio.
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Tabla 4 Comparacion de los porcentajes de los habitos no saludables entre los grupos de FP y FR

Factores protectores H Factores de riesgo Poblacion total
N N N %
Factores de riesgo no modificables
Antecedente de EVC 34 467 | 188 | 822 222 7.4

Factores de riesgo modificables

Habitos no saludables

Falta de ejercicio 469 64.5 1989 86.9 2458 81.6
Dieta mala-regular 679 934 | 2238 97.9 2917 96.8
Estrés 220 30.3 1257 55.0 1477 49.0
Tabaquismo

Fumador expuesto 18 2.5 540 23.6 558 18.5
Fumador activo 0 0.0 385 16.8 385 12.8
Alcoholismo

Ocasional 156 21.5 1403 61.3 1559 51.7
Frecuente 3 0.4 115 5 118 3.9

Comorbilidades

Hipertension 5 0.7 123 5.4 128 4.2
Diabetes 9 1.2 118 5.2 127 4.2
Enfermedad del corazon 7 1.0 48 2.1 55 1.8
Migrafia 25 3.4 212 9.3 237 7.9
Triglicéridos 2 0.3 205 9.0 207 6.9
Colesterol 2 0.3 186 8.1 188 6.2
Isquemia Cerebral 0 0.0 9 0.4 9 0.003
Sobrepeso 196 27.0 1217 53.2 1413 46.9
Obesidad 20 2.8 269 11.8 289 9.6
Fuente: Elaboracion Propia
Discusion

A diferencia del infarto al miocardio, el cual casi siempre es debido a la enfermedad ateroesclerotica de
las arterias coronarias, la identificacion de los factores de riesgo en el ACV es complicada por el hecho
de que presenta algunas variedades, primero se divide en isquémico y hemorragico, siendo el principal
el primero (= 80%). Los factores de riesgo son similares, sin embargo, hay notables diferencias, y esto
es debido a las diferentes etiologias del isquémico (cardioembdlico, ateroesclerético, lacunar y otras
causas especificas). La hipertension es importante para el hemorragico, aunque tiene su componente
ateroesclerdtico, mientras que la hiperlipidemia, lo es para el isquémico(Boehme, Esenwa, & Elkind,
2017).

Este estudio de factores de riesgo esta dirigido para el ACV isquémico del tipo ateroesclerdtico,
debido a que es la causa més frecuente y tiene mayor incidencia en la poblacion mexicana, como ya se
menciond(Marquez-Romero et al., 2015). El estudio INTERSTROKE (de sus siglas en inglés la
“Importance of Conventional and Emerging Risk Factors of Stroke in Different Regions and Ethnic
Groups of the World™), identifico 10 factores de riesgo modificables que engloban el 90% del riesgo y
que al eliminarlos podrian disminuir la incidencia del ACV. Estos son comorbilidades como la
hipertension, la dislipidemia, la obesidad abdominal, la enfermedad cardiaca y la diabetes; habitos no
saludables como la falta de ejercicio, la dieta no saludable, el estrés, el tabaquismo y el consumo del
alcohol(Hu et al., 2014), los primeros resultado de los segundo.

El objetivo de este estudio fue identificar la importancia de los habitos saludables en la
estratificacion del riesgo para ACV, no existiendo estudio parecido para la poblacion del Valle de Toluca.
La primera parte de este estudio fue comparar la clasificacién usando la férmula 1 en donde se restan los
HS a la suma de los FM y FNM, para el grupo de HS y un segundo grupo sin HS (SHS), fue el resultado
solo de la suma FM y FNM. Se us6 el IMC como referencia de los HS, debido a que se ha asociado la
obesidad como un factor que incrementa el riesgo de ACV en un 5% por cada 1 kg/m?(Niewada &
Michel, 2016).
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Por lo que al observar que empleando la formula 1, 1469 (48%) encuestadas fueron clasificadas
como obesos con riesgo, se considerd que era mejor que el resultado obtenido para el SHS, de 403 solo
el 13%. Aunque para ambas tablas de contingencia la chi-cuadrada y la prueba exacta de Fisher mostraron
significancia estadistica, el calculo de sensibilidad y especificidad fue mayor para el grupo HS. Por este
motivo, los resultados presentados en este trabajo se basan en la férmula 1.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas destaca que los hombres con FR son el 54%, esta
reportado que ellos tienden a consumir mas tabaco y alcohol, y presentar mas comorbilidades como la
hipertension y la diabetes(Aigner et al., 2017), esto explicaria la incidencia mayor que en las mujeres,
segun lo reportado en los ultimos diez afios por la Direccion General de Epidemiologia. Lo que difiere
de alguno estudios en donde se ha reportado, que debido al uso de anticonceptivos, la longevidad y
factores relacionados con el embarazo y el parto, el riesgo es més alto en la mujer(Boehme et al., 2017)

Los estudios sefialan que no existe diferencia entre los factores de riesgo en adultos mayores y
jovenes, e indican ademas que la mortalidad en el segundo es mayor de lo espectado. En un analisis de
previo de 2500 jovenes menores de 45 afios, el 69% presento FR, destacando el estrés (97%), el
alcoholismo (71%), migrafa (67%), la obesidad/sobrepeso (63%) y el tabaquismo(49%, datos no
reportados), lo que concuerda con el estudio de Aigner en 2017, por lo que es urgente implementar
medidas de prevencion y el control de los factores de riesgo para disminuir la probabilidad de padecerlo
hasta en un 50%(Smajlovic, 2015)en las personas jovenes.

Con respecto al antecedente familiar, esta reportado que incrementa, el riesgo de ACV(Boehme
etal., 2017), lo que se observd en el grupo de FR (8.22%) esta incrementado con respecto al de FP
(4.67%), lo que indica que més que deberse a factores genéticos, los habitos y costumbres no sanas, se
aprenden en casa.

La inactividad fisica incrementa el riesgo de ACV en un 28.5%, por lo que ha sido identificado
como el segundo factor de riesgo, seguido de la hipertension, hacer ejercicio de manera regular reduce
el riesgo entre un 25 -30%(McDonnell et al., 2013; Niewada & Michel, 2016), en este estudio se encontrd
que 35.5% del grupo de FP hace ejercicio mas de 2:30 horas a la semana, lo que disminuye el riesgo en
3.67 (1C95% 3.022 - 4.461, p 0.001).

La asociacién entre el consumo de vegetales y frutas y el riesgo de enfermedades cronicas
incluyendo las cerebrovasculares ha sido confirmada en estudios epidemioldgicos previos(Mo et al.,
2019). En este estudio se encontrd que las personas con FP registraron que comen mas de frutas, verduras
y granos enteros y no le afiaden més sal a la comida en 37.41, 41.4, 57.36 y 71.11% respectivamente,
comparados los FR 17.88, 22.78 y 36.47, 56.36%.L0s estudios indican que un consumo bajo en frutas y
verduras y/o granos enteros se asocia con una alta carga para accidente cerebrovascular(Aigner et al.,
2018). El incremento en el consumo de frutas y verduras de mas de 5 porciones al dia disminuye el riesgo
de ACV isquémico en un 19%(Hu et al., 2014; Susanna C. Larsson, Virtamo, & Wolk, 2013), las OR
calculadas FP vs FR muestran que el consumo de estos disminuye el riesgo de EVC en 2.75 para la
verdura y es 2.40 para la fruta, ambas con una p 0.001.

Esta reduccion en el riesgo de ACV, infarto cerebral o ACV hemorragico, se explica mediante
sus componentes, tales como las vitaminas, minerales, fibra dietética y los fitoquimicos con propiedades
antioxidantes y antiinflamatorias, pueden inhibir la ateroesclerosis al prevenir la lipoperioxidacién y el
dafio endotelial y preservar el 6xido nitrico que promueve la vasodilatacion y reduce la presion
arterial(Rautiainen, Levitan, Mittleman, & Wolk, 2015) y asi mejorar la funcién microvascular,
favoreciendo otros factores de riesgo cardiovascular como el indice de masa corporal, el colesterol total
y las lipoproteinas de baja densidad, la inflamacion y el estrés oxidativo(Hu et al., 2014).

El no beber bebidas azucaradas disminuye los factores de riesgo en 1.9 veces, se ha observado
que el consumo de bebidas azucaradas artificialmente (sacarina, acesulfame, aspartame o sucralosa)
incrementa el riesgo de EVC y demencia, aunque los mecanismos, ain no estan especificados y son
inconsistentes, y las que estan endulzadas con azlcar afiadida como el jarabe de fructosa, proveen de una
dosis de azucar afadida que eleva la glucosa y la insulina(Monnard & Grasser, 2018).
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Diversos estudios han documentado una asociacion positiva entre la ingesta de sal y el riesgo de
ACV vy otros eventos cardiovasculares, el promedio de consumo de sal en México, excede de las
recomendaciones de la OMS a nivel mundial, en un estudio realizado en 2018 mostro que el 90% de la
poblacion consume un promedio de 3.4 £ 1.39 g/dia, e interesantemente el 83% de estos, lo percibe como
normal(Vega-Vega et al., 2018). En este estudio no se cuantifico la cantidad de sal que se consume, solo
si le afiadia mas sal a la comida, sin embargo, se observo que el 44% y el 29% del grupo de FR y FP, si
lo hacen. El no afiadirle, mejora 1.9 (p 0.001) veces los factores de riesgo, para ACV.

En un meta-andlisis publicado en 2015, reporto que existe una asociacion moderada, entre el
estrés y el riesgo de padecer un ACV, aunque ain no se entiende cual es el mecanismo por el cual
ocurre(Booth et al., 2015), dentro de los habitos no saludables, el grupo con FR el 55% reporto tenerlo
de moderado a alto con respecto al 30% del FP. Una de las razones por las cuales el grupo FP, esta menos
estresado podria ser que ellos realizan mas ejercicio que el de FR.

En cuanto a las toxicomanias como el tabaquismo y el alcoholismo. Es conocido que el
tabaquismo es un riesgo causal de ACV, que depende de la dosis y la duracién y que actla sinérgicamente
con otros factores como la presion arterial (Hill & Towfighi, 2017), los fumadores activos son el 16.8%
del grupo de FR, en comparacion con 0% del de FP, aunque se preguntd la cantidad y el tiempo, muchos
participantes dejaron en blanco estas respuestas, motivo por el cual no se calcularon, no obstante esta
reportados que fumar mas de 10 cigarrillos al dia incrementa un 25% el riesgo de ACV. Otro dato
interesante, es el riesgo que tienen los fumadores expuestos (exfumadores de mas de un afio y fumadores
pasivos, 23.6% de FR vs 2.5% de FP). Un afio después de que se dejo de fumar se reduce el riesgo a la
mitad, y 5 afios posteriores, el riesgo es el mismo de los que nunca fumaron. Sin embargo, se ha
observado que la sobrevivencia disminuye en los fumadores pasivos después de un ACV, hasta un
6.6%(Hill & Towfighi, 2017; Niewada & Michel, 2016).

