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EDITORIAL

Queridos lectores y colaboradores de Archivos de Salud,

Con una visién ética y humanista, Servicios de Salud de Durango, tiene dentro de sus objetivos el promover y acompafar
el desarrollo de la investigacién en el area de la salud, realizando acciones innovadoras de prevencién y participacion
social, las cuales podemos ver reflejadas mediante la revista Archivos de Salud, cuyo objetivo siempre ha sido facilitar el
acceso a conocimientos actualizados y confiables que puedan impactar positivamente en la salud y bienestar de todos.

Desde sus inicios, la revista Archivos de Salud, como érgano oficial de difusién cientifica de Servicios de Salud de Durango,
pretende servir como puente entre la comunidad cientifica y la sociedad en general, motivo que ha impulsado a formar un
Comité Editorial Interinstitucional, con la finalidad de promover que la publicacién sea parte esencial de la carrera profe-
sional de los investigadores en el Estado.

Actualmente, la revista Archivos de Salud, tiene una periodicidad semestral en formato electrénico, cuenta con un comité
editorial renovado y comprometido, asi como un equipo de revisores externos que aseguran la validez de las publica-
ciones, por lo que estamos seguros que con |a participaciéon de la comunidad cientifica y el interés de los lectores, podré
lograrse que nuestras publicaciones perduren y se conviertan en la voz de la comunidad cientifica del Estado de Durango.

Con ese objetivo, me es grato compartir con ustedes, que hoy celebramos un paso significativo en nuestro camino hacia
la excelencia cientifica: la obtenciéon del numero ISSN (International Standard Serial Number), para nuestra revista. Este
logro no solo simboliza nuestro compromiso con la rigurosidad académica, sino también nuestra constante dedicacién a
proporcionar informacién relevante en el dmbito de la salud, lo que garantiza que las publicaciones de trabajos cientificos
y divulgacién en el campo de salud tendrén mayor difusién y alcance, llegando a un mayor nUmero de lectores.

En este nUmero se cuenta con cuatro articulos; uno de investigacién y tres de divulgacién, con temas de interés cientifico
y social como cancer, secuelas de COVID-19, suicidio e interculturalidad en el tratamiento de pacientes; cada articulo men-
cionado, no solo representa horas de investigacion y analisis, sino también la pasidon y el compromiso de nuestros autores
y editores por difundir informacién que pueda marcar la diferencia en la vida de las personas.

Por esta razén, nos comprometemos a seguir elevando la calidad del contenido de nuestra revista, manteniendo siempre
la objetividad y la relevancia en nuestras publicaciones. La obtencién del ISSN es solo el comienzo de una nueva etapa en
la cual esperamos seguir creciendo y evolucionando junto con ustedes, nuestros lectores y colaboradores.

Agradecemos sinceramente su continuo apoyo y confianza en Archivos de Salud, esperamos que este niUmero sea de in-
terés y utilidad para nuestros lectores.

f. Moisés Najera Torres
Secretario de Salud y Directora General
de los Servicios de Salud de Durango
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APLICACIONES DE LA FARMACOCINETICA

Y FARMACOGENETICA DE MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS EN PACIENTES CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA: PERSPECTIVAS PARA
LA MEDICINA PERSONALIZADA EN EL SECTOR
SALUD EN DURANGO, MEXICO.

Reyes Espinoza, Elio Aarén ; Cérdova Hurtado, Lourdes Patricia @;
Gandara Mireles JesUs Alonso* ®; Loera Castafieda Verdnica (3); Payan
Gandara, Hugo ?; Lares Asseff, Ismael ©).

RESUMEN

En México, la leucemia linfoblastica aguda (LLA) ha ido en
aumento en las Gltimas décadas, con un impacto notable
en la poblacion pediatrica. En particular, en el estado de
Durango, la LLA constituye una proporcién muy significa-
tiva de los casos de cancer pediatrico diagnosticados. Esta
situacion hace evidente la importancia de la investigacion
que aborde tanto la comprension de la enfermedad como
la optimizacién de su tratamiento, haciendo hincapié en la
aplicacion de la medicina personalizada y de precision para
adaptar los tratamientos a las caracteristicas individuales
de los pacientes. Hemos implementado desde hace algu-
nos anos una linea de investigaciéon-accién en el Centro
Estatal de Cancerologia Durango, la cual estd enfocada en
conocer caracteristicas genéticas, farmacocinéticas y mo-
nitoreo farmacolégico de los pacientes, esto con el objeti-
vo de lograr la aplicacién de la medicina personalizada y de
precisién para ajustar los tratamientos a las caracteristicas
individuales de los pacientes buscando reducir sus efectos
adversos y aumentando su eficacia.

Palabras clave: Leucemia, efectos adversos, L-asparagina-
sa, Doxorrubicina.

INTRODUCCION

La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) es un tipo de can-
cer en la sangre que afecta principalmente a los glébulos
blancos inmaduros, esta representa un grave problema de
salud publica en todo el mundo y es la forma mas comun
de cancer en nifos y adolescentes.] En México, la inciden-
cia de LLA ha ido en aumento en las Gltimas décadas, con
aproximadamente el 50% de los casos de cancer pediatrico
diagnosticados como LLA.2 En el estado de Durango, Mé-
xico, la situacién no es diferente, y la LLA constituye una
proporcion significativa de los casos de cancer pediatrico
diagnosticados en la regién.®

El tratamiento para combatir la LLA consta de una serie de

medicamentos que se usan en conjunto denominado qui-
mioterapia combinada, esta quimioterapia combinada ha
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demostrado ser uno de los enfoques mas efectivos para
el tratamiento de esta enfermedad, utilizando diferentes
medicamentos para atacar las células cancerosas desde di-
ferentes dngulos. Sin embargo, esta terapia no esta exenta
de efectos adversos significativos que pueden afectar la
calidad de vida de los pacientes.*®

