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EDITORIAL - Desafio y Liderazgo

Estimados amigos, compafieros médicos, personal de salud, queridos maestros y alumnos, no puedo en lo
personal tener una mejor oportunidad para dirigirme a ustedes. Vivimos momentos de mucha incertidum-
bre en el campo de la salud, momentos que nos han despertado sentimientos de frustracion, pero al mismo
tiempo permitiéndonos encontrar caminos que siempre estuvieron para nosotros.

Momentos en donde los liderazgos son esenciales para reunir todas esas fortalezas, conocimientos y destrezas
que nos han permitido sobrellevarlos y que nos permitiran llegar a buen término.

Sin duda, todos hemos crecido en muchos sentidos, la ciencia avanzando a pasos agigantados para contener
un problema de salud que al inicio no le veiamos fin.

AUln ahora el camino sigue siendo incierto, pero con un optimismo y bases cientificas, que nos permiten
empezar a ver el final del tunel.

En este camino se han quedado muchos compaferos que dieron su ciencia y vocacion aun sin ser del todo
reconocidos.

Nuestro respeto y admiracion a cada uno de ellos; un ejemplo para todos.

Ejemplos sin lugar a duda de principios y entrega y que representan una ensefanza para nuestras generaciones
de médicos en formacion.

Aprovechemos esa entrega y dedicacion para cada dia ser mejores, como seres humanos, como personas y
como médicos entregados a nuestros semejantes.

La Escuela de Medicina “Dr. José Sierra Flores” de la Universidad del Noreste se mantiene fortalecida por
su academia, por su perseverancia, por su entrega, permitiéndonos encontrar las herramientas para dar la
batalla firmes y confiados en que la ensefianza cambi6, que las competencias se fortaleceran con innovaciones
educativas a distancia y en su momento regresar a las aulas fortalecidos.

Nuestro agradecimiento a todos y todas por su confianza en nuestro hacer.

Atentamente:

Dr. José Gerardo Sierra Diaz
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EFECTO DE LA AMINOFILINA EN LA RECUP;RACI()N
COGNITIVA DURANTE LA EMERSION ANESTESICA DE
PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL
BALANCEADA CON SEVOFLURANO.

Caballero De Leédn Felipe Cuauhtémoc!

RESUMEN

Introduccion: La aminofilina, una metilxantina que se emplea
clinicamente como broncodilatador, antagoniza la accion de la
adenosina y de multiples anestésicos, por lo que potencialmente
acorta el tiempo de recuperacion después de la anestesia general
balanceada con sevoflurano. Por lo tanto, su administracion
conduciria a un aumento del indice biespectral (BIS) y la
recuperacion clinica en estos pacientes.

Objetivo: Evaluar el efecto de la aminofilina en la recuperacion
cognitiva durante la emersion anestésica de pacientes adultos
sometidos a anestesia general balanceada con sevoflurano.

Material ymétodos: 35 pacientes programados para colecistectomia
laparoscopica electiva fueron incluidos en el estudio. En todos
los pacientes, la induccion anestésica fue con propofol 1.5mg/
kg, fentanilo 3mcg/kg y cisatracurio 0.1mg/kg. Seguido de la
intubacion orotraqueal, el mantenimiento de la anestesia general
fue con sevoflurano al 2 0 3 %. Para mantener el estado anestésico,
se ajustd el BIS transoperatorio entre 50 y 60 %. Después del
cierre de la piel, se administraron 2 mg/kg de aminofilina al grupo
experimental y se determin6 un volumen equivalente de solucién
fisiologica al grupo control. Se determinaron los puntajes de BIS
durante los primeros 15 minutos y se cuantifico el tiempo hasta la
ventilacion espontanea, apertura ocular, la extubacion y el egreso
a la unidad de cuidados posanestésicos. Se empled estadistica
descriptiva para los datos generales de los grupos e inferencial para
el contraste entre ambos. Todos los valores de p fueron de dos
colas con un nivel de significacion <0.05.

Resultados: La administracion de aminofilina no acelerd la
recuperaciéon cognitiva postoperatoria, determinada por el
BIS, ni acorté los tiempos de apertura de los ojos, la respuesta a
ventilacion espontanea, la extubacion o el alta de la unidad de
cuidados posanestésicos (p >0.05 en todos los casos).

Conclusion: La aminofilina no disminuyo el tiempo de recuperacion
anestésica, evaluada con el del BIS, en el periodo de emersion de la

anestesia general balanceada con sevoflurano.