El consumo de alcohol con la morbi-mortalidad depende de la dosis, el consumo de leve a
moderado esta asociado a una reduccién del riesgo, mientras que el alto consumo con un incremento,
debido a que aumenta la presencia de hipertension, fibrilacion atrial, cardiomiopatia y diabetes(Niewada
& Michel, 2016). El 61.3% son bebedores ocasionales (menos de 4 dias al mes) y solo el 5% frecuente.
Esta reportado que tomar alcohol de 1 a 20 tragos/semana se asocia con disminucion del riesgo sobre
todo de EVC isquémico(Christensen, Nordestgaard, & Tolstrup, 2018), lo cual podria ser beneficiosos
para esta poblacion, sin embargo habria que estudiar mejor el tipo de bebida que se consume.

La presion arterial alta, el colesterol y la glucosa promovidas por el sobrepeso, puede contribuir
tres cuartos al exceso de riesgo (Niewada & Michel, 2016), siendo el sobrepeso (53%) y la obesidad
(12%), con un 65%, la principal comorbilidad asociada a los factores de riesgo modificables, presente en
el grupo de FR. La migrafia, esta presente en el grupo de FR con 9.3% y en el de FP con 3.5%, se ha
documentado que incrementa el riesgo 6 a 8 veces en menores de 45 afios, pero su relacion es
incierta(Smajlovic, 2015). En cuanto a los triglicéridos y el colesterol (9.0 y 8.1 %), la hipertension
(5.4%) y la diabetes 5,2%, estan presentes en un bajo porcentaje debido a dos factores, el primero es que
gran parte de la poblacion son menores de 45 afios y la segunda es la falta de cultura de hacerse un
chequeo médico cada afio. Sin embargo, si no se atiende el sobrepeso y la obesidad, o se tratan las
dislipidemias, con modificaciones en el estilo de vida es muy probable que estos datos se cuadrupliquen
o dupliquen en los proximos 10 afios (Aigner et al., 2018; McDonnell et al., 2013).

Aunque los beneficios de un estilo de vida saludable y los factores de riesgo, esta bien
documentado, las intervenciones en el control de los factores de permanecen pobremente
controlados(Hill & Towfighi, 2017), por eso se observa que la frecuencia mas alta estan en -1 en el grupo
FP (378) y +1 en el de FR (432), el 0 se considera que existen la misma cantidad de factores protectores
como de riesgo (201), por eso se contempla dentro de los FR.

Ambos son el 21% del total de la poblacion, por lo que intervenciones como el disminuir el estrés,
mediante el control de la respiracion o hacer ejercicio; incentivar en las empresas y las escuelas la dieta
balanceada en los comedores y media hora de ejercicio, serian pequefias acciones que a la larga se
traduciria en un poblacion més sana, y con menos riesgo de EVC, con la finalidad de disminuir la
probabilidad y contar con un aproximado 50% de la poblacion con FP.
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Las limitaciones de este estudio, los resultados fueron medidas autoinformadas, por lo que estan
sujetas a error de medicion y sesgo de respuesta; ademas, que solo se incluyd, a una parte de la poblacion
que vive en el Valle de Toluca y no a todo el Estado de México, lo cual podria afectar los resultados al
replicarse el estudio en otra region, debido a las caracteristicas intrinsecas del mismo.

Conclusiones

Los habitos saludables permiten estratificar adecuadamente los factores de riesgo para accidente
cerebrovascular en la poblacion del Valle de Toluca, por lo que se debe considerar para futuras
investigaciones.

Este estudio reporta que solo e 24% de la poblacién posee habitos saludables que les brindan
proteccion ante en Accidente Cerebro Vascular, destaca el hacer ejercicio e incluir frutas, verduras y
harinas integrales que reducen el riesgo en 3.6, 2.7 y 2.3 respectivamente. El 76% restante, tiene al menos
un factor de riesgo, el 8.2% cuenta con el antecedente familiar, lo que indica que los malos habitos y
costumbres higiénico-dietéticas se aprenden de padres a hijos, como lo es falta de ejercicio y una dieta
deficiente, asi como el tabaquismo y el alcoholismo. Que a la larga se traducen en obesidad, dislipidemia,
hipertension y diabetes, que para esta poblacién estudiada el sobrepeso y la obesidad es uno de los
principales factores de riesgo

Es urgente, contar con estrategias de Salud Publica en el Estado de México, que sensibilice a la
poblacion joven menores de 45 afios en adoptar medidas preventivas, que mejoren su calidad de vida con
la finalidad de disminuir la carga del Accidente cerebrovascular, evitar la muerte prematura y los afios
de discapacidad.
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Abstract

The early recognition of the out-of-hospital cardiac arrest and activation of the survival chain, including
fast defibrillation, is essential for increasing survival rates of 50-70%, requires training the bystander.
However, the ignorance and other reasons are limiting obstacles of the bystander to learn and perform
Cardiopulmonary resuscitation (CPR) and use an Automatic External Defibrillator (AED). This study
aimed to explore knowledge to CPR and the use of AEDs in of the population of Toluca Valley. It is a
prospective cross-sectional study. A total of 1450 face to face survey using non-technical language, about
the knowledge of CPR, AED and cardio-protected spaces were applied to laypeople who visited (67%)
or worked (33%) in public places in the central region of Mexico. All the data were collected and
analyzed by using SIGMA PLOT version 13. 60% of the employees and 44% of visitors were identified
as people with cardiac arrest when they did not breathe and did not have any pulse. However, only 0.4%
activates the survival chain. The information concerning AED is higher on the employees (p <0.001).
However, only 2%, the visitors recognized the exhortation which invited the owners of the massive
people concentration places to have an AED (03/14/2013, General Health Council). People in the central
region of Mexico have a little knowledge of CPR and AED. Therefore, the Government and the Health
Secretary must implement actions to sensitize the community with educational campaigns to improve
the response to cardiac emergencies. As dissemination campaigns, the CPR course should be a
requirement for a driver's license or from high school to college. Establish legislation that is normative
and mandatory for the use of AED in public places of great concentration.

Cardiopulmonary Resuscitation, Public Access to Defibrillation, Toluca Valley
Introduccion

El paro cardiaco (PC) extrahospitalario, es una causa importante de mortalidad a nivel mundial,
considerandose un problema de salud pablica, que afecta a mas de 700,000 personas en Estados Unidos
y Europa anualmente. Aunque la prevencidn es la estrategia para reducir su incidencia, algunos eventos
pueden ocurrir sin sintomas de alarma o enfermedad del corazon evidente, por lo que es necesario
implementar iniciativas dirigidas a optimizar la calidad y el rendimiento de la reanimacion, como una
via complementaria para reducir su mortalidad(Malta Hansen et al., 2017; Myat, Song, & Rea, 2018).

De acuerdo con la cadena de supervivencia desarrollada por la American Heart Association, el
primer paso seria el reconocimiento Yy la activacion (llamada) de los servicios de emergencia (SE), por
lo que se requiere de entrenamiento tanto del espectador como del despachador. El primero en la
identificacion del paro cardiorrespiratorio (no responde y no respira normalmente), y el segundo, ademas
en la instruccidon de reanimacion cardiopulmonar (RCP) s6lo con las manos(AHA, 2015; Nolan, Perkins,
& Soar, 2015).

El siguiente paso, es la RCP de calidad, que consiste en compresiones toracicas con o sin
respiracion de rescate, debido a su simplicidad y no invasividad, puede ser practicada por personal no
médico (Owaid Alsharari, Alduraywish, Ali Al-Zarea, Ibrahim Salmon, & Ali Sheikh, 2018; Song et al.,
2018; Viereck et al., 2017). En un estudio sueco realizado recientemente, ha mostrado incrementar la
supervivencia a los 30 dias al doble cuando es proporcionada por los espectadores antes de que lleguen
los SE (Riva et al., 2019), con respecto a los que no la reciben.

El tercer link de la cadena de supervivencia, la desfibrilacién temprana esta ligada a los Programas
de Acceso Publico al Desfibrilador (PAD), permite al espectador dar el primer shock antes de que arriben
los SE, dentro de los 8 minutos, duplica o cuadruplica las posibilidades de supervivencia(Blewer et al.,
2017; Malta Hansen etal., 2017; Navarro-Paton et al., 2017). Porqué reduce el dafio neurologico,
preserva la perfusion cerebral acortando el tiempo de restauracion de la circulacion espontanea. Por cada
minuto que se retrase, la posibilidad de sobrevivir disminuye un 10%(Kragholm et al., 2017; Nakahara,
Taniguchi, & Sakamoto, 2016; Nichol, Sayre, Guerra, & Poole, 2017).

Por lo anterior, la identificacion correcta y oportuna, las compresiones torécicas de calidad y la
desfibrilacion temprana proporcionados por los espectadores, son uno de los predictores mas
significativos de mejora del estatus neuroldgico y supervivencia(Nichol etal., 2017; Viereck et al.,
2017).
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En la Gltima década se ha observado un incremento del significativo en los paises que introdujeron
el PAD, con el objetivo de disminuir el tiempo entre el inicio del PC a la desfibrilacion, al hacer que los
desfibriladores externos automaticos (DEA) estén disponibles antes de la llegada de los SE(Moran et al.,
2015; Ringh et al., 2015). En México, existen experiencias aisladas sobre el uso del desfibrilador, la
primera exhortacion fue promulgada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 14 de marzo de 2013
por la Secretaria General de Salud. Alienta a los propietarios y gerentes del establecimiento con grandes
concentraciones de personas a contar con desfibriladores en sus instalaciones y tener personal capacitado
para poder usarlo(Arellano Hernandez, N, Garcia Regalado, JFF, Hall, H, & Vazquez, L. G, 2013).

Sin embargo, el conocimiento de la RCP y uso del DEA, por los espectadores ha sido pobremente
investigado, en nuestro pais. Tal informacién podria proveer de importantes indicadores para
implementar politicas de salud estratégicas, como difundir cursos de entrenamiento de RCP y el uso del
desfibrilador(Blewer et al., 2017; Kiyohara et al., 2016). Por consecuencia, el objetivo de este estudio
es explorar el conocimiento general y las actitudes de la poblacion que asiste (visitantes) o trabaja
(empleados) en lugares de publicos de concentracion masiva como centros comerciales, mercados,
terminal de autobus, aeropuerto, entre otros de la region central de México (Valle de Toluca) en lo que
se refiere al RCP y el uso del DEA.

Metodologia
Disefio del estudio y descripcién de los participantes

Se trata de un estudio transversal y observacional, realizado en la region central de México, el Valle de
Toluca. Entre marzo y julio del 2016 se aplicé un cuestionario por estudiantes de Técnico Superior
Universitario en Paramédico (TSUP) de la Universidad Tecnoldgica del Valle de Toluca, a personas que
visitaron o trabajadores en lugares publicos (centros comerciales, mercados, terminal de autobuses) en
el Valle de Toluca.