Entre los medicamentos comUnmente utilizados en la qui-
mioterapia combinada para la LLA se encuentran la doxo-
rrubicina y la L-asparaginasa. La doxorrubicina, es un agen-
te de la clase de las antraciclinas, este actla interfiriendo
con la replicacion del ADN en las células cancerosas, lo que
conduce a la muerte celular.6 Sin embargo, este farmaco
en ocasiones puede producir efectos secundarios como lo
es la cardiotoxicidad, que puede manifestarse como insu-
ficiencia cardiaca o arritmias, lo que resalta la importancia
de una monitorizacién cuidadosa durante el tratamiento.7
Por otro lado, la L-asparaginasa es una enzima que degrada
la asparaging, un aminodacido esencial para el crecimiento
de las células cancerosas. Al privar a las células leucémi-
cas de este aminoacido, la L-asparaginasa ayuda a frenar
su proliferacion.8,9 Sin embargo, su uso puede estar aso-
ciado con efectos secundarios como reacciones alérgicas,
pancreatitis y coagulopatias, lo que subraya la necesidad
de un seguimiento cercano y una gestién proactiva de es-
tos riesgos en los pacientes tratados con este medicamen-
to.10 En conjunto, la quimioterapia combinada que inclu-
ye la doxorrubicina y la L-asparaginasa representa un pilar
fundamental en el tratamiento de la LLA, pero su eficacia
debe vigilarse cuidadosamente con los posibles efectos
adversos, requiriendo un enfoque multidisciplinario para
optimizar los resultados terapéuticos y mejorar la calidad
de vida de los pacientes.

Un enfoque que ha tomado fuerza desde hace ya algunos
afnos es la aplicacion de la “medicina personalizada y de
precisién”, lIa cual ha revolucionado el campo de la atencién
médica al reconocer y abordar las diferencias individuales
en la respuesta de los pacientes a los tratamientos. Este
enfoque se vuelve especialmente relevante en el trata-
miento de enfermedades como la LLA en nifos, donde las
diferencias bioldgicas de los pacientes pueden influir sig-
nificativamente en la eficacia y en la presencia de efectos
adversos por los medicamentos utilizados."”

Como se mencioné anteriormente Doxorrubicina y L-aspa-
raginasa son dos agentes terapéuticos clave en el trata-
miento de la LLA, pero su eficacia y tolerabilidad pueden
variar ampliamente entre los pacientes (Figura 1).
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Figura 1.-Tipos de efectos adversos presentados por el uso de Doxorrubicina y L-Asparaginasa.
Fuente: Elaboracién propia con base en Wang N, Ji W, Wang L, et al. 2022.14

La medicina personalizada busca identificar biomarcadores
especificos o caracteristicas genéticas que puedan pre-
decir la respuesta de un paciente a estos medicamentos,
permitiendo asi ajustar las dosis o seleccionar terapias al-
ternativas para maximizar los beneficios y minimizar los
riesgos.13 Por un lado, la farmacogenética examina cémo
las variaciones genéticas individuales pueden influir en la
respuesta de un paciente a los medicamentos, lo que pue-
de ayudar a personalizar las dosis y minimizar los efectos
secundarios. Por ejemplo, ciertas variantes genéticas pue-
den afectar la capacidad del cuerpo para metabolizar la
doxorrubicina o la Lasparaginasg, lo que podria influir en su
eficacia y seguridad en diferentes pacientes. La farmacoci-
nética, por otro lado, se centra en cémo el cuerpo absorbe,
distribuye, metaboliza y elimina un medicamento,14 asi con
la comprensién de la farmacocinética de la doxorrubicina y
la L-asparaginasa, es posible ajustar las dosis segln las ca-
racteristicas farmacocinéticas individuales de cada pacien-
te, maximizando la eficacia del tratamiento y minimizando
los riesgos de toxicidad. Con la suma de la farmacogenética
y farmacocinética es posible lograr un “monitoreo terapéu-
tico de los farmacos” que implica la evaluacién regular de

los niveles de fadrmacos en el cuerpo de los pacientes, asi
como de biomarcadores de eficacia y toxicidad. Esto per-
mite ajustar las dosis segln sea necesario para mantener
una concentraciéon terapéutica 6ptima y evitar efectos se-
cundarios graves.

En conjunto, integrar la farmacogenética, la farmacociné-
tica y el monitoreo terapéutico en el manejo de la quimio-
terapia combinada para la LLA con doxorrubicina y L-aspa-
raginasa no solo puede mejorar la eficacia del tratamiento,
sino también reducir la incidencia y gravedad de los efectos
adversos, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes
y optimizando los resultados a largo plazo.

ARCHIVOS DE SALUD
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Figura 2.- Aplicacién de la Medicina Personalizada y de Precisién en oncologia pedidtrica.
Fuente: Elaboracién propia con base en CF, Oshiro C, Marsh S, et al.7 y Wang N, Ji W, Wang L, et al. 2022.14

DESARROLLO

Se desarrollaron dos protocolos de investigacién-accién
desde 2018 a la fecha, en el Centro Estatal de Cancerologia
de Durango, México. Con el objetivo de obtener informa-
cién farmacogenética y farmacocinética de dos medica-
mentos utilizados en el tratamiento de la LLA, hablamos
de doxorrubicina y de la L-asparaginasa. Lo que se buscé
fue que por medio de lo que llamamos “modelos farma-
cocinéticos/farmacodindamicos poblacionales” (que es un
mapa que nos ayuda a entender cobmo es que diferentes
personas procesan un medicamento en particular) conocer
como caracteristicas genéticas de los pacientes intervie-
nen en la manera como se metabolizan estos medicamen-
tos, ya que teniendo esta informacién podria ser posible
ajustar las dosis de acuerdo con caracteristicas individua-
les de cada paciente y buscar reducir los efectos adversos
y aumentar su eficacia (Figura 2).

RESULTADOS

En total participaron 111 pacientes pediadtricos con LLA que
estaban siendo tratados en el Servicio de Hemato-Oncolo-
gia Pediatrica del Centro Estatal de Cancerologia de Duran-
go, México. Se logré obtener los modelos farmacocinéticos
y farmacodindmicos de la poblacién, tanto para doxorru-
bicina como para L-asparaginasa, se buscaron 6 variantes
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genéticas involucradas en las rutas metabdlicas de ambos
medicamentos (3 para cada uno). Como se menciond el
objetivo era encontrar la relacién entre las caracteristicas
individuales de los pacientes con la forma de metabolizar
tanto doxorrubicina como la L-aspapaginasa en la pobla-
cion y también en cada uno de ellos de manera individual.