Palabras clave: Aminofilina, sevoflurano, BIS, anestesia general.

SUMMARY

Introduction: Aminophylline, a methylxanthine that is used
clinically as a bronchodilator, antagonizes the action of adenosine
and multiple anesthetics, therefore potentially shortening the
recovery time after balanced general anesthesia with sevoflurane.
Therefore, its administration would lead to an increase in the
bispectral index (BIS) and clinical recovery in these patients.

Objective: To evaluate the effect of aminophylline on cognitive
recovery during anesthetic release of adult patients undergoing
general anesthesia balanced with sevoflurane.

Material and methods: 35 patients who were scheduled for
elective laparoscopic cholecystectomy were included in the study.
In all patients, anesthetic induction was with propofol 1.5mg /
kg, fentanyl 3mcg / kg and cisatracurium 0.1mg / kg. Following
orotracheal intubation, the maintenance of general anesthesia
was with 2 or 3% sevoflurane. To maintain the anesthetic state,
the transoperative BIS was adjusted between 50 and 60%. After
skin closure, 2 mg / kg of aminophylline was administered to the
experimental and an equivalent volume of physiological solution
was determined to the control group. BIS scores were determined
during the first 15 minutes and the time to spontaneous ventilation,
eye opening, extubation and discharge to the post-anesthetic
care unit was quantified. Descriptive statistics were used for the
general data of the groups and inferential statistics for the contrast
between them. All p values were two-tailed with a significance
level <0.05.

Results: The administration of aminophylline did not accelerate
the postoperative cognitive recovery, determined by the BIS,
nor shortened the opening times of the eyes, the response
to spontaneous ventilation, extubation or discharge from the
post-anesthetic care unit in a stochastically significant way ( p>
0.05 in all cases).

Conclusion: Aminophylline did not decrease the anesthetic recovery
time, evaluated with that of BIS, in the period of emersion of general

anesthesia balanced with sevoflurane.

Keywords: Aminophylline, sevoflurane, BIS, general anesthesia.
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INTRODUCCION

La aminofilina es un compuesto farmacolégico
de las metilxantina teofilina y la etilendiamina en
una proporcioén de 2 a 1. Esta aprobada por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés)
y en México se recomienda en el manejo de la
obstruccion reversible de las vias respiratorias
debido al asma u otras enfermedades pulmonares
cronicas, como labronquitis crénicay el enfisema,
asi como para prevenir la apnea en los neonatos
prematuros®. La teofilina es quien ejerce el
mecanismo de accion principal, actuando como
un inhibidor de la fosfodiesterasa, un bloqueador
del receptor de adenosina y un activador de
la desacetilasa de histonas®. Asimismo, la
aminofilina antagoniza los efectos sedantes
de varios farmacos anestésicos y analgésicos,
incluidas las benzodiacepinas, los barbituricos,
los anestésicos volatiles y los analgésicos
opioides** y diversos autores sugieren que, como
antagonista de la adenosina, puede mejorar el
tiempo derecuperacion de laanestesia general®~’.
La recuperacion expedita del estado de alerta,
después de laadministracion de anestesia general
balanceada, puede estar tebricamente asociada
con una recuperacion cognitiva mas rapida y una
estancia hospitalaria mas corta, reduciendo las
potenciales complicacionesasociadas®. Alafecha,
la evaluacion del efecto de la aminofilina sobre la
recuperacion cognitiva, evaluada por medio del
indice biespectral (BIS, por sus siglas en inglés),
en pacientes bajo anestesia general balanceada
ha sido escasamente estudiado y los resultados
en nuestra poblacién se desconocen. Por lo
tanto, planteamos determinarlo por medio de un
estudio de cohorte prospectivo, administrando
aminofilina a una concentracion de 2 mg/kg
como condicion experimental, en sujetos adultos
intervenidos por colecistectomia laparoscopica
electiva, a través de la comparacion del tiempo
de progresion del BIS durante los primeros 15
minutos del postoperatorio inmediato y en el
tiempo de ventilacion espontanea, apertura
ocular, extubacion y egreso hacia la unidad de
cuidados posanestésicos. Asimismo, el objetivo
del estudio fue evaluar el efecto de la aminofilina
en la recuperacion cognitiva durante la emersion
anestésica de pacientes adultos sometidos a
anestesia general balanceada con sevoflurano.