Los participantes se seleccionaron por un muestreo por conveniencia supervisada, los criterios de
inclusion fueron mayores de 18 afios, sin educacion médica formal. Los individuos con educacién médica
0 prehospitalaria, problemas neurologicos y con el desarrollo mental no fueron incluidos. La aplicacion
de cuestionario fue cara a cara, demor6 entre 5 y 10 minutos en completarse. Todos los participantes
dieron su consentimiento verbal para participar en el estudio, después de que fueron informados
oralmente del objetivo de la investigacion, y de que los resultados eran andnimos y su contribucién fue
voluntaria sin incentivos financieros.

Instrumento de evaluacién

La encuesta se disefi0 basada en la exhortacion publicada en el DOF el 14 de marzo del 2013
(http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5292189&fecha=14/03/2013) por la Secretaria General de
Salud y las Guias de la American Heart Association 2015 para reanimacion cardiopulmonar. La primera
seccion del cuestionario comprende variables sociodemogréaficas como género, edad, nivel de educacién
y ocupacion; la segunda seccion una serie de preguntas organizadas acerca del conocimiento de paro
cardiorrespiratorio (1-8) la tercera con respecto al uso del DEA (9-18) y espacios cardioprotegidos (19-
20).

La validacion de los contenidos fue llevada secuencialmente, con una revision inicial del
cuestionario por un grupo de investigadores, y un andlisis critico por un panel de expertos. La formula
Richard Kurdenso-20 (RK-20), fue utilizada para calcular el coeficiente de fiabilidad, el cual fue de 0.96,
lo que indica que el cuestionario es valido. Los estudiantes de TSUP recibieron entrenamiento tedrico en
el contenido y aplicacion de las encuestas.

Analisis estadistico

De acuerdo con el censo para el 2015 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
(http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/mex/poblacion/) , el Valle de Toluca tenia una
poblacion de 1, 932,025 habitantes, por lo que la muestra minima es de 385 participantes, para un margen
de error del 5% y un intervalo de confianza del 95%. Se siguieron las recomendaciones de la declaracion
de STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para estudios
observacionales y el checklist fue apropiado.
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Cada cuestionario completado fue revisado y los resultados colectados en una base datos, siendo
eliminados aquellos que no estaban bien requisitados. Las personas encuestadas fueron clasificadas en
personas que visitaron (visitantes) y trabajadores (empleados) en las plazas pablicas. Los resultados
fueron analizados con los programas estadisticos Minitab-17 y el SigmaPlot-13. Los datos continuos son
presentados en medias y desviacion estandar, y las proporciones en porcentajes. Las diferencias entre
grupos (visitantes vs empleados), fueron analizados por la U Mann-Whitney test, porque no presentaron
una distribucion normal, como lo evidencio la prueba de Shapiro-Wilk. Los valores de p <0.05 fueron
considerados como significativos.

Resultados
Datos demograficos

1450 cuestionarios fueron recolectados entre marzo y julio del 2016 en lugares publicos del Valle de
Toluca, se eliminaron 77 por estar incompletos, dando un total de 1373 (95%), de estos el 67%(922)
correspondieron a los visitantes y 33%(451) a los empleados. En la Tabla 1.1 se muestran las
caracteristicas de la poblacion. La edad promedio fue de 35.29 + 9.45 afos, el 54% son hombres, con
educacioén basica en un 47%.

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion encuestadas que visitd o trabaja en los lugares publicos del
Valle de Toluca

Visitantes Empleado Total

n =922 (%) n= 451 (%) n= 1373 (%)
Participantes 922 (67) 451 (33) 1373
Género masculino 508 (55) 234 (52) 742 (54)
Edad (afios) * 36,79 + 10,10 32,23+ 7,06 35,29 + 9,45
Nivel de educacion
Basica 365 (40) 275 (61) 640 (47)
Media 443 (48) 176 (39) 619 (45)
Universidad 114 (12) -- 114 (8)
Actividad profesional
Hogar 210 (23) - 210 (15)
Empleado 395 (43) 451 (100) 846 (62)
Comerciante/Oficio 221 (24) - 221 (16)
Profesional 45 (5) -- 45 (3)
Estudiante 51 (6) -- 51 (4)

Fuente: Elaboracion propia * Se expresa en media y desviacion estandar
Conocimiento sobre paro cardiorrespiratorio

La segunda parte de la encuesta identifica el nivel de conocimiento de paro cardiorrespiratorio y primeros
auxilios. Aunque cuando se pregunto6 que si ellos sabian que era un paro cardiorrespiratorio, la mayoria
de los empleados (87%), y solo el 48% de los visitantes, respondieron afirmativamente. Sin embargo, el
60% de los empleados y el 44% de los visitantes identificaron que una persona tiene un paro cuando ellos
no respiran y/o no tienen pulso. Nadie menciono la perdida repentina de la conciencia o la ausencia de
respuesta (tabla 1.2).

Cuando se les pregunto qué harian en presencia de un paro cardiaco, ambos grupos respondieron
que pedirian ayuda (98% de los empleados y 64% de los visitantes). Solo unas pocas personas del grupo
de visitantes pedirian ayuda y darian compresiones (3.4%) y menos del 1% activaria la cadena de
supervivencia. EI 100% de los empleados y el 70% de los visitantes reconocen algin numero de
emergencias como el 060 y 066 (servicio de emergencias) y 065 (cruz roja). Ademas, el 99% de los
empleados sabe que si no se actla rapidamente disminuye la supervivencia o hay muerte cerebral,
comparado con el 40% del grupo de visitantes (tabla 1.2)
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Tabla 2 Conocimiento de paro cardiorrespiratorio en la poblacion que visita o trabaja en los lugares

publicos
Visitante ‘ Empleados ‘ Total
Pregunta n (%) n (%) - n (%)
n=922 | n=451 | 2 n = 1373
1. ;Sabe qué es un paro cardiorrespiratorio? 445 (48) 393 (87) 0.001 838 (61)
2. ¢(Coémo identifica que una persona tiene un paro
cardiorrespiratorio?
a) Nosé 374 (40) 0 374 (27)
b) No responde 135 (15) 181 (40) 0.001 316 (23)
¢) No respira y/o no tiene pulso 413 (45) 270 (60) 0.001 683 (50)
d) No responde, no respira, no tiene pulso 0 0 0
3. (Qué haria en presencia de un paro
cardiorrespiratorio?
a) Nosé 276 (30) 7(2) 283(21)
b) Pedir ayuda 591 (64) 444 (98) 0.001 1035 (75)
c) Dar compresiones 20 (2.2) 0 20 (2.2)
d) Pedir ayuda y dar compresiones 31 (3.4) 0 31 (3.4)
e) Activar la cadena de supervivencia 4 (0,4) 0 4(0,4)
4, g,S_.abes qpé pasa si no se actla rapido ante un paro 366 (40) 449 (99) 0.001 815 (59)
cardiorrespiratorio?
5. ¢;Conoces el nimero de emergencias? 642 (70) 451 (100) 0.001 1093 (89)
6. ¢Conoces de primeros auxilios? 310 (33.6) 314 (69.7) 0.001 624 (45)

Fuente de elaboracidn: propia, * Test U Mann-Whitney

En lafig. 1.1 se muestra el porcentaje de personas encuestadas que conocen de primeros auxilios
y ademés de RCP, como se habia mostrado en la tabla 1.2, el 69.7% de los empleados conocen del PA,
de estos el 62.7 tienen conocimiento de RCP, lo que representa el 90%. Aunque en el caso de los
visitantes, el conocimiento de RCP es del 27.5 (el 82% de 33.6), la gran mayoria no han recibido
capacitacion de primeros auxilios.

Figura 1 Porcentaje de encuestados visitantes y empleados que conocen de primeros auxilios y ademas
de Reanimacion Cardiopulmonar

100,0

80,0

60,0

40,0

Porcentaje

66,4

20,0

27,5
0’0 6,1

Conocen RCP No conocen RCP

Conocen PA No conocen PA

Visitantes ® Empleados

Conocimiento sobre el desfibrilador y los espacios cardioprotegidos.

La evaluacién del conocimiento acerca del DEA y los espacios cardioprotegidos, fue el objetivo de la
tercera parte de externo la encuesta. En la tabla 1.3, se muestra que los empleados tienen un mayor
porcentaje de respuestas positivas que los visitantes (p < 0.001), respecto a que es un DEA, como se usa,
y su uso puede salvar una vida. Solo el 12% de los visitantes y el 86% de los empleados, conocen si el
lugar cuenta con personal médico entrenado para atender un paro cardiorrespiratorio. Sin embargo, solo
el 2% de los visitantes sabe que el lugar en donde se encuentra tiene un DEA.
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El 86% de los visitantes y todos los empleados consideran que se deberia instalar y divulgar el
uso del DEA in espacios publicos. Solo el 2% de los visitantes conoce el acuerdo que invita a los duefios
de lugares con concentraciones masivas de personas como supermercados, mall, zooldgicos, cinemas y
otros a contar con él, y el 4% reconoce que es un espacio cardioprotegido. En ambas preguntas, los
empleados no contestaron (tabla 1.3)

Tabla 3 Conocimiento del acceso publico al desfibrilador automético externo en la poblacion que visita
y trabaja en lugares publicos

Visitantes | Empleados P Total
Pregunta n (%) n (%) valor* n (%)
n=922 | n=451 | N .~ n=1373

1. ;Sabes que es un DEA? 326 (35) 314 (70) 0.001 640 (47)
2. ¢Conoces el uso del DEA? 277 (30) 231(51) 0.001 508 (37)
3. ¢El uso del DEA puede salvar una vida? 337 (37) 224 (50) 0.001 561 (41)
4. ¢Sabes si el lugar donde se encuentra cuenta con
personal entrenado para atender un PC u otra emergencia 108 (12) 386 (86) 0.001 494 (36)
médica?
5. ¢Sabes, si el lugar cuenta con un DEA? 21 (2) 21 (2)
6. ¢Deberian instalarse DEA en lugares publicos? 855 (93) 451 (100) 0.001 1306 (95)
7., C'_Deberla divulgarse el uso del DEA en lugares 793 (86) 451 (100) 0.001 1244 (91)
publicos?
8. ¢(Conoce la exhortacién publicada en DOF el 14/03/13, 17 (2) 17 (2)
el cual invita a contar con un DEA en lugares publicos?
9. ¢(Qué es un espacio cardioprotegido? 40 (4) 40 (4)

Fuente: Elaboracion Propia. DEA: desfibrilador externo automatico, PC: Paro cardiorrespiratorio, DOF: Diario Oficial de la
Federacién. * Test U Mann-Whitney

Discusion

Aunque existe un incremento en la intervencion por parte de los espectadores ante un paro
cardiorrespiratorio, la proporcion de los espectadores entrenados en RCP varia en los diferentes
paises(Blewer et al., 2017; Navarro-Patén et al., 2017). Esta es la primera investigacion que estudia el
conocimiento de la poblacidn con respecto a la identificacion del PC y el uso del DEA en la region del
Valle de Toluca.