Para Doxorrubicina se encontré que un bajo indice de masa
corporal y una edad menor o igual a 7 afos se asociaron
con una eliminacién mas lenta de la doxorrubicina, mien-
tras que el sexo femenino se asocié con una eliminacion
aumentada de la doxorrubicina. En cuanto a la parte ge-
nética encontramos que la variante mutada denominada
rs3743527 del gen ABCC1 se asocié con un aumento en la
eliminacién de doxorrubicina en los pacientes. Por otro
lado, para L-asparaginasa, se encontré que la presencia de
anticuerpos anti-L-asparaginasa se correlacionaba con un
aumento en su eliminacién, ademas de que la pancreatitis
uno de los efectos adversos mas severos en los pacientes
bajo tratamiento con L-asparaginasa, se observé en el 5.8%
de la poblacién estudiada, estos pacientes se caracteriza-
ron por niveles elevados del medicamento en su cuerpo, la
ausencia de anticuerpos anti-L-asparaginasa y una reduc-
cién del aminoacido asparagina mas rapida a la de los pa-
cientes que no desarrollaron pancreatitis. Esto nos mostré
como algunas caracteristicas en los pacientes estan direc-
tamente relacionadas con cambios en la forma en la cual se
metaboliza el medicamento en cada paciente de manera
individual, tanto de doxorrubicina como de L-asparaginasa,
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por tanto estos resultados pueden contribuir al uso efec-
tivo y seguro de estos medicamentos en pacientes pedia-
tricos con LLA, ya que a partir de estos resultados, ahora es
posible disefar dosis especificas de los pacientes basados
en caracteristicas farmacocinéticas y farmacogenéticas.

CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio nos ofrecen un enten-
dimiento mas profundo sobre cémo los pacientes pediad-
tricos con LLA metabolizan los medicamentos utilizados
en su tratamiento, especificamente la doxorrubicina y la
L-asparaginasa. En primer lugar, se identificaron varios fac-
tores que afectan la farmacocinética de la doxorrubicina,
como el indice de masa corporal y la edad, asi como varian-
tes genéticas especificas, como la mutacién rs3743527 del
gen ABCCI, que se asocié con una mayor eliminacién del
farmaco. Estos hallazgos resaltan la importancia de con-
siderar las caracteristicas individuales de cada paciente al
administrar doxorrubicina para garantizar su eficacia y se-
guridad.

Por otro lado, en el caso de la L-asparaginasa, se encon-
tré que la presencia de anticuerpos anti-L-asparaginasa se
relacionaba con una mayor eliminacién del medicamento.
Ademas, se observd que la pancreatitis, un efecto adverso
grave, estaba asociada con niveles elevados de L-aspara-
ginasa y una reduccién menor en los niveles del aminoa-
cido asparagina en comparacion con los pacientes que no
desarrollaron pancreatitis. Estos resultados subrayan la
necesidad de monitorear cuidadosamente los niveles de
L-asparaginasa y la aparicion de efectos adversos durante
el tratamiento de la LLA.

En conjunto, estos hallazgos nos proporcionan una base
s6lida para disefar estrategias de tratamiento mas per-
sonalizados y seguros para los pacientes pediatricos con
LLA. Al comprender mejor como diferentes pacientes me-
tabolizan estos medicamentos, ahora podemos ajustar las
dosis de manera mas precisa y anticipar posibles efectos
adversos, lo que nos acerca a una terapia mas efectiva y
con menos riesgos para esta poblaciéon vulnerable.
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COVID-19 PROLONGADO. ;:TENDRE DANOS A MI
SALUD DE FORMA PERMANENTE?

Méndez Hernandez, Edna Madai ; Corral Amaya, Carolina ?; Gonzélez
Avalos, Arath Estebane ©.

RESUMEN

COVID-19 es una enfermedad que se clasific6 como pande-
mia el dia 11 de marzo de 2020, esta enfermedad es ocasio-
nada por un virus que tiene como principal objetivo colo-
nizar todo aquello posible dentro del cuerpo humano, esto
es mediante receptores, como su nombre lo indica, reciben
cierta parte del virus para ingresar a la célula humana y
generar una maquinaria que le permite replicarse y propa-
garse por todo nuestro organismo, estos receptores estan
en diversas parte del cuerpo de forma natural y haciendo
funciones normales para vivir, por lo tanto, es un tipo de
virus que puede ocasionar enfermedades respiratorias, in-
testinales, hepaticas, renales y neuroldgicas.

Algunas personas pueden llegar a tener sintomas posterio-
res a haber presentado COVID-19 esto es lo que se conoce
como COVID-19 prolongado, hasta 2 meses posteriores a
la enfermedad inicial, ocasionando complicaciones como lo
son: perdida del olfato, disminucién del sentido del gusto,
perdida de la memoria, olvidos frecuentes, dolor de cabeza
constante, disminucién de la funcién del rindn hasta llegar
a un posible infarto.

Palabras clave: COVID-19. enzima convertidora de angio-
tensina ace2. proceso inflamatorio, COVID prolongada

INTRODUCCION

A finales del mes de diciembre de 2019 algunas personas
en Hubei China, una regién altamente productora en algo-
dén en el centro de China, empezaron a enfermar de una
manera poco comun 3 lo que se presentaba usualmente
en la temporada invernall. En México el primer caso de lo
que hoy conocemos como COVID-19 se dio a conocer el 27
de febrero de 2020 y el dia 11 de marzo la OMS clasificé a
COVID 19 como pandemia (enfermedad que se dispersa en
varios paises)?.
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Figura 1: Mecanismo de entrada de SARS-Cov2 al cuerpo
humano.