EFECTO DE LA AMINOFILINA EN LA RECUPERACION COGNITIVA DURANTE LA EMERSION ANESTESICA DE PACIENTES ADULTOS
SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL BALANCEADA CON SEVOFLURANO.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizd un disefio analitico, experimental
y prospectivo. Los criterios de inclusion
fueron: pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica electiva bajo anestesia general
balanceada con un riesgo anestésico, de acuerdo
con la clasificacion de la American Society
of Anesthesiologists (ASA) <2 y que hayan
aceptado su participacion por medio de la firma
de un consentimiento informado. Los criterios
de exclusion fueron: pacientes alcohélicos o con
historial deuso oabuso desustancias psicoestimu-
lantes o depresores del sistema nervioso central
y pacientes con enfermedades pulmonares
cronicas, alérgicos a la aminofilina o a los
farmacos anestésicos volatiles. Se seleccionaron
35 pacientes de ambos sexos, entre 18 y 65 afos,
conforme a un analisis del tamano de la muestra,
con un intervalo de confianza del 95 % y un
poder estadistico del 80 %. Fueron eliminados
aquellos con un bloqueo neuromuscular residual,
al término de la cirugia, con un tren de cuatro
(TOF, por sus siglas en inglés) <75 % y los que
presentaron una complicacion quirdrgica, como
hemorragia mayor a la esperada, conversion de
la técnica quirdrgica o prolongacion del tiempo
quirurgico independientemente de la causa.

Los participantes fueron asignados
aleatoriamente, por medio de un generador de
secuencias digitales, a un grupo experimental
donde se le administr6 a aminofilina 2mg/
kg aforados a 10 mL intravenosa (IV) y a un
grupo control, donde sélo se les aplicé 10 mL de
solucion fisiologica IV. En todos los pacientes, la
induccion anestésica fue con propofol 1.5mg/
kg, fentanilo 3mcg/kg y cisatracurio 0.1mg/
kg. Posteriormente, se realizd la intubacion
orotraqueal y el sostenimiento de la anestesia
general fue con sevoflurano al 2 o 3 %. Para
mantener el estado anestésico, se ajustd el BIS
transoperatorio entre 50 y 60 %. Al término de
la cirugia, se cerr6 el dial de administracion de
sevoflurano, continuando la ventilacion mecanica
con un aumento de flujo de gas fresco a 5 L/
min de O,, con el objetivo de barrer el circuito
anestésico de sevoflunaro e inmediatamente
se administrd el contenido de una jeringa de
10 mL correspondiente al grupo experimental
o control. El asignamiento y la administracion
fueron cegados por los investigadores. El inicio de
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la administracion del contenido de la jeringa fue
establecido como tiempo 0 (cero) y se registrd
cada minuto el BIS hasta alcanzar los 15 minutos.
Asimismo, seregistroeltiempohastalaventilacion
espontanea (inicio de la ventilacion regular en
modo asisto-controlado), la apertura ocular (en
respuesta de estimulo o espontaneamente), la
extubacion y el traslado a la unidad de cuidados
posanestésicos. Para definir el indice BIS, se
utilizan cuatro componentes del electroence-
falograma (EEG): indice B (relacion log 30-47
Hz/11-20Hz),  sincronizacion  rapida-lenta
(relacion log espectros 0.5- 47Hz/40-47Hz),
tasa de brotes de supresion y tasa de brotes de
casi supresion. El BIS se obtuvo de la suma de la
tasa de rafaga supresion, el indice de supresion, la
sincronizacion rapida-lentay el indice 3, a los que
se les aplic6 un modelo estadistico multivariado
y se combinaron utilizando una funcién no lineal
y se expres6 en porcentaje de 0 a 100, (100 =
despierto, 0 = anestesia muy profunda).

Para el analisis estadistico, se emplearon los
softwares Prism® Graphpad® version 6 para
Windows® e IBM® SPSS® version 22 para
Windows®. Se utilizo el porcentaje como medida
de proporcion para las variables categoéricas
(cualitativas), la media como la medida de
tendencia central y la desviacion estandar
como medida de dispersion en las variables
cuantitativas con distribucién normal. En el caso
de la edad, con una distribucién no normal, se
empledlamedianay elrangointercuartilico (RIC).
Para determinar la normalidad en la distribucion
de las frecuencias, se realizaron las pruebas de
Shapiro-Wilk y de D’Agostino-Pearson. Para
comparar la media de las variables cuantitativas
entre ambos grupos, se utilizd la prueba de t
de Student como prueba paramétrica y la U de
Mann Whitney como prueba no paramétrica.
Los datos de medicion de los seguimientos
en mdltiples puntos de tiempo se procesaran
mediante el analisis de la varianza (ANOVA). La
diferencia menos significativa (LSD) se utilizd
para la comparacion por pares y se empled la
correccion de Bonferroni cuando fue apropiado.
Las variables categoricas fueron comparadas con
la prueba exacta de Fisher para las dicotomicas y
la prueba de X? de Pearson para las politomicas.
Todos los valores de p informados de estos
analisis fueron de dos colas con un nivel de
significacion <0.05.