En México y los paises industrializados, la principal causa de muerte son las enfermedades
cardiovasculares, con un estimado de 33 - 53,000 muertes subitas por afio, sin embargo, debido a un
sistema de registro inadecuado, la informacién es incierta para el pais(Ballesteros-Pefia, Fernandez-
Aedo, Pérez-Urdiales, Garcia-Azpiazu, & Unanue-Arza, 2016; Fraga-Sastrias, Aguilera-Campos,
Barinagarrementeria-Aldatz, Ortiz-Mondragon, & Asensio-Lafuente, 2014; Fraga-Sastrias et al., 2009).
En Europa ocurren 275,000 PC extrahospitalario, con una incidencia de RCP de 49 pacientes por 100,000
habitantes por afio. La sobrevivencia es baja y varia con el lugar en donde se presente, en el hogar es
mucho mas baja que en los lugares publicos (Giacoppo, 2019; Sondergaard et al., 2019).

La recomendacion de la AHA es que al menos el 20% de los adultos necesita ser entrenado en
RCP, para que la morbi-mortalidad del PC extrahospitalario, disminuya sustancialmente. Este estudio
muestra que el 52% de los encuestados han sido capacitados en primeros auxilios (70% de los empleados
y 44% de los visitantes), encontrandose entre la media de paises como Nueva Zelanda (74%), Estados
Unidos (79%), Suecia (45%), China (34%), and Singapur (31%)(Fan, Poon, Chiu, Liu, & Tang, 2016).

El reconocimiento temprano por parte de los espectadores del paro cardiaco es el primer paso de
la cadena de supervivencia. La AHA y la Global Resuscitation Alliance, recomiendan la nemotecnia
“No, No, entonces ve” de las siglas en inglés “No, No, then Go” (No responde, No respira, envia a una
ambulancia e iniciar RCP asistida por el despachador)(Owaid Alsharari et al., 2018; Viereck et al., 2017).
Los resultados mostraron que el 50% de la poblacion identifica uno u otro sintoma, ninguna persona
encuestada lo reconoci6 adecuadamente, ademas de que un gran nimero de participantes, dieron como
respuesta sintomatologia del infarto al corazon. Esto evidencia, la necesidad de promover camparias
educacionales y curso de capacitacion.
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Oportunamente, el 89% identifica por lo menos algin nimero de emergencias del Estado de
México, como el 066, 065 0 060. Sin embargo, a partir de enero del 2017 se utiliza el nimero armonizado
911, para proveer servicios de emergencias, aungue solo 4 visitantes lo identificaron, lo que representa
menos del 0.1%. Esto difiere de otras investigaciones, en Estados Unidos y Eslovenia, el 60% de los
espectadores reconocen al 911 o 112 respectivamente, como el Gnico nimero nacional de emergencia.
Es importante, enfatizar que la falta de reconocimiento de los sintomas del PC extrahospitalario, es una
barrera para llamar al 911 e iniciar la RCP(Gonzalez et al., 2015; Sasson et al., 2015).

Aunque el 45% de los participantes dijo estar capacitado en primeros auxilios. En México estos cursos,
no necesariamente incluyen RCP. Histéricamente, los cursos de RCP son ofrecidos en los lugares de
trabajo, esto explicaria el alto porcentaje de empleados que conocen de RCP (62.7%).

Una de las principales limitaciones que se encontrd en este estudio, es la falta de interés para
aprender como se observa en el 66.4% de los visitantes que no estan capacitados en Primeros auxilios, y
solo el 27.5% de los de los que estan capacitados conocen de RCP. Esto se observd en el evento
comunitario, “Reanimando corazones”, organizado por la Cruz Roja Mexicana (Cd. de México, 5 de
mayo 2017), cuyo objetivo fue entrenar a 30,000 personas. A pesar de la publicidad realizada, solo se
entrenaron 13,000 personas en 12 hrs(Laerdal Medical, 2017), menos del 50% del objetivo.

Diversos estudios muestras que la falta de interés a aprender es debido a la ignorancia, la falta de
tiempo, a que no es necesario 0 N0 me va a pasar. Otros estan relacionados con la ansiedad con respecto
a los resultados adversos de la RCP, miedo de hacer algo mal, renuencia a realizar la respiracion boca a
boca y miedo a la responsabilidad legal. Ademas de esto, el entrenamiento es caro y no siempre esta
disponible. Todo esto, y mas razones limitan al espectador a aprender y realizar la RCP(Lee etal.,
2016a)(Chair et al., 2014; Koztowski et al., 2013; Lee et al., 2016)

Aungue la RCP realizada por los espectadores ha aumentado en muchos paises, sigue siendo
limitada(Malta Hansen et al., 2017). La desfibrilacion, segun las directrices mas recientes de la AHA y
el Consejo Europeo de Reanimaciéon (ERC, de sus siglas en inglés) es el componente esencial de la
“cadena de supervivencia”(Gonzalez et al., 2015). Un DEA es un dispositivo que puede analizar el ritmo
cardiaco y administrar una descarga, si es necesario. Esta disefiado para que las personas que no son
profesionales de la salud, como bomberos, oficiales de policia o laicos, puedan brindar choques de
salvamento antes de que el personal de SE llegue a la escena. Ademas, su uso es sencillo porque
proporciona instrucciones de voz y la disminucion en el costo de adquisicion hace posible aumentar la
disponibilidad y acceso a estos dispositivos que salvan vidas(Cave et al., 2011; Gianotto-Oliveira, R
et al., 2015; Malta Hansen et al., 2015).

En cuanto al conocimiento de qué es, como usarlo y si pudiera salvar una vida el DEA, los
empleados tuvieron los porcentajes mas altos (70, 50 y 50%, respectivamente) que los visitantes (35, 30
y 37%), debido a que la mayoria fueron capacitados en cursos de primeros auxilios. Estos datos son
menores que los reportados en los Estados Unidos, donde dos tercios de los espectadores pueden
identificar qué es y su proposito, sin embargo, solo aproximadamente el 50%, estd dispuestos a
usarlo(Gonzalez et al., 2015; Lee et al., 2016).

Un desafio comun de las grandes ciudades congestionadas por el trafico es que el tiempo entre el
colapso y la llega del SE es aproximadamente de 8 a 10 min, y puede aumentar debido a la urbanizacion
y el crecimiento de la poblacion(Gianotto-Oliveira, R et al., 2015; Zorzi et al., 2014). Cada minuto de
retraso de la desfibrilacion, disminuye un 9% la supervivencia neurolégica(Kitamura et al., 2016; Mao
& Ong, 2016; Nakahara et al., 2016).

Por lo tanto, la AHA y la ERC, recomiendan la colocacién de un DEA, en lugares publicos de
alto riesgo, donde al menos un paro cardiaco haya ocurrido entre los Ultimos dos o cinco afios(Kitamura
et al., 2016; Mao & Ong, 2016; Nakahara et al., 2016); como escuelas, aeropuertos, casinos, instalaciones
deportivas, lugares de trabajo y otros lugares publicos, pero no hay consenso sobre los estandares de
ubicacion de DEA dentro de los edificios(AHA, 2015; Claesson et al., 2017; Nakahara et al., 2016). Sin
embargo, sdlo el 2% de los visitantes saben si los lugares publicos tienen desfibriladores, este porcentaje
es mas bajo que lo observado en Inglaterra que solo el 5%, saben ubicar el DEA mas cercano, siendo una
de las barreras para el uso del DEA(Brooks et al., 2015; Lee et al., 2016).
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En los ultimos afos, algunos paises han promovido y legislado los PAD (programa de acceso
pubico al desfibrilador) en su comunidades(Fan et al., 2016) como Estados Unidos, Reino Unido, Italia,
Corea, Japdn, Dinamarca, Suecia, Uruguay y Brasil(Ballesteros-Pefia et al., 2016; Brooks et al., 2015;
Mao & Ong, 2016). En México, en San Miguel de Allende en el Estado de Guanajuto, se llevo acabo el
primer registro documentado de la implementacion del PAD, “San Miguel Seguro”, la implementacion
del PAD. Donde 25 instructores entrenados en Soporte Vital Basico ensefiaron a 1200 personas

Como se menciond en México, la Secretaria de Salud emito en 2013 una exhortacion para colocar
uno de estos dispositivos en lugares publicos, hospitales y ambulancias(Arellano Hernandez, N et al.,
2013). Desafortunadamente, solo el 2% de los visitantes la conocen, asi como el 4% identifica que es un
espacio cardioprotegido. En este estudio se encontré que al 86% de los visitantes les gustaria aprender
primeros auxilios, RCP y el uso de DEA. Sin embargo, el 43% dijo que el desfibrilador deberia ser usado
solo por personal médico entrenado (Datos no mostrados). Esto es debido a que los espectadores, no
conocen que el DEA estéan disefiados para uso publico(Gonzalez et al., 2015).

Sin embargo, los espectadores que darian RCP y usarian el DEA es relativamente bajo y es un
obstaculo para mejorar la supervivencia de los PC extrahospitalario(Lee et al., 2016; Malta Hansen et al.,
2015). Lo anterior muestra una clara necesidad de implementar la educacion en soporte vital basico,
debido a que la barrera superior para prestar asistencia de emergencia esta relacionada con la falta de
capacitacion, méas que con la falta de voluntad(Brooks et al., 2015; Fan et al., 2016).

Los estudios han demostrado que la instalacion del PAD sin énfasis en la RCP no mejoran los
valores de supervivencia. Para incrementar la intervencidn, millones de espectadores deberian ser
entrenados en RCP y el uso del DEA, los cursos de Soporte Vital Basico, deberian ser ampliamente
diseminados(Brooks et al., 2015; Mao & Ong, 2016; Zorzi et al., 2014).Por ejemplo, la RCP solo con las
manos por los espectadores, es una técnica es facil de aprender y realizar, que ha mostrado incrementar
al doble la supervivencia, asi como mejorar el soporte hemodindmico(Fan et al., 2016; Gianotto-Oliveira,
R et al., 2015).

En México, es necesario implementar el programa PAD, asi como para promover programas de
capacitacion a nivel nacionales, a través de camparias promocionales y programas cientificos dirigidos a
los espectadores o laicos. Emplear soluciones tecnolégicas alternativas, como mensajes de texto
comerciales, aplicaciones moviles y referencias de centros de despacho, con el objetivo de facilitar la
conciencia publica y la motivacion en la comunidad para aumentar el uso de AED en el sitio, mejorando
asi la supervivencia de OHCA.