Un pequeio microorganismo que conocemos cComo Virus,
tendra la funcién principal de interactuar con todas aque-
llas células del cuerpo que se lo permitan para generar
una respuesta en ellas logrando cumplir con su principal
objetivo, colonizar todo aquello posible dentro del cuer-
po humano3. La forma de este pequefio virus es funda-
mental, ya que tiene caracteristicas similares a la forma
de nuestras propias células, permitiendo interactuar con
diversos mecanismos dentro de nosotros y que nuestro
sistema inmune tarde en generar una respuesta adecuada
para combatirlo. Se conoce actualmente que la forma en
la que entra es por medio de receptores (Figura 1); como
su nombre lo indica, reciben cierta parte del virus para in-
gresar a la célula humana y generar una maquinaria que le
permite replicarse y propagarse por todo nuestro organis-
mMo4, estos receptores estan en diversas parte de nuestro
cuerpo de forma natural y haciendo funciones normales
para vivir, por lo tanto, es un tipo de virus que puede oca-
sionar enfermedades respiratorias, intestinales, hepaticas,
renales y neurolégicas, debido a que estos receptores se
van a encontrar en todos estos sitios5. Después de dos
anos de intentar buscar soluciones y contener la situacion
de la pandemia, se ha encontrado que el COVID-19 no solo
dana al individuo en diferentes aspectos

tanto psicolégicos, bioldgicos y sociales, si no que, deja
una situacion llamada COVID-19 prolongadoé, es decir, los
pacientes que presentaron la enfermedad tendran sinto-
mas persistentes por mucho tiempo después (Figura 2), es
por eso que esta condicién es de suma importancia tanto
para los sistemas de salud, médicos e instituciones que fi-
nancian la investigacion, asi como el identificar el impacto
que tiene tanto social como econémicamente en una co-
munidad.’
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Figura 2. COVID-19 Prolongado

DESARROLLO

Para empezar a tener una idea de que tan compleja es la
situacién, comenzaremos por describir la forma del virus
que ocasiona COVID-19. Un virus es un microorganismo in-
feccioso que consta de 4cidos nucleicos (Es donde se en-
cuentra toda la informaciéon genética de las células y esto
ayuda a ser quién eres) y ciertas particulas en sus capas ex-
ternas, los virus no pueden replicarse por si solos, necesi-
tan de otra célula para obtener componentes y asi poderse
replicar8. El virus de COVID-19 es un virus que pertenece a
la familia de los coronaviridae, se les designa el nombre por
la forma que generan las particulas que tienen en la capa
externa, una corona (Figura 3).

CORONAVIRUS.

Proteina S.

Figura 3. Coronavirus

Los coronavirus se han reconocido durante mucho tiempo
como patdgenos importantes que infectan las vias respi-
ratorias de los animales domésticos y de compadia y son la
causa de enfermedades respiratorias leves y graves en hu-
manos9. Las particulas externas del virus se conocen como
proteinas estructurales y la mas importante es la proteina
designada como “S” (spike/ pico)3 ya que esta interactla
con un receptor (porcién de las células que interaccionan
con su entorno produciendo respuestas dentro de ellas
para cumplir funciones especificas) de las células del orga-
nismo denominada: Enzima Convertidora de Angiotensina
2, permitiendo de esta forma la reproduccién de cientos
de virus idénticos que invaden a todo el organismo en el
cual estardn cohabitando y de esta manera generar una
respuesta iniciada por nuestras células de proteccién ante
cualquier dafio o microorganismo, el sistema inmunolégi-
co.

La primera linea de defensa se encontrard en las células
epiteliales respiratorias (células que recubren la estructura
y permiten ciertos intercambios para mantener un orden)y
macroéfagos (células que se encargan de limpiar todo aque-
llo que no pertenece al organismo) estas células se van a
encargar de producir ciertas particulas, llamadas citoquinas
para continuar activando la respuesta normal del sistema
inmunolégico.10 Coloquialmente se podria decir que "todo
en exceso es malo™ esto explicard mas facil lo siguiente: al
existir una respuesta exagerada del sistema inmunoldgico
puede llegar a dafnar diversas células de nuestro organis-
mo en diferentes areas ocasionando dafio no reparable?.

La COVID prolongada se puede llegar a definir como sig-
nos, sintomas y afecciones que contintan o se desarrollan
después de haber presentado COVID-19 o SARS-CoV-211. La
definicion oficial se dio a conocer en octubre de 2021 por la
OMS, quienes lo denominaron como “Condicién posterior
a la COVID-19” el cual consiste en la presencia de sintomas
que duran al menos 2 meses en personas con anteceden-
tes de infeccién por SARS-CoV-2 probable o confirmadal2.
Las manifestaciones o condiciones pueden estar presentes
cuatro semanas o mas después de la fase inicial de la infec-
cion y puede llegar a ser multisistémico (es decir afectar
diversos sistemas del organismo al mismo tiempo) ademas
que puede presentarse con un patrén de recaidas y remi-
siones o empeoramiento con el tiempo, con la posibilidad
de que existan cuadros graves y potencialmente mortales
incluso meses o afios después de la infeccionll (Figura 4).
Aunque se ha considerado que las afecciones posteriores
por COVID 19 (Término acufiado por la CDC) se presenta
principalmente en personas que tuvieron un cuadro de
gravedad, también se han presentado casos en personas
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Figura 4 Mecanismos COVID-19 Prolongado.

que solo presentaron un cuadro leve o bien que hayan pa-
sado asintomaticas (sin presentar ninguna manifestacién o
molestia), esto ha generado demasiadas discusiones que a
la fecha aun no se ha dilucido cudl es el mecanismo por el
cual se generan afectaciones después de un evento agudo

0 de corta duracién como lo es COVID-19, respecto a esto,

la forma en la que se lesionan los érganos puede llegar a
complicar de una u otra forma la enfermedad aguda y de
la misma forma generando manifestaciones prolongadas o
bien dafnos permanentes.