Felipe Caballero de Ledn - Efecto de la aminofilina en la recuperacion cognitiva. Rev. Esc. Med. Dr. J. Sierra 2020; Vol. 34 (2): 32 - 36
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RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas y demograficas
recabadasseresumenenlatablal.Lasmediasdel
tiempo, con respecto a los grupos experimental y
control, fueron 11.9 (+3.5) y 11.9 (+4.5) minutos
para la ventilacion espontanea, 12.7 (+2.8) y
13.5 (+3.6) minutos para la apertura ocular, 13.9
(+3.2) y 14.8 (+3.9) minutos para la extubacion y
16.3 (+2.6) y 17.6 (+3.6) minutos para el traslado
a la unidad de cuidados posanestésicos. Sin
embargo, ninguna de estas diferencias fue esta-
disticamente significativa (prueba t de Student p
=0.989, 0.454,0.461 y 0.229, respectivamente).

En ambos grupos, el tiempo de recuperacion
de la anestesia general, determinada a partir
del BIS, mostr6 incrementos consistentes en
cada minuto que fue registrado (ANOVA de
dos factores F (16, 528) =0.172.2, p <0.0001)
(Grafica 1); no obstante, no se encontraron
diferencias significativas durante los primeros 15
minutos evaluados entre ambos grupos (ANOVA
de dos factores F (1, 33) =0.094, p =0.761).

Asimismo, la proporcion de pacientes despiertos
(BIS >80 %) a los 15 minutos fue similar en ambos
grupos (prueba exacta de Fisher p =0.666)
(Grafica 2) y no fue influenciado por el sexo
(prueba exacta de Fisher p =0.576), la edad (X2
de Pearson p =0.114) o el indice de masa corporal
(IMC) de los pacientes (X? de Pearson 0.370).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogrdficas de los participantes.

Variable Grupo experimental Grupo control Valor p
Niimero de 16 19 NA
participantes

Mujeres/hombres 75125 % 84.2/15.8 % 0.677*
Edad (en afios) 445 (RIC 30.75-51) 47 (RIC30-54) >0.999t
Peso (en kg) 73.9 (£10.1) 71.5 (£9.9) 0.482%
Talla (en m) 1.61 (£0.07) 1.60 (£0.08) 0.870 ¢
IMC 28.6 (£3.1) 27.9 (£3.8) 0.549%

IMC, indice de masa corporal. RIC, rango intercuartilico. +, desviacion estandar. NA, no
aplica. *, prueba exacta de Fisher. 1, prueba de Mann Whitney. 7, prueba t de Student.
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EFECTO DE LA AMINOFILINA EN LA RECUPERACION COGNITIVA DURANTE LA EMERSION ANESTESICA DE PACIENTES ADULTOS
SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL BALANCEADA CON SEVOFLURANO.

Grdfica 1. Cambios en el BIS después de la administracién de aminofilina o solucién
fisiolégica (placebo).
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Grdfica 2. Proporcién de pacientes despiertos (BIS > 80 %) a los 15 minutos de la admi-
nistracién de aminofilina o solucién fisiologica (placebo).
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100 A

80 A

60 -

40 -

20 1

N. s. prueba exacta de Fisher no significativa (p >0.05).

DISCUSION

El presente estudio mostrd6 que el uso
postoperatorio de una monodosis de aminofilina,
a una concentracion de 2 mg/kg, después de la
anestesia general balanceada con sevoflurano, no
aceler6 la recuperacion cognitiva postoperatoria,
determinada por el BIS, ni acortd los tiempos de
apertura de los ojos, la respuesta a ventilacion
espontanea, la extubacion o el alta de la unidad
de cuidados posanestésicos. Tahal et al. quienes
llevaron a cabo un ensayo clinico donde evaluaron