Conclusiones

Esta investigacion es el primer informe que explora el conocimiento de la sociedad con respecto a la
identificacion de PC y el uso de AED en la region central de México (Valle de Toluca). Sin embargo, el
resultado mostrd que el ciudadano que visita o trabaja en lugares publicos no tiene suficiente
conocimiento sobre la RCP y el uso de AED. Ademas, menos del 5% conoce la existencia de la
exhortacion publicada el 14/03/2013 en el Boletin Oficial de la Federacion y en los espacios con
proteccion contra la cardiopatia. Puede explicarse por la falta de interés o tiempo, o pensar que no me va
a pasar.

La educacion para la prevencién es una herramienta esencial en la salud, es muy importante que
los espectadores identifiquen a los pacientes con signos de paro cardiaco y la activacion de la cadena de
supervivencia, ya que esta accion reduce el deterioro neurolégico y aumenta las tasas de supervivencia
del 50% al 70%.

Un punto estimulante es que las personas encuestadas se mostraron interesantes para recibir
capitacion. Por esta razén, el gobierno a través de la Secretaria de Salud y las organizaciones no
gubernamentales deben promover actividades educativas y explorar diversos enfoques para reforzar y
actualizar el contenido de la capacitacion, tanto de RCP como de DEA. Con el propoésito de aumentar la
conciencia, motivar y sensibilizar a la comunidad para que realice RCP y el uso de DEA en el sitio,
mejorando asi la respuesta a emergencias cardiacas y la supervivencia del PC extrahospitalario. Por lo
que el curso de RCP debe ser un requisito para una licencia de conducir o de la escuela secundaria a la
universidad.
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Abstract

The present work compiles the fundamentals, development and results of an expert system based on rules
for the epidemiological dynamics of Flavivirus disease, which shows us the analysis of the behavior of
the symptomatology, resulting in a diagnosis of the infection. There are mathematical models where a
mathematical model was analyzed and implemented to predict the dynamics of virus transmission and
predictions, such as that carried out in Honduras, however the problem of this article focuses on the
current epidemic of infection, after Some weeks of contagion, and the results of the analysis last from
one week to one month, depending on the country where it is carried out, preventing early actions to be
taken to combat the foci of infection. The objective is to issue a diagnosis of a person's flavivirus infection
based on the symptoms. The rule-based model was executed to diagnose if the patient is infected with
the flavivirus, resulting in the activation of the infection alarm.

Sistema Experto, Sistema basado en reglas, Diagnostico, Dinamica, Epidemioldgica, Flavivirus,
Yucatén

Introduccion

Los mosquitos constituyen una fuente de propagacion de enfermedades en el mundo. Constantemente,
se dan a conocer brotes de Dengue, Malaria, Fiebre Amarilla, Chikungunya y Flavivirus no solo en
regiones tropicales de paises pobres donde se carece de medicamentos y atenciones médicas; sino
también en naciones en vias de desarrollo, donde, aunque existen medicamentos y atencion médica, la
movilidad de la poblacion la hace susceptible a contagios a gran escala.

Aunado a lo anterior, el cambio climatico ha posibilitado que los principales mosquitos
transmisores, Aedes albopictus y Aedes aegypti (Chouin-Carneiro et. al., 2016), se adapten y sean
resistentes a los nuevos escenarios naturales alrededor de las grandes ciudades (Kraemer et. al., 2015).
Asi, estas enfermedades son de interés para los organismos de salud publica.

Entre las especies de mosquitos, es la hembra la que puede hacer la transmision al picar a los
humanos. Estas enfermedades se diseminan grandemente a partir del intercambio creciente de viajeros
en todo el mundo. Los cambios climéaticos hacen prever que serdn hospederos del mosquito zonas
templadas en un periodo cercano (Monaghan et. al., 2018).

La medicina ataca estas epidemias tratando fundamentalmente de cortar la trasmision. Las
politicas usuales son la fumigacion de las areas afectadas, la eliminacion de hospederos del mosquito y
el aislamiento de los infectados. Sin embargo, la magnitud del problema deja muchos aspectos esenciales
fuera del control y estudio. El establecimiento de aspectos esenciales y la relacion entre diversos aspectos,
queda a la interpretacion de los especialistas. Lo complicado del problema deja abiertas interrogantes
sobre el posible efecto de todas las politicas sanitarias alternativas sobre las epidemias y la importancia
de ciertos parametros.

La estrategia a seguir para la resolucion del problema se basa en usar modelos matematicos que
son importantes para evaluar los efectos de politicas sanitarias, sin comprometer el desarrollo de la lucha
contra las epidemias en un tiempo y lugar concretos. Estos modelos van a permitir comparar los impactos
de las decisiones al largo plazo, evaluando mediante simulacion el desarrollo de las epidemias (Dumont,
2008).

El Flavivirus posee sintomas similares a las formas leves del dengue. Se ha ido extendiendo a
través de océano Pacifico. Actualmente ha pasado a poseer niveles pandémicos. Es probada la
transmision de mujeres embarazadas a sus hijos. Entre sus efectos est4 la microcefalia en los bebés y
otros problemas cerebrales. Se reportan cerca de 5,000 casos de microcefalia en bebés nacidos de madres
con Zika (Schuler-Faccini, 2016). Esta cifra es considerada una sub-estimacion de la real.

En los adultos puede conllevar el sindrome de Guillain-Barré. El virus puede transmitirse
sexualmente y por transfusiones de sangre (Gao et. al., 2016).



52

El objetivo de la investigacion descrita en este articulo es desarrollar los elementos del motor de
inferencia del sistema experto basado en reglas en el cual se pretende diagnosticar el brote de la
enfermedad del flavivirus en ciertas areas o regiones a partir de los parametros de 5 sintomas como son
sarpullido, dolor de cabeza, y fiebre: la finalidad es determinar si es estan infectados de flavivirus para
emitir una alerta, para ser reportado y registrado como inicio de posible epidemia.

Basado en la metodologia epidemiologica y tomando como base la poblacién de Yucatan,
iniciando con el analisis del comportamiento de la infeccion, obteniendo un modelo y comparando el
comportamiento del modelo con las infecciones registradas en los afios dos mil dieciséis y dos mil
diecisiete.

Se puede recalcar la importancia de analizar estudios previos sobre los casos del Flavivirus, para
presentar un modelo que pueda apoyar en la busqueda de la transmision del Virus del Zika en Yucatan.
Modelo Matematico para la Dindmica de Transmision del virus del Zika en Honduras

En investigaciones realizadas en honduras, se analizé e implementé un modelo matematico para
pronosticar la dinamica de transmision del virus del Zika en la epidemia de 2015 — 2016 en ese pais. Se
utilizé para tal efecto, el modelo Ross-Macdonald que aproxima el nimero de personas y vectores (Aedes
Aegypti) infectados por el virus, mediante un sistema de dos ecuaciones diferenciales no lineales que
retratan las interacciones entre personas y vectores, analizando mediante enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y disefio no experimental transversal; haciendo uso del software Matlab.

Entre los resultados de esta investigacion se encontro la estabilidad y puntos criticos, ademas se
hicieron pruebas de sensibilidad para conocer cuéles son los aspectos que incrementan y disminuyen la
epidemia.

Podemos concluir de esta investigacion que al estudiar los puntos criticos se encontr6 el nimero
de reproduccion bésica, el cual ayuda a conocer si un brote sera endémico o no, también se conocio la
estabilidad que tendra la enfermedad; con las pruebas de sensibilidad se determind que la poblacion del
vector juega un papel importante.

Asimismo, se encontrd que controlar la densidad de poblacion de vectores antes del brote es mas
efectiva que el control del vector y la obtencion de inmunidad progresiva, adicionalmente se aplicé el
modelo en la epidemia ocurrida en 2015-2016.

Se encontré de igual forma que el modelo de Ross-Macdonald cumple su objetivo a pesar de sus
limitantes, por otra parte, se deduce que es preferible utilizarlo en intervalos cortos de tiempo mientras
la densidad del vector varia en las diferentes épocas del afio.

Fundamentos
Modelos Mateméticos para el Estudio de Medio Ambiente, Salud y Desarrollo Humano.

Otra investigacion interesante, aunque no esta relacionada con el Flavivirus, si lo esta con los modelos
matematicos para el estudio del medio ambiente, Salud y Desarrollo Humano y Modelos Matematicos
para la Toma de Decisiones en Sistemas Complejos Bajo Certidumbre. CUBA (PROYECTO CITMA
DE INVESTIGACION BASICA CITMA 2009/15).

Estos han sido desarrollados exitosamente recibiendo varios premios y dando lugar a méas de 50
trabajos publicados en revistas de impacto y 6 libros de investigacion publicados en México, Colombia
y Espafia y en méas de 30 presentaciones en eventos cientificos celebrados en Cuba y el extranjero.

Este proyecto tiene impactos en la modelacion matematica de problemas de decision que aparecen
en estudio de la salud humana y la proteccion del medioambiente, del que se proponen las siguientes
soluciones:

- Una evaluacion de ecosistemas y estrategias para su explotacion usando métodos estadisticos y
de la decision multicriterio.
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— Elaboracion de modelos e indices para la evaluacion de sintomas, factores de riesgo o tratamientos
de enfermedades cronicas y/o transmisibles, combinando la aplicacion de métodos de decision
multicriterio, del analisis multivariado, la estadistica no paramétrica y métodos bayesianos.

- Desarrollo de nuevos modelos dinamicos en los estudios de ensayos clinicos

- Desarrollo de modelos de optimizacién y algoritmos de solucién para el uso racional de recursos
como los disefios adecuados de recorridos

- Evaluacion de la relacion entre las condiciones medioambientales, la salud y el comportamiento
humano usando métodos del anélisis multivariado.

Y, por ultimo, se proyecta la aplicacion combinada de modelos y métodos de las probabilidades,
la estadistica, la optimizacion y la computacion para su solucion.

La utilidad de Google Trends para la investigacion epidemioldgica: caso Zika

En esta investigacion presenta un andlisis de la informacion publicada, utilizando la herramienta Google
Trends con bdsquedas relacionadas con esta temética, que aumentaron marcadamente a partir de mayo
2015, alcanzando un maximo a finales de enero y primeros dias de febrero de ese mismo afio. Los
aspectos mas buscados se relacionan con microcefalia y sindrome de Guillian-Barré, principalmente
sobre sintomatologia.

Esto nos lleva a considerar que, debido a la posibilidad de acceso a la informacion rapida a través
de motores de busqueda, como lo es Google, resulta imperativo la ensefianza de métodos de blsqueda
de informacién de calidad a la poblacion general y a la promocién de la misma por medio de las redes
sociales u otras redes disponibles en la actualidad. A la vez, se debe aprovechar la oportunidad de
mencionar que Google Trends podria constituir una herramienta eficaz para el rastreo de epidemias y
vigilar el comportamiento de las enfermedades en salud publica, de acuerdo a las busquedas realizadas

Tomando como bases estas investigaciones previas, se presenta un modelo de un sistema experto
basado en reglas que pueda diagnosticar la infeccion del Flavivirus.