El virus puede llegar a afectar principalmente el bulbo olfa-
torio (es una masa de células nerviosas que participan en el
sentido del olfato y las encontramos encima de cada fosa
nasal) es por eso que en las primeras etapas de la infeccién
por COVID-19 se llegan a presentar manifestaciones como
pérdida del olfato, disminucién del olfato o disminucién
del sentido del gusto, después puede llegar a afectarse
el sistema nervioso central (el cual es el centro donde se
procesa todo para llegar a generar funciones para contro-
lar el cuerpo) ya que se pueden encontrar receptores de
enzima convertidora de angiotensina 2 en partes como lo
son el tronco encefélico, Ia corteza y el hipotdlamo y es-
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REACCION SISTEMA INMUNE

tos receptores pueden llegar a estimular demasiado los
mecanismos previos al inicio de la respuesta de nuestro
sistema inmunolégico, conocidos como procesos proinfla-
matorios, que liberan interleucinas (particulas encargadas
de atraer o generar mas células de respuesta ante virus o
bacterias) generando una inflamacién microvascular, sin
embargo, esto puede llevar una neurotoxicidad, debido a
que el proceso proinflamatorio puede llegar a lesionar las
neuronas haciendo que pierdan su mielina (parte de la neu-
rona que permite generar impulsos eléctricos para enviar
informacién),13 otro proceso que también esté relaciona-
do con el dafio al sistema nervioso central es la activacion
del sistema hemostatico (el sistema que se encarga de
generar trombos, principalmente funcionan para detener
hemorragias/ sangrados) esto esta a cargo de la angioten-
sina 2 (particulas que se encarga de comprimir los vasos
sanguineos para aumentar la presién de la sangre en todo
el cuerpo, esta accidn la realiza principalmente en los rifio-
nes); los trombos que se forman obstruyen el paso normal
del flujo sanguineo y se va a conocer como embolia cuando
el trombo viagja a través del torrente sanguineo y obstruye
otro vaso en otro tejidol4. Todo esto genera la desmieli-
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nizacién, neurodegeneracién (esto es que las células del
sistema nervioso central dejan de funcionar o mueran) y
senescencia celular (cuando las células envejecen, dejan de
dividirse para generar mas células, pero no mueren).

Se ha encontrado en estudios que el volumen de materia
gris (donde se procesa la informacién y es aqui donde estan
los cuerpos de las neuronas) en varias regiones del cerebro,
se relaciona con la pérdida de la memoria o el olfato debido
a la neurodegeneraciéoni2. De la misma forma se ha evalua-
do el metabolismo cerebral identificando actividad meta-
bélica disminuida del cerebro y esto puede llegar a generar
sintomas como disminucién de la concentracién, pérdida
de la memoria, olvidos frecuentes o anosmia®™.

También se menciona que debido a la inflamacién por la
respuesta del sistema inmune se puede llegar a inflamar
el nervio trigémino o de la raiz nerviosa involucrado en el
dolor de cabezay el dolor general.

Muchos pacientes han referido que después de la aparicién
del cuadro de COVID-19 empiezan a sentir que disminuye
la tolerancia al esfuerzo fisico, esto se asemeja a lo que
se conoce como sindrome de fatiga crénica; sin embargo,
también se puede presentar dolor muscular difuso, sinto-
mas depresivos y suefo no reparador, a lo que se conoce
como encefalomielitis midlgica, las teorias propuestas para
explicar lo anterior hacen mencién a que debido al proceso
inflamatorio se lleguen a presentar acumulacién de toxinas
dentro del cerebro debido a que el drenaje del cerebro pue-
de estar disfuncional12,16 y de esta forma existird un dolor
muscular continUo, incapacidad de realizar ejercicios fisicos
extenuantes o hasta leves, generando asi mayor depresién
de Ia persona y eventos de ansiedad por incapacidad de
realizar sus tareas normales de la vida diaria.

Como se ha mencionado, el receptor de la enzima conver-
tidora de angiotensina 2 se encuentra en varios 6rganos
para ejercer funciones necesarias para el funcionamiento
correcto de éstos, otro de los 6rganos importantes es el
corazén, los problemas cardiacos persistentes pueden ser
debido a la lesién en el musculo del corazén llamado mio-
cardio, que pudo ocurrir durante la infecciébn aguda, ade-
mas de que hay una diferencia importante en cuanto a que
el corazén requiere una cantidad de oxigeno mayor a la que
se estd siniestrando debido a la afectaciéon pulmonar que
ocurre al mismo tiempo, ademas de situaciones que ya se
mencionaron como la vasoconstriccidon arteriola intensa
(el estrechamiento de los vasos por los musculos que se
encuentran en las paredes) y la trombosis vascular, sin em-
bargo, los mecanismos que perpetltan los sintomas pue-
den ser inducidos por el virus directamente”.

El mecanismo principal de entrada de SARS COV2 es por
medio de gotitas inhaladas o bien por la boca, por lo tanto
su principal llegada es el pulmén, aqui empiezan a ocurrir
los cambios entre el virus y las células del individuo, donde
inicia la respuesta inmunitaria, generando un dano en las
células epiteliales de los pulmones, la tormenta de citoqui-
nas que atrae a muchisimos leucocitos (células de respues-
ta inmune) ademas de generar un proceso inflamatorio que
libera interleucinas dafando de esta forma muchas partes
de los pulmones, esto a largo plazo puede llegar a ocasio-
nar una fibrosis del pulmén (cicatrices que dificultan la res-
piracién). Otra teoria es que los sintomas respiratorios a
largo plazo pueden ser por los problemas que se generan
en los vasos sanguineos que hay en los pulmones, gene-
rando de una forma una hipertensién pulmonar?®2,

Todavia no estd claro si el SARS-CoV-2 ocasiona directa-
mente Ia lesién renal o si la lesidn renal es el resultado de
complicaciones que surgen en el curso de la infeccién viral
fuera del rindn"18. Se ha reportado en los pacientes que hay
inflamacion, edema y disminucion del tamano de los teji-
dos renales, generando que haya una disfuncion de los pro-
cesos renales, como lo son evitar que se pierdan proteinas
o bien glébulos rojos, proceso que se presenta en el 40% de
los pacientes con COVID-19.