el efecto de diferentes dosis de aminofilina sobre
la recuperacion cognitiva de pacientes sometidos
a anestesia general balanceada, reportaron que,
en la prueba corta de concentracion, memoria y
orientacion, estos presentaron mejores resultados a
partir de concentraciones >4 mg/kg de aminofilina’.
Asimismo, Sakurai et al., reportd que la aminofilina
antagonizoé rapidamente y aceleré la recuperacion
postoperatoria de la sedacion residual inducida por
Propofol, sin efectos secundarios agudos en dos
casos clinicos, a una dosis relativamente alta (5 mg/
kg) de este farmaco®. De igual manera, Turan et al.,
en un estudio que evaluo el efecto de la aminofilina,
a una unica dosis postoperatoria inmediata de 5
mg/kg, sobre el BIS en pacientes bajo anestesia
general balanceada con 6xido nitroso y sevoflurano,
esta produjo puntajes significativamente mayores
durante los primeros 12 minutos después de su
administracién comparado con el grupo control
(solucion fisioldgica)®. Resultados similares fueron
presentados por Ghaffaripour et al., a una dosis de
4 mg/kg, en pacientes sometidos bajo anestesia
total intravenosa'®. Es posible que la dosis escogida
para este estudio haya sido insuficiente para
demostrar los efectos antagonicos anestésicos y
generar respuestas clinicas evaluables.

CONCLUSIONES

Bajo nuestras condiciones experimentales
particulares, la aminofilina no ejercié6 un efecto
significativo sobre la recuperacién del estado
anestésico, determinado por medio del BIS, ni en
los tiempos del establecimiento de la ventilacion
espontanea, apertura ocular, extubacion o
pase a la unidad de cuidados posanestésicos. Se
necesita explorar la posibilidad de escalar la dosis
del farmaco y evaluar los potenciales efectos
secundarios de esta decision.
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VALIDEZ DE LA COLPOSCOPIA PARA EL DIAGNOSTICO
DE LESIONES INTRAEPITELIALES Y CANCER DEL CUELLO

UTERINO.

Saldivar Moreno Luis Felipe'

RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial el cancer cervico-uterino reporta
una mortalidad de 233,000 mujeres y la presencia de 500,000
nuevos casos por afio. La deteccion de lesiones premalignas de la
forma invasora ha sido un reto importante a través de la historia,
la citologia ha demostrado su limitada sensibilidad para encontrar
las lesiones de alto grado, situacién que mejora con la utilizacion
de la colposcopia para guiar una biopsia y con esto aumenta la
posibilidad de realizar un tratamiento mas oportuno.

Objetivo: Evaluar |a validez de la colposcopia para el diagnéstico de
las lesiones intraepiteliales y el cancer de cérvix.

Métodos: Estudio observacional, analitico, retrolectivo.

Se seleccionaron pacientes de una Clinica de Colposcopia con
estudio colposcépico y resultado de biopsia dirigida del cuello
uterino.

Se calculé la sensibilidad y especificidad, asi como el valor predictivo
positivo y el valor predictivo negativo del estudio colposcopico,
tomando como gold standard el resultado histolégico.

Resultados: Se incluyeron 609 expedientes de pacientes, entre las
edades de 17 y 75 afios con una media de 46 afios. Con respecto
al estudio colposcopico se catalogaron como sanas 74.3% (78) de
105 confirmadas por resultados histolégico y reportadas con el
estudio colposcépico con lesidon a 91% (429) de 470 confirmadas
por el resultado histolégico. La sensibilidad del 91.2 %, con especi-
ficidad de 75.5 %,; valor predictivo positivo 24.4 y valor predictivo
negativo de 8.72.

Conclusiones: La biopsia dirigida por colposcopia en conjunto con
las pruebas de rutina como la citologia cervical aumenta la proba-
bilidad de detectar con una confiabilidad importante las lesiones
escamosas intraepiteliales del cuello uterino. Contar con un buen
control de calidad en las clinicas de colposcopia podemos disminuir
el cancer invasor de cérvix.

Palabras clave: Cancer cérvico-uterino cérvix, lesion intraepitelial,
colposcopia.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer reports a mortality of 233,000
women with incidence of 500,000 cases per year worldwide.The
detection of premalignant lesions related to the invasive form
has been a big challenge throughout the history, cytology has
demonstrated a limited sensitivity finding high-grade lesions, a
procedure that may help this findings is adding colposcopy for the
guidance of the biopsy having a better chance on the selection of
an appropriate treatment.

Objective: Evaluate the validity of colposcopy in the diagnosis of
intraepithelial lesions and the cervical cancer.

Methods: We conducted an observational, analytic and retrolecti-
ve study.

Subjects were selected from patients that where attended in a
Colposcopy Clinic with previous cervical colposcopy study and
cervical guided biopsy results.