Metodologia
Planteamiento del problema

Al inicio del planteamiento del problema, se pensé en utilizar redes bayesianas, sin embargo, al obtener
los resultados preliminares se observé que no podia arrojar predicciones, si no, probabilisticos en una
instancia, por lo que se hicieron pruebas con promedios moviles exponenciales, ecuaciones lineales y
con ecuaciones cuadraticas no lineales, de la cual en esta Ultima se obtuvo un coeficiente de
determinacion superior a 0.7. Con este modelo matematico fue imposible crear una prediccién de la
cantidad de personas infectados para los siguientes periodos del virus flavivirus.

Por este motivo, se desarrolla los elementos del motor de inferencia del sistema experto en el cual
se pretende predecir el brote de la enfermedad del flavivirus en ciertas areas o regiones a partir de los
parametros de 5 sintomas como son sarpullido, dolor de cabeza, y fiebre: la finalidad es determinar si es
estan infectados de flavivirus para emitir una alerta, para ser reportado y registrado como inicio de posible
epidemia.

Lo primero que se realizo fue identificar las variables de dominio (estado y control), las variables
son aquellas que afectan directa o indirectamente el resultado de un evento, estas variables se las Ilamara
factores. Estas se dividen en dos tipos, las variables de estado y control.

Variables de estado

Las variables de estado de un sistema dindmico son las que forman el conjunto mas pequefio de
variables que determinan el estado del sistema dinamico. Si se necesitan al menos n variables x1, x2...
xn para describir por completo el comportamiento de un sistema dinamico (por lo cual una vez que se
proporciona la entrada para t>=t0 y se especifica el estado inicial t=t0 el estado futuro del sistema se
determina por completo), tales n variables son un conjunto de variables de estado (Kathia Pérez, 2011).
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En el proyecto se obtuvieron varias variables de estado, agrupandolas por categorias como son:

— Factor de riesgo: Fiebre que esta entre los 37 y 37.9 grados

- Marcador de riesgo: indices de focos de mosquitos superiores a los permisibles

- Indicador de riesgo: aparicion de casos febriles en estas comunidades

- Signo de riesgo: la presencia de dolores de cabeza, musculares y articulacion, sarpullido y
conjuntivitis

- Grupo de riesgo: poblacion de las manzanas reiterativas en positividad al vector

- Factor de proteccion: la realizacion del auto focal familiar

Debido a la cantidad de variables de estado, se determind que se emplearian el factor de riesgo y
los signos de riesgo
Fiebre

Se asumen 5 etiquetas linguisticas: muy baja (MB), baja(B), correcta (C), alta(A), muy alta(MA)

Figura 1 Fiebre

Trapezoida l(x;a,b,c,d)=max min(z_a .1, d_x),();

WMuy baja{MB)
Baja(B)
Correcta(C)
Alta(A)

Muy Alta{MA)

Fuente: Elaboracion Propia

Se aplico la formula trapezoidal en la fiebre debido a que el flavivirus provoca una temperatura
que esta en el rango de 37.0 a 37.9, fuera de ese rango es otra enfermedad como el dengue, el resultado
queda explicado como se muestra en la figura 1.1, donde se muestra el rango de las temperaturas, y el
grado de confianza es de 1.

Posteriormente se establecio los sintomas como la segunda variable de estado y en la cual se
asumen tres etiquetas linguisticas: baja(B), correcta (C), alta(A).

Se empled la formula triangular debido a que solo puede ser dos estados, se cumple o0 no se
cumple, para determinar si el virus de flavivirus cumple con los 5 sintomas, en caso de no cumplirlos
aunque sea uno seria otra enfermedad, esta grafica se muestra en la figura 2.2.

Figura 2 Sintomas

" Triangular (x;a,b,c)=max min[x—a’c—x}()
- b—a c-b) |

Baja(B)
Correcta(C)
—— AttafA)

Fuente: Elaboracion Propia
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Variables de control

Son las variables que son el resultado de las variables de estado, es decir, son las salidas para esto, se
baso en la distribucion oportuna de medicamentos que se activa cuando se enciende la alerta y para ello
se asumen 3 etiquetas linguisticas: sin alarma (SA), Alerta (A), Otra Alerta (OA).

Estos tres casos de salida pueden ser que no se active la alarma debido a que no sea una
enfermedad que pueda ser considerada como epidemia, que se active en caso de detectarse el primer caso
de flavivirus u otra alerta en caso de ser otra enfermedad como el dengue, esto se muestra en la figura
3.3.

Figura 3 Variable de control

025 | /
0 L
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Fuente: Elaboracion Propia

Posteriormente se identifica los términos linguisticos (particiones difusas o grados de
pertenencia) en la que la l6gica difusa en nuestro caso permite asociarlo por un valor lingiistico que esta
definido en una palabra la cual la ubicamos en nuestra base de hechos. La funcion de pertenencia puede
tomar valores del intervalo entre 0 y 1, y la transicion del valor entre cero y uno es gradual y no cambia
de manera instantanea como pasa con los conjuntos clasicos.

Ya con estos datos se pasa a la construccion de reglas difusas en la cual se considera la siguiente
FAM (Fuzzy Association Matrix) para la variable de control Distribucion oportuna de medicamentos,
que fue resultado de las reglas que se activaran cuando se presenten la cantidad de sintomas con la
temperatura corporal que aparece en la fiebre, como se muestra en la tabla 1.1.

Tabla 1 Reglas difusas

Sintomas MB

B SA |SA |SA [SA SA
Cc SA | A A A OA
A SA SA | A OA OA

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis de los resultados

Una vez establecido las reglas se selecciona la implementacion para verificar si funciona las reglas y se
suponen las siguientes entradas, como se muestra a continuacion y de acuerdo a la siguiente
nomenclatura, que se visualiza en la tabla 2, datos de diagndstico, que son los datos de un paciente:

Fie: fiebre
Sar:  Sarpullido
Dcab: Dolor de cabeza
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Dart: Dolor de articulaciones
Con: Conjuntivitis

DMus: Dolor muscular

Sin:  Sintomas

Tabla 2 Datos de diagndstico

Sar Dcab Dart Con DMus Sin

Fuente: Elaboracién Propia

Con estos datos se muestra la siguiente gréafica de la figura 4.4, en la cual marcaria como se veria
si la temperatura es de 37.0 dentro de la gréfica de la funcion tabular.

Figura 4 Fiebre 37°C
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= Correcta(C)

— Alta(A)
Fuente: Elaboracion Propia

El valor singleton” Fiebre=37 °C” se corresponde con un grado de verdad 0 para el valor difuso
Fiebre Baja(B) y con un grado de verdad 0, 1 para el valor difuso Temperatura correcta(C).

Posteriormente se establece como quedaria la grafica cumpliéndose los 5 sintomas, esto se
muestra en la figura 5.5.

Figura 5 Cinco Sintomas
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-
~

0

Sin Alerta
= Alerta
— Otra Alerta

Fuente: Elaboracion Propia

El valor singleton” Sintomas=5 se corresponde con un grado de verdad Ipara el valor difuso
Correcto(C) y con un grado de verdad 0, 0 para el valor difuso Baja(B) y Alta (A).

Con esto se verifica en las reglas y se muestran las reglas activadas para cuando ocurre este caso,
lo cual solo se activa una regla, como se muestra a continuacién en la tabla 3.3.
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Tabla 3 Regla activada

Fiebre

Sintomas

A SA |SA [A OA [ OA

Fuente: Elaboracién Propia
Modus ponens difuso
Se sefiala como quedaria la I6gica difusa programada para este caso.
If Fiebre es baja AND sintomas es correcto THEN Activar Alerta.

En la figura 6.6, se muestra en resultado de las dos graficas y como se cumple la regla, por lo cual
el resultado es activar la Alerta.

Figura 6 Resultado

Fuente: Elaboracién Propia
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Conclusiones y definicién de Lineas futuras de investigacion

En la Loégica clasica, lo tinico que puede deducirse de una regla (“modus ponens™) es que si su premisa
es cierta, también lo serd su conclusion (ver Figura 6). Por tanto, dada la regla: “Si A es cierto, entonces
B es cierto” puede decirse que A implica B con probabilidad 1. Sin embargo, en el modelo basado en
reglas se tiene importantes variaciones, porque se pueden considerar otros pardmetros al emplearse la
I6gica difusa ademas esta investigacion no especifica determinar otro tipo de enfermedad, solo se enfoca
a los sintomas de flavivirus, por cual podria considerarse nuevas lineas de investigacion como el estudio
de nuevas enfermedades como dengue o emplear redes bayesianas para pronosticar la propagacion de la
epidemia o indicar si ocurrird algun diagnostico de flavivirus considerando nuevos parametros como son
temperatura, humedad, lugares de incubacion en determinados lugares.
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Resumen

Para resolver problemas emocionales y de estrés que actualmente padece la mayoria de la sociedad:
nifios, adolescentes, jovenes y adultos con y sin discapacidad, surge la necesidad de generar opcion de
proyectos de actividad fisica, que brinden al individuo opciones para el bienestar de salud, que en este
articulo se hablara especificamente del baile como una actividad que proporciona un mejor estilo de vida
para las personas, facilita el bienestar en cada una de ellas, y promueve la construccion y el desarrollo de
la actividad fisica y los buenos habitos en el contexto de la ciudadania chihuahuense. Este articulo
muestra la relacion entre la actividad fisica, el baile y la liberacion de endorfinas para reducir los
problemas emocionales y de estrés. Los resultados de este estudio muestran la relacion de estas palabras
clave que condujeron al andlisis de 52 personas privadas de su libertad, con alguna discapacidad mental
0 motriz a quienes se les aplicé terapia ocupacional por medio del baile, resaltando los beneficios que se
dieron en comun, asi como algunas aportaciones de utilidad en el entorno social y emocional. Asi también
se presentan testimonios de personas que han hecho el baile parte de su contexto de vida cambiando
favorablemente su personalidad y en algunas de ellas apoyo para ciertos trastornos fisicos o emocionales.

Actividad fisica, Bailoterapia, Endorfinas, Problemas emocionales, Estrés
Abstract

To solve the emotional and stress problems that most of the society is currently suffering from: children,
adolescents, young people and adults with and without disabilities, there is a need to generate options for
physical activity projects that provide the individual with options for well-being health, which in this
article will specifically talk about dance as an activity that provides a better lifestyle for people, facilitates
well-being in each of them, and promotes the construction and development of physical activity and good
habits in the context citizens that live in Chihuahua. This article shows the relation between physical
activity, dancing and the release of endorphins to reduce emotional and stress problems. The results of
this study show the relation of these keywords that led to the analysis of 52 people deprived of their
liberty, with some mental or motor disability to whom occupational therapy was applied through dance,
highlighting the benefits that were given in common as well as some useful contributions in the social
and emotional context. This also presents testimonies of people who have made the dance part of their
life context by favorably changing their personality and in some of them support for certain physical or
emotional disorders.