Se ha reportado tambien que en personas con enferme-
dad renal crénica el dafo hacia el rifdn puede llegar a ser
menor debido a una respuesta inmune menor a la que se
presenta en pacientes sin una comorbilidad (otra enferme-
dad presente al mismo tiempo que COVID-19). Sin embargo,
debido también a la generacién de trombos en el sistema
renal se puede llegar a generar una hipercoagulacién que
resulta en una necrosis generando un dano irreversible de-
bido a la pérdida de tejido renal importante para cumplir
funciones tanto de la presién arterial del organismo, dese-
cho de toxinas, generar un ambiente de correcto balance
entre los electrolitos, etc'.

CONCLUSIONES

Debido a lo mencionado con anterioridad, COVID-19 pa-
rece danar el sistema inmunitario desencadenando dafo
inflamatorio continuo mucho después de que la infeccién
disminuya y la persistencia de los sintomas después de la
recuperacion sugiere pensar en una enfermedad inflama-
toria en pacientes con COVID-19. El dafo de los tejidos rela-
cionado con la infeccidn viral, la inflamacién, la disminucién
de las células del sistema inmune, el metabolismo de las
mismas células igualmente disminuido puede ser causas
de sintomas como lo son: dolor de cabeza, cambios en la
vision, pérdida de audicién, pérdida del olfato, pérdida del
gusto, problemas de movilidad, entumecimiento de las ex-
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tremidades, temblor, fatiga. mialgia, pérdida de memorig,
cambios de humor™.

Se estd volviendo de suma importancia el mejorar la com-
prensiéon de que tanto se presentan todo este tipo de ma-
nifestaciones, el hacer estudios que incluyan a pacientes
con una infeccién por SARS COV 2 en su fase aguda y darle
seguimiento en diferentes momentos de la evolucién de
la enfermedad tanto en poblaciones de pacientes con co-
morbilidades y sin ellas.

Existen algunas brechas de oportunidad para aumentar el
conocimiento sobre cémo el dafo tisular directo causado
por el virus y la respuesta inmune descontrolada pueden
llegar a no ser los Unicos dos mecanismos por los cuales se
genere una enfermedad ocasionando las manifestaciones
clinicas.

A nivel de la sociedad se puede mencionar que existe la ne-
cesidad de establecer medidas sanitarias para manejar un
post-COVID-19 y dar seguimiento a los sobrevivientes de
COVID-19, comprender y tratar mejor estos sintomas cré-
nicos y asi prevenir la perpetuacién de la mala salud crénica
en aquellos que se han recuperado.
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UNA REFLEXION ACERCA DEL SUICIDIO
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RESUMEN

El suicidio es un tema muy serio y doloroso que afecta a
muchas personas en todo el mundo. La depresidn, la an-
siedad, el abuso de sustancias y el estrés son algunos de
los factores que pueden aumentar el riesgo de que algui-
en considere el suicidio. Sin embargo, existen tratamien-
tos efectivos para prevenir el suicidio, como la terapia cog-
nitivo-conductual y la terapia interpersonal. También es
importante educar a la poblacién en general sobre cémo
identificar los signos de que alguien puede estar en ries-
go de suicidio y coémo ofrecer apoyo y ayuda a quienes lo
necesitan. El suicidio tiene un gran impacto en la sociedad;
en México suceden 17 suicidios por dig, se registraron 6,389
suicidios en 2020; a nivel mundial, la OMS estima que alred-
edor de 800,000 personas mueren por suicidio cada afo. Es
importante trabajar en la prevencion y atencién adecuada
a las personas en riesgo.

INTRODUCCION

El suicidio es un acto muy grave y doloroso que afecta a mu-
chas personas en todo el mundo. Aunque puede ser dificil de
comprender, es importante saber que existen factores que
aumentan el riesgo de que alguien pueda considerar el suici-
dio como son: la depresidn, la ansiedad, el abuso de sustan-
cias y situaciones de sobrecarga emocional.

Segun estudios cientificos, existen formas efectivas de pre-
venir el suicidio. La terapia cognitivo-conductual (TCC) puede
ser Util para reducir los pensamientos y comportamientos
suicidas en personas con depresién o trastornos de ansiedad.
Otros tratamientos, como la terapia interpersonal y la terapia
dialéctica-conductual, también han demostrado ser efectivos
en la prevencion del suicidio. Ademas de los tratamientos, la
prevencién del suicidio también involucra la educacién y con-
cientizacion de la poblacién en general.

Es importante que las personas sepan como identificar los
sintomas de que alguien puede estar en riesgo de suicidio y
codmo ofrecer apoyo y/o ayuda a quienes lo necesitan.

Causas del suicidio

El suicidio es un problema complejo que puede ser causado
por una variedad de factores. Los estudios han identificado
varios factores de riesgo que pueden contribuir al suicidio,
como trastornos mentales, abuso de sustancias, experiencias

traumaticas, dificultades econdmicas, problemas de salud fi-
sica y aislamiento social. (2,3,4).

Un estudio encontrd que las personas con trastornos depre-
sivos y de ansiedad tienen un mayor riesgo de suicidio que
las personas que no tienen estos trastornos (3); otro estudio
sugiere que el abuso de sustancias también puede aumen-
tar el riesgo de suicidio en algunas personas (4). Ademas de
los factores individuales, los factores sociales también pue-
den contribuir al riesgo de suicidio. La falta de apoyo social,
el aislamiento vy la discriminaciéon pueden aumentar el riesgo
de suicidio en algunas personas. Los problemas econémicos
también pueden aumentar el riesgo de suicidio en algunas
personas @,
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Figura 1. Factores precipitantes del Suicidio

En resumen, el suicidio es causado por una variedad de fac-
tores, incluyendo trastornos mentales, abuso de sustancias,
experiencias traumaticas, problemas econémicos y sociales.
Es importante reconocer estos factores de riesgo y buscar
ayuda si se siente en peligro.

Precipitantes del suicidio

La enfermedad mental, el comportamiento suicida previoy la
pérdida de un ser querido por suicidio se encuentran entre los
principales precipitantes importantes para el suicidio. (5). Se
evidencia mayor riesgo de suicidio en pacientes varones, con
historia de depresién, antecedentes de enfermedades créni-
casy una exposicién laboral (Figura 1) ©.