We calculated the sensitivity and specificity, as well as positive
predictive value and negative predictive value from the procedure
taking histopathology study as gold standard.

Results: We included 609 patients with complete records, ages
between 17 and 75 years old with a median of 42 years. 78 patients
(74.3%) were found healthy using colposcopy from the 105 total
that were confirmed after histopathology diagnosis. On the other
hand, 429 (91%) patients were found with lesion after colposcopy
study was done from the 470 confirmed patients with histopa-
thology diagnosis. Sensitivity was found at 91.2%, specificity of
75.5%; positive predictive value of 24.4 and negative predictive
value of 8.72.

Conclusions: Colposcopy guided biopsy added to routine testing
increases the possibility of detecting cervical squamous intraepi-
thelial lesions with an important confiability. We can decrease
invasive cervical cancer by having quality control on colposcopy
clinics.

Keywords: Cervical cancer, Intraepithelial lesion, colposcopy.
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INTRODUCCION

El cancer cérvico-uterino es una enfermedad que
se caracteriza por el crecimiento anormal de las
células del epitelio cervical, en su desarrollo se
originan cambios en el estrato celular a las que
se les denomina lesiones intraepiteliales teniendo
como limite la membrana basal.

A nivel mundial el cancer de cérvix ocupa la
segunda causa de mortalidad por neoplasias
en la mujer, el 80% se diagnostican en paises en
desarrollo. Existen 233,000 muertes anuales a
causa de esta enfermedad y se estiman 500,000
casos nuevos anuales a nivel mundial>. En los
paises en desarrollo de América Latina el cancer
cérvico-uterino (CaCu) se encuentra asociado
a una alta letalidad debido a la falta de recursos
para la prevencion y tratamiento especializado,
en contraste con lo que sucede en los paises
desarrollados, donde la mortalidad ha disminuido
de manera considerable debido a sus sistemas de
deteccion y tratamiento oportuno®.

En México el cancer de cérvix en el 2001 ocupb
el primer lugar entre los tumores malignos en
la poblacion femenina, con un total de 4 512
defunciones y una tasa de mortalidad de 18.3 por
100 000 mujeres en el grupo de mas de 25 afos.
La presentacion de casos nuevos de cancer de
cérvix durante el mismo ano represento el 24% de
las neoplasias malignas en las mujeres*.

En 1976 Von Hauser determind la presencia de
virus del papiloma humano (VPH) como una causa
necesaria para el desarrollo de la enfermedad en
el 99.7% de los casos. En afios recientes se ha
notificado la existencia de mas de 100 tipos de
VPH, siendo las variantes 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68 las consideradas como
de alto riesgo (AR), por encontrarse asociadas al
CaCu en mas de 95% de los casos. Por otra parte,
se informa que otros tipos de VPH, como el 6, 11,
42, 43 y 44 muestran una débil asociacién con
CaCu denominandose por lo tanto de bajo riesgo®.

En mujeres jovenes la infeccion por VPH tiene
una prevalencia del 38% con un alto rango de
resolucion en forma espontanea del 79 %°.
Ademas de la infeccion por VPH (IVPH) existen
condiciones socioculturales que favorecen el
desarrollo de las lesiones precursoras del cancer
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cérvico-uterino, entre éstas se encuentran:
el nivel socioeconémico bajo, el inicio de las
relaciones sexuales y el primer embarazo antes de
los 18 afios, la promiscuidad, la multiparidad y el
tabaquismo’&,

Los sistemas de tamizaje con los que contamos en
la actualidad son estudios sencillos y de bajo costo
entre ellos se encuentran: la citologia exfoliativa,
la determinacion de ADN de VPH por captura de
hibridos (HC), reaccion en cadena de la polimerasa
y la colposcopia®.

Lautilidad de la citologia exfoliativa paraidentificar
pacientes con enfermedad ha demostrado a
través de los afos una sensibilidad del 30-92 %, no
detectando lesiones intraepiteliales de alto grado
o cancer en un 35% de los casos.

Se consideran 5-25% de falsos negativos (FN)
que representan una de las mayores fallas en los
programas de deteccion oportuna. Los falsos
positivos (FP) son eliminados al efectuarse el
procedimiento de colposcopia y biopsia dirigida
para confirmar el diagnoéstico y asi poder
establecer el tratamiento mas adecuado®.

La debilidad en el estudio citologico de las
lesiones del cérvix es la presencia de resultados
falsos negativos que suponen un error en el
procedimiento de toma, fijacion o interpretacion
de la muestra, ocasionando confusién y avance
silente de