Activation physical, Dance Therapy, Endorphins, Emotional problems, Stress
Introduccion

6:00 am, suena el despertador... hora de comenzar un nuevo dia... levantarse, bafiarse, preparar algo
para el dia... ;Desayunar? “No, no tengo tiempo, en el camino me compro algo...” este es una
descripcion comun de la mayoria de las personas que tienen actividades escolares o laborales; no es
prioridad atender al cuerpo con una buena alimentacion, un buen descanso o una actividad fisica. El ritmo
de vida acelerado y complejo de hoy dia nos envuelve en un torbellino de actividades que nos deriva a
querer llegar a casa y tomar una bebida refrescante, acostarse a ver television y comer lo que haya
encontrado de regreso a casa.

Estas conductas incorrectas, pero desgraciadamente cada vez mas habituales estan llevando al ser
humano a consecuencias poco saludables y a enfermedades cronico degenerativas a cada vez edades mas
tempranas. México, al dia de hoy, lidera el primer puesto como el pais con mayor obesidad infantil del
mundo y el segundo en obesidad entre adultos inicamente precedido por Estados Unidos, segun Unicef.
Mas de cuatro millones de escolares conviven a diario con este problema vascular que a lo largo del
tiempo desemboca en enfermedades como la diabetes, infartos, altos niveles de colesterol e insuficiencia
renal, entre otros. Es por ello que a la par de los malos habitos de alimentacidn y sedentarismo, también
se estan desarrollando programas de actividad fisica, cada vez mas adaptables al ritmo de vida actual.

Existe evidencia importante que sugiere que la practica de una actividad fisica puede mejorar las
funciones cognitivas y propiciar un mejor bienestar en personas que padecen de alguna enfermedad
mental, como es el caso de un trastorno de ansiedad, depresion o estrés.
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También se han determinado los beneficios que puede tener sobre el rendimiento académico de
nifios escolares (Hanneford 1995), por lo tanto, las actividades fisico-recreativas sirven como estrategias
para incrementar la calidad de vida en todos los rangos etarios. Delimitar sus contenidos e incrementar
el indice de participacion del adulto mayor en ellas, posibilita aumentar diversos indicadores fisicos y
mentales. (Hernandez, Chavez, de la Concepcion, Torresy Fleitas, 2017).

Activacion Fisica

Entendamos por activacién fisica cualquier movimiento que realice el cuerpo que supere su ritmo
cardiaco en reposo, es decir, cualquier movimiento que comience a acelerar el corazén de manera
controlada y paulatina. Muchas veces hablar de actividad fisica nos lleva a imaginar estar en una pista
corriendo y corriendo, 0 en un gimnasio dando saltos, levantar pesas realizando un esfuerzo extenuante,
o0 entrenar para una dificil competencia; aunque todos estos terminos estan dentro de la actividad fisica,
no significa que todo sea de esta manera. En la sala de un gimnasio podemos realizar muchas actividades
debidamente programadas por los instructores, pero simplemente en la comodidad de nuestra casa,
incluso en nuestra oficina o lugar de trabajo, llevando a cabo nuestras acciones cotidianas podemos
realizar actividad fisica ligera para comenzar a ejercitarnos.

Toda persona a cualquier edad debe realizar actividad fisica. Un bebé recién nacido se le aplica
la estimulacion temprana para que su desarrollo motriz sea 6ptimo, en la edad preescolar la formacion
educativa de los nifios no solo se centra en el estimulo de las distintas habilidades intelectuales, sino que
ademas involucra la actividad fisica como elemento favorecedor para el logro de un desarrollo integral
eficaz, en la etapa escolar primaria la Educacion Fisica es una disciplina pedagdgica que basa su
intervencion en el movimiento corporal, para estructurar primero y desarrollar después, de forma integral
y armonica, las capacidades fisicas, afectivas y cognitivas del nifio, con la finalidad de mejorar la calidad
de la participacion humana en los distintos &mbitos de la vida: familiar, social y productivo, (Hanneford
1995). En la adolescencia la actividad fisica es indispensable para el 6ptimo desarrollo del joven, ya que
ademas de mantenerlo activo, también es un apoyo para los diferentes agentes negativos y situaciones
vulnerables que se le puedan presentar al adolescente, como las drogas, la depresion, la obesidad, etc.,
en la adultez es igual de importante realizar alguna actividad fisica para el mejoramiento de la salud, ya
que el adulto conlleva una vida de mas responsabilidades necesitando acciones que fortalezcan sus salud
fisica y emocional que le brinden momentos de esparcimiento y relajacién y que al mismo tiempo
desarrolle un trabajo cardiovascular que le permita evitar las enfermedades crénico degenerativas,
incluso esto se ve desde la etapa universitaria, y es aqui donde comienzan los problemas de salud. Si el
universitario realiza actividades fisicas complementarias a su preparacion académica, va a rendir mas en
ésta, pero esto es una consecuencia de su vida infantil y juvenil. Si desde los primeros afios de vida se
inculca el habito de la actividad fisica en el individuo, existe un alto porcentaje que lo realice en su vida
futura. Si los padres también la practican con regularidad, el nifio se desarrollara en un entorno en el que
la actividad fisica se vuelva parte de su rutina diaria.

Endorfinas

Las endorfinas son una sustancia que libera nuestro cerebro cuando realiza una actividad que causa
placer. Esto puede ser desde escuchar una melodia que nos guste, disfrutar un delicioso chocolate, besar,
tener sexo 0 mejor aun, realizar una actividad fisica que nos resulta placentera. Escuchar musica le resulta
muy estimulante al organismo, pues hace aumentar ligeramente el ritmo cardiaco y la tension arterial,
libera adrenalina, lo cual la vuelve ideal para dar un acelerén al ritmo de trabajo o para combatir el
aburrimiento. La musica, al actuar sobre el sistema nervioso central, favorece la produccion de endorfinas
y se conoce que estas motivan y elevan las energias para enfrentar los retos de la vida ya que producen
alegria y optimismo; disminuyen el dolor y contribuyen a estimular las vivencias de bienestar y de
satisfaccion existencial, mejora la concentracion y la atencion, aumenta la memoria, reduce la sensacion
de estrés, mejora el humor y hace amenas las tareas, como lo mencionan Pachacama y Elena, 2015. Las
endorfinas se pueden liberar de manera voluntaria e involuntaria, por ejemplo, cuando un chico ve
acercarse a la chica que le gusta, su cerebro automaticamente comienza a liberar endorfinas
involuntariamente, de ahi que a estas sustancia se les conoce coloquialmente como la “hormona de la
felicidad”, pero no, no es una hormona, las endorfinas son unas sustancias quimicas —péptidos opioides
enddgenos— que produce el organismo y que cumplen la funcion de estimular las zonas del cerebro donde
se generan las emociones placenteras, (Salabert, 2019). De esta forma, actian como si se tratara de una
droga natural e inocua, que no provoca adiccion y es una fuente de bienestar.
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Gracias a las endorfinas —cuya produccion regula la glandula hipofisis— podemos sentir placer y
disfrutar de la vida, entonces cuando alguien enamorado siente “maripositas en el estomago”
simplemente son endorfinas.

Las endorfinas fueron descubiertas en 1973 por la Dra. Candace Pert, tal cual explica en su libro,
“Moléculas de Emocion” 1997, los neurotransmisores, llamados péptidos, cargan mensajes emocionales,
tal como nuestras emociones cambian, la mezcla de péptidos, viajan a través de tu cuerpo y tu mente,
literalmente cambian la quimica de cada célula en tu cuerpo.” Pert dice "La mayoria de los psicélogos
tratan la mente como separada del cuerpo, un fendbmeno con apenas conexion con el cuerpo fisico.
Inversamente, los médicos tratan al cuerpo como desvinculado de la mente y las emociones. Pero el
cuerpo y la mente no estan separados y no podemos tratar ni entender a uno sin el otro. Investigaciones
cientificas estan demostrando que el cuerpo puede y debe ser curado a través de la mente, y la mente
puede y debe ser curada a través del cuerpo™.

Esto nos permite entender que liberar endorfinas de manera voluntaria puede llevarnos a un
estado de salud fisica y emocional que tal vez no habriamos experimentado anteriormente. Los seres
humanos somos capaces de realizar actividades que nos lleven a un estado de plenitud emocional
contribuyendo asi a un estado de salud fisica dptima, sin tener que recurrir a los medicamentos
farmacoldgicos. Por supuesto que esto debe ser desde la conciencia plena de lo que estamos realizando,
como nos comenta Vladimir Huber, 2017, “primero debemos entender que la sanacion ocurre a nivel
energético y por eso la persona necesita cambiar las creencias con las que funciona y hacer un proceso
de sanacion emocional, mientras no se haga eso, se trabajard a nivel del cuerpo con cosas materiales
como los medicamentos, los que van a ser paliativos y ademas crear nuevas patologias...”

Bailoterapia

Existen muchas maneras de ejercitarse y realizar actividad fisica para la salud y mantenimiento de nuestro
cuerpo y nuestra mente. Cualquier deporte que se practique es benéfico para la liberacion de las
endorfinas, pero en este apartado vamos a hablar especificamente de la bailoterapia. El concepto
bailoterapia no es mas que una disciplina que consiste en hacer ejercicios llevados al baile, el
desenvolvimiento del cuerpo con musica ritmica y muy dindmica, mezcla de géneros del baile
combinados con coreografias.

A través del tiempo, la danza se ha convertido en un medio de expresion y comunicacién corporal,
que ha llevado al ser humano a desarrollar distintas formas de movimiento, cada vez retando mas las
capacidades y habilidades fisicas, evolucionando en su complejidad y su creatividad. Las danzas, como
necesidad de comunicacion, son testimonios vivientes de legendarios sucesos historicos y de ancestrales
creencias religiosas que se expresan mediante el movimiento corporal, que relatan ademas las relaciones
que los bailadores tienen con su medio social y natural, dice la antrop6loga Amparo Sevilla en la
introduccion del libro Cuerpos de maiz: danzas agricolas de la Huasteca, publicado por el Programa de
Desarrollo Cultural de la Huasteca del Conaculta, a. 2000.

Es por ello, que en este articulo, presentamos el baile como herramienta de dispersion, activacion
fisica y terapia dinamica, incluso, como algunos de los testimonios lo manifiestan, es un estilo de vida,
que se puede llevar a cabo en cualquier espacio y horario disponible, incluso en nuestra jornada laboral,
brindando una oportunidad de disminuir la tension mental, la ansiedad, el estrés, y ayudar a prevenir
algunos trastornos emocionales de manera inmediata y eficaz.

El baile como practica de ejercitacion a través de diferentes ritmos propician la liberacién de
endorfinas en el cerebro, llevando al cuerpo a un estado de placer y alegria que como consecuencia trae
muy variados beneficios a corto, mediano y largo plazo, como ya se ha mencionado.