Impacto del suicidio

Segun datos de la Secretaria de Salud de México, en 2020 se
registraron 6,389 suicidios en todo el pais, lo que equivale a
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un promedio de aproximadamente 17 suicidios por dia. Estas
cifras muestran que el suicidio es un problema significativo en
México y que es importante trabajar en la prevencién y aten-
cién adecuada a las personas en riesgo 7.

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es-
tima que alrededor de 800,000 personas mueren por suicidio
cada ano. En un estudio publicado en la revista The Lancet en
2019, se inform& que la tasa global de suicidios aumentd en un
6.7% entre 1990 y 2016 ©,

Estos datos son alarmantes y demuestran la necesidad de
abordar el problema del suicidio de manera efectiva. Es im-
portante tomar medidas para prevenir el suicidio y brindar
apoyo y recursos a aquellos que pueden estar en riesgo.
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Mitos sobre el suicidio

El suicidio es un tema dificil de abordar, rodeado de mitos y
malentendidos. Estos mitos pueden dificultar la comprension
del problemay prevenir que las personas que necesitan ayuda
la busquen. Es importante desmitificar algunos de estos mi-
tos y entender el suicidio de manera mas realista.

Uno de los mitos mas comunes es que las personas que ha-
blan de suicidio no lo haran. Sin embargo, esto no es cierto. La
mayoria de las personas que mueren por suicidio han habla-
do de sus intenciones en algin momento. De hecho, hablar
sobre el suicidio puede ser una senal de que la persona esta
pidiendo ayuda y puede ser una oportunidad para interveniry
prevenir una tragedia. Otro mito comdn es que el suicidio solo
afecta a personas con trastornos mentales graves. Si bien es
cierto que las personas con trastornos mentales tienen un
mayor riesgo de suicidio, cualquier persona puede estar en
riesgo, independientemente de su estado mental. Un tercer
mito es que el suicidio es un acto egoista. Sin embargo, la ma-
yoria de las personas que intentan suicidarse lo hacen porque
estan experimentando un dolor emocional abrumadory sien-
ten que no pueden soportarlo. Como dijo el psiquiatra Edwin
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Shneidman: "El suicidio no es elegir morir, es elegir poner fin
al dolor” (9).

En resumen, los mitos del suicidio pueden dificultar la preven-
cion y el tratamiento del problema. Desmitificar estos mitosy
comprender el suicidio de manera mas realista es fundamen-
tal para prevenir una tragedia. Como dijo el psicblogo Thomas
Joiner: "El suicidio es una epidemia social en la que todos po-
demos tener un papel en la prevencion” (9).

Suicidio y Ia pandemia reciente

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significati-
vo en la salud mental de la poblacién en general, incluyendo
un aumento en los sintomas de ansiedad, depresién y es-
trés (10). Ademas, se ha observado un posible aumento en el
nUmero de suicidios durante la pandemia. La incertidumbre
econdmica, la pérdida de empleos, el aislamiento social y la
interrupcion de los servicios de salud mental son solo algu-
nas de las razones por las cuales las personas pueden estar
experimentando un mayor estrés y sufrimiento emocional en
este momento. Asi mismo, las restricciones de movimiento
y el distanciamiento social pueden dificultar la detecciény el
tratamiento del riesgo de suicidio en algunas personas. Es im-
portante que se preste atencién a la prevenciéon del suicidio
durante la pandemia y se tomen medidas para abordar los de-
safios Ginicos que presenta esta crisis de salud pUblica.

¢Qué puedo hacer?

Si alguien expresa sentimientos de desesperanza, desespera-
cién o inutilidad, o si habla sobre querer morir o hacerse dafio
a si mismo, estos pueden ser signos de un posible riesgo de
suicidio. También pueden estar presentes cambios significati-
vos en el comportamiento, como el aumento del consumo de
alcohol o drogas, la retirada de actividades sociales, el cam-
bio de rutinas diarias y la disminucién del cuidado personal.
Si se sospecha que alguien puede estar en riesgo de suicidio,
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es importante hablar con ellos de manera directa y sin juzgar.
Preguntar sobre sus sentimientos, escuchar atentamente y
mostrar comprensién puede ayudarles a sentirse compren-
didos y apoyados. También es importante hacer un plan de
seguridad con ellos, que incluya los recursos de emergencia
disponibles, como lineas de ayuda y servicios de salud mental.

Ofrecer acompafamiento y apoyo en la blisqueda de trata-
miento y terapia también puede ser beneficioso.

Es importante recordar que el suicidio es prevenible y que se
puede obtener ayuda. Si alguien que conoces muestra signos
de riesgo de suicidio, no dudes en buscar ayuda de inmediato.
Hay muchos recursos disponibles, como lineas de ayuda de
crisis y servicios de salud mental, que pueden ayudar a preve-
nir el suicidio y brindar apoyo en momentos dificiles.

CONCLUSIONES

El suicidio es un fenébmeno considerado prevenible, su pre-
venciéon se ha convertido en una prioridad de salud pUblica.
Al respecto, sin duda, un periodo de grandes cambios como
los que ha vivido México, son propicios para cambiar los fun-
damentos emocionales de cualquier persona sin contar la re-
ciente pandemia por covid-19 que genero un desbalance tan-
to en la economia como en la salud de la poblacién.

Entre los cambios que ha sufrido México que pueden ser de-
tonantes suicidas, se pueden mencionar la transformacién
del pais de mayoritariamente rural a mayoritariamente urba-
no, aumento de la esperanza de vida con incremento en el
nUmero de ancianos, aumento del divorcio, acceso restringi-
do a la educaciéon (que ademas no es de calidad), aumento en
la tasa de desempleo y a la participacién econdmica por parte
de la poblaciéon, disminucién del ingreso real y aumento de
la desigualdad, constantes crisis econémicas y bajas tasas de
crecimiento per capita, aumento de la tasa de delictiva y una
reciente pandemia por COVID-19.