Beneficios de la Bailoterapia

Podemos enumerar gran cantidad de beneficios que nos aporta la practica de esta disciplina, entre los que
destacan:

1. Libera endorfinas.
2. Acelera el ritmo cardiaco permitiendo mejorar la circulacion sanguinea y el metabolismo.
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Quema grasa corporal reduciendo medidas.

Brinda sensacion de alegria.

Desarrolla la coordinacion y la creatividad a través del I6bulo frontal del cerebro.
Reduce el estrés y la ansiedad.

Aumenta la flexibilidad, la capacidad de movimiento, la fuerza fisica y la resistencia.
Mejora el tono muscular, corrige posturas defectuosas y aumenta el equilibrio.
Previene de enfermedades degenerativas como el Alzheimer y algunos tipos de cancer.
0. Sirve como estimulante para realizar trabajos de concentracion.

RO ~NOoO O~

Entre muchos otros beneficios que se pueden mencionar de la bailoterapia, esta el que de manera
inmediata puede cambiar el estado de animo en el momento que se necesite, simplemente con comenzar
a bailar una melodia que despierte el interés y el gusto causa efectos inmediatos y durables, que impactan
favorablemente en el individuo. Si la persona esta bajo mucha tension laboral, o si el estudiante tiene un
examen muy pesado, o si el nifio presenta una conducta negativa, conectar el dispositivo, encender la
musica que mas guste... y jbailar!

Bailoterapia en la depresion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion, lo que
puede causar dificultades significativas en la vida cotidiana.

La depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente 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
conducir al suicidio. Es aqui donde entra la bailoterapia, como liberaciéon de endorfinas para ayudar en
el tratamiento de la depresion.

El deporte es una de las terapias mas recurridas para prevenir este padecimiento, sin embargo, se
ha comprobado que el baile aporta todavia mayores beneficios en esta enfermedad, ya que la combinacion
de la musica con los movimientos corporales, libera ain mas las sustancias benéficas del cuerpo que
causan placer y felicidad, fortaleciendo la terapia psicoldgica que esté llevando la persona depresiva.

Podemos garantizar que como una accion inmediata a un ataque de ansiedad o tristeza profunda,
se baile: si, en el momento en que la persona sienta alguna alteracion emocional, se recomienda que
escuche una cancion dindmica, que eleve el ritmo cardiaco, realizando movimientos al ritmo de la musica,
en ese momento comienza la liberacion de endorfinas que van a contrarrestar los sentimientos negativos
que estan asaltando al cerebro, es por eso que podemos puntualizar que la bailoterapia es una accion
inmediata a la liberacion de endorfinas que pueden disminuir en el momento el estrés y la ansiedad.

Como educadora fisica y promotora de la salud y el bienestar con méas de 30 afios en el ramo he
tenido la oportunidad de brindar “bailoterapia” a personas privadas de su libertad en el Centro de
Readaptacion Social Numero 2 de la ciudad de Chihuahua, Chih., México, en el area de necesidades
especiales, la cual la componen 53 personas del sexo masculino con alguna discapacidad motriz o mental,
en el periodo comprendido de septiembre de 2016 a la fecha, con una frecuencia de dos veces al mes,
desarrollando una sesién de 12 canciones de diferentes ritmos, obteniendo resultados por demas
alentadores

Ya que, al realizar la sesion de aproximadamente 60 minutos, los pacientes demuestran una
elevacion de la alegria, la euforia, y el placer, aun en sus condiciones de privacion de la libertad,
fortaleciendo asi su terapia y tratamiento farmacoldgico y provocando en su cuerpo reacciones curativas
en sus padecimientos.
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Tabla 1 Diagnéstico en CERESO

Edad Padecimiento | Medicamentos Dosis Tiempo Desarrollo

gue toma compur-gado | bailoterapia

Paciente Esquizofrenia | Tx:Biperideno 2mg 1-0-1 Ingreso mayo/| Obtencién de su
JJR.N afios | paranoide trufluperazina 5mg. 1-0-1 2015 al centro,| movilidad  corporal,
Clonazepam) 2mg. 0-0-1 formal prision| disminucion del
septiembre  de| biperideno.
2006.
Paciente | 52 Esquizofrenia | Halopendol 5mg. 2-2-2 Inicia proceso| Disminucion de la
JA.C. afios | en descontrol y| Biperideno 2mg. 1-1-0 desde agresividad, mejor
Diabetes Valproato de Mg.| 200mg. 1-1-1 enero/2010 relacion  con  sus
Mellitus Levomepromazina | 25 mg 0-0-1 comparfieros
Trifluperazina 2mg  2-2-2
Clonazepam. 2 mg. 0-0-1
Decanato de| ampolleta, cada 15
halopendol dias, mas esquema
de insulina 2 veces
al dia.
Paciente | 31 Demencia Amitriptilina 25mg,1/2-0-  1/2| Inicia proceso| Recuperacién de la
R.A.M.O | afios | postraumatica, | Clonazepam. 2mg 0-0-1/2 en julio de 2012 | movilidad, mejor
Sindrome Cinarizina 75mg 1-0-1 tras accidente| socializacidn,
amnésico automovilistico | compafierismo,
Orgénico
Paciente | 40 Actualmente Rispendona, 1mg. 0-0-1 Vinculacion Gusto por la masica y
I.LH.D afios | asintomatico clonazepam 2mg.0-0-1 2mg. 1-| a proceso 2014. | el baile, ensefia a sus
(Psicosis Bipendeno 0-1 compafieros a tocar la
breve, flauta, les ensefié una
episodios cancién de la clase de
aislados). bailoterapia.

Después de haber analizado la tabla anterior, presentamos a continuacion una serie de testimonios
de personas que practican la liberacion de endorfinas a través de algln tipo de ejercicio, y sobre todo,
por medio del baile, en algunas de ellas podemos visualizar un “cambio de vida” que han desarrollado
con la préactica cotidiana del baile, en alguna de las muchas maneras de practicarlo, como pueden ser
clases formales de alguna disciplina como el jazz, el hip hop, la zumba, la danza contemporanea, la danza
moderna, entre otras.

Omar, 20 afios, estudiante: “El baile para mi es mas que un ejercicio, es poder expresarme a través
de mi cuerpo mediante la musica, es un lenguaje que no podemos describir con las palabras mismas, es
ese sentimiento que expresamos al compas de una nota musical, de cualquier ritmo e incluso de cualquier
paso, en estos afos que llevo practicando el baile me ha ayudado mucho como persona, en si, bailar es
toda una terapia que nos mantiene saludables e incluso muy muy felices, otra de las sensaciones mas pero
mas bonitas del baile es cuando toca salir al escenario y dar lo mejor de ti, ver cbmo la gente se admira
de todo tu trabajo que arduamente haz logrado con cada ensayo, de sentir esos aplausos, esa inmensa
alegria y sobre todo satisfaccion de que cada hora que entrenaste valid la pena aunque solo hayas salido
5 minutos en la presentacion, asi es y seguira siendo. Siempre hay que tomar en cuenta que en el baile
hay y habra mejores que uno, pero a cada quien se nos atribuye algo, ese algo es lo que nos hace esenciales
y que nos diferencia de todos los bailarines, por ejemplo, cuando empiezo una coreo me gusta meterle mi
“flow”, mi carisma, mi felicidad, les juro que me desbarato en el escenario y me vuelvo un loco al son de
la musica, pero esto no solo lo he conseguido yo mismo, si no con la ayuda de muchos profesionales que
a lo largo de mi trayectoria han dejado un legado en mi, hasta ahora solo tendria que agradecerle a una
persona que es muy especial para mi a la Lic. Claudia Silva Reza que ha fungido en mi como un guia
para lograr lo que hasta el momento soy, sin mas sélo me queda decir bailen, expresen y sean muy felices.

Blanca Estela 50 afios: “En 2008 el otorrinolaring6logo me detect6 problemas para escuchar en el
oido izquierdo, el diagnostico fue otosclerosis, enfermedad genética, heredada de mi madre. El problema
aumento y afectd también el oido derecho. Empecé a utilizar aparatos para escuchar. En 2012 tuve la
primera cirugia con resultados adversos en el oido izquierdo. Perdi la audicién y se generd Tinnitus,
acufenos o mejor conocido como zumbido, acompafiado de vértigo, ambos presentes durante las 24 horas
de todos los dias. Por prescripcion médica probé una variedad de medicamento para los acufenos y tratar
de recuperar la audicion, sin ningun resultado.
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Los primeros dos afos, fueron literalmente enloquecedores. Intenté suicidio en dos ocasiones,
debido a que la enfermedad me causa estrés, ansiedad y depresion severa. El psiquiatra prescribio
medicamento para la depresion. Aun asi mi estado de animo no mejoro sustancialmente. En 2017 tuve
una nueva cirugia para implementar en mi craneo a la altura del oido medio, un sistema para que los
sonidos llegaran por conduccion 6sea. Eso me ayudo, sin embargo, el zumbido y el vértigo continuaron.
Acostumbraba a realizar ejercicio, pero de forma moderada, el cardio lo realizaba en tiempo corto durante
una rutina. Fue hasta mediados de 2018 cuando empecé a incluir el ejercicio cardio (lazo, eliptica, brincar
en escaldn o step, box) y desde hace 6 meses dedico de 30 a 45 minutos de cuatro a cinco dias de la
semana el spinning y las pesas. Estos ejercicios los realizo mientras escucho la musica que mas me agrada.
Principalmente, el cardio y la musica, logra que mi zumbido y el vértigo, desaparezca complemente.
Bailo mientras pedaleo.

Conclusion

Como resultado del anélisis de este articulo, podemos concluir que la actividad fisica, en conjunto con la
bailoterapia aportan a los individuo una serie de beneficios como la liberacion de las endorfinas para el
mejoramiento de la salud, tales como la reduccion de problemas emocionales y de estrés, como terapia
en trastornos depresivos, prevencion de enfermedades cronico degenerativas, reduccion del peso y tallas,
elevacion del autoestima, aumento de la energia, y que en conjunto trae como resultado de la practica de
esta modalidad que ya goza de gran popularidad en otros paises en estos tiempos modernos con lo
novedoso de sus bailes, con el goce del cuerpo y por la soltura que cada persona pone a los movimientos.
Recomendamos que la presente investigacion “Liberando Endorfinas” se socialice en los centros de
atencion de para prevenir problemas emocionales y de estrés en el aula de los alumnos del Instituto
Tecnologico de Chihuahua 11, en la Universidad Auténoma de Chihuahua, entre la sociedad
chihuahuense, o en el ambito laboral atendiendo a la NOMO035 de la Secretaria del Traajo y Previsién
Social que entra en vigor el proximo 20 de octubre.y porque no en todo el pais. Si se quiere comenzar un
cambio favorable, simplemente debemos liberar endorfinas, realizar ejercicio, bailar, que la vida, es mejor
bailando.
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