El suicidio es un problema grave que afecta a muchas perso-
nas en todo el mundo. Detrés de cada caso de suicidio, hay
una historia de dolor, sufrimiento y desesperacién. Es im-
portante que como sociedad abordemos este problema con
empatia, comprension y solidaridad. Debemos brindar apoyo
y atencién a aquellos que estén en riesgo y crear un entorno
seguro y acogedor para todos. Recordemos que cada vida es
valiosa y que siempre hay esperanza, aunque en momentos
dificiles no podamos verla.
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ARTICULO DE REFLEXION
TRANSCULTURALIDAD EN EL CUIDADO: CIRA
SABINA LOPEZ

Herrera Matias, Xéchitl Alondra .

Cira Sabina Lopez era una mujer de cara muy redonda y
pequena, sus mejillas semejaban el color cenizo de tierras
rojizas en arduas jornadas de labor y caminatas montano-
sas sin cesar. Cuando la conoci mi primera impresién como
enfermera fue deducir que se trataba de una persona con
un problema de circulacién sanguinea, no estaba segura ya
que no se hablaba de eso como probleméatica en las no-
tas médicas. Sus pies y manos mas oscuras, destempladas
y @ tono de discontinuidad de una piel morena y brillante
al resto del cuerpo. Seguramente era una de las cuestio-
nes que la mantenian postrada detrads de los vitrales en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Cuando la conoci ya se en-
contraba conectada a un ventilador mecanico, bajo efectos
de sedantes que la mantenian en una suefio profundo y
tranquilo.

Nunca escuché su voz, pero desde el primer momento pude
percibir un semblante de fuerza, lucha y resistencia; podia
notar que existia mucho de ternura e inocencia a través
de unos ojos edematizados que limpiaba en cada ocasiéon
que se llenaban de ldgrimas como una especie de reflejo
protector y una senal de que estaba ahi, viva, sintiendo,
persistiendo.

Cuando pude aproximarme, acercdndome para valorar
cada aspecto como parte de mi evaluaciéon de cuidados,
fue evidente que su piel estaba marcada por los estragos
de un sol ardiente, penetrante y persistente, consecuen-
cia de exposicién prolongada sin ningln tipo de proteccién
ajena a la vestimenta cotidiana que dejaba marcas como
unas mangas a la altura del antebrazo, una linea de falda
al término, muy por debajo de las rodillas por encima de
los tobillos, unas lineas en unos pies desgastados, rigidos
y fuertes que permitian inferir el tipo de calzado que solia
usar.

Cira contaba una historia de lucha y costumbres en cada
una de las marcas y cicatriz de su cuerpo, era como un lien-
zo en una linea de vida.

Con total respeto, profesionalismo y curiosidad era un gus-
to poder entender cada una de estas historias e indagar
acerca de las razones de su situacion actual.

En los dias de su internamiento, en una visita puntual y
constante todo cobré sentido; al pie de la cama, en per-
petua guardia, un hombre mayor con un semblante de se-
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riedad y firmeza en vestidura apachaka es decir de manga
larga y ancha, con pliegue ademds de tagora, una especie
de calzén formado por dos tridngulos de manta blanca uni-
dos; el pico de atrds mas largo que el delantero y amarrado
a la cintura con una faja de lana. En apariencia Raramuri.

No solia decir una palabra, se mantenia observando, en oc-
asiones podia notar que se acercaba a ella y susurraba un
par de frases en dialecto, en un perfecto secreto que solo
ellos podian entender.

Los dias transcurrian y el pronéstico cada vez era menos
alentador para Cira, en el dia menos esperado, en un in-
stante, la luz de su piel ya se habia apagado, su presencia ya
no se sentia, no se encontraba entre nosotros. La asistolia
en el monitor solo corroboraba el hecho. Tan repentina y
lamentable como fue su partida, fue la forma en la que vi
atrasar la puerta, al que antes en apariencia era un ser in-
quebrantable: un hombre descalzo, doblegado, caminando
a cuestas, con un semblante de desesperanza y unos 0jos
cristalinos al borde del llanto que en las manos sostenia
un pequeno canasto tejido con un par de campanas y unas
hojas secas.

Después de un buen rato de acompanfar al cuerpo, susurré
unas Ultimas palabras, acercé el canasto, se quedd mirando
fijamente para después voltear su mirada a mi, por primera
vez en una mirada dirigida, con aspecto de tristeza y agra-
decimiento, lo sorprendente vino después cuando entond
unas cortas palabras. Mantuve la mirada firme y sostenida,
sin entender una sola palabra de lo que me decia, mi mayor
deseo era que viera a través de mis ojos el acompafamien-
to a su pérdida, la empatia y el respeto que sentia ante la
situacién, en un lenguaje mas alld de palabras, en un senti-
do real y universal: el cuidado.

Sin sentimiento, no se llora, seguramente es lo que me dijo,
ya que es bien conocido que existe la creencia rardmuri de
que el llanto da parte a que el muerto pueda llevarse al in-
dividuo que lamenta su muerte. No era facil poder entend-
er las implicaciones que podia suponer tal hecho, como
profesional del cuidado existe la responsabilidad de guiar
de forma profesional, valiéndose de conocimientos per-
sonales y profesionales en un rumbo aprendido y cierta-
mente establecido.

Fue hasta que persistié su cortejo funebre, la relajacién de
su mirada y el rumbo de sus acciones, mismas en lo man-
tuvieron en calma vy alivio, que logré entender que debia
entender, respetar y guiar en la medida de lo posible,
adaptando cada intervenciéon y acciéon, tomando como
base la adecuacién a sus propias costumbres y modos de
ver la vida y. la muerte. Una leccién y un nuevo aprendizaje
para la forma de entender la transcultural dad del cuidado.
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Conforme las semanas posteriores transcurrieron fue mas
sensible darse cuenta de la presencia de grupos étnicos a
cargo de nuestro cuidado, que si bien estan conformados
por una base personal, biolégica, social y psicoldgica, en
buena parte mantienen cultura, costumbres, identidad y
espiritualidad, misma que debe ser tomada en cuenta en
la individualidad de cada ser, elevando el cuidado a dimen-
siones transculturales.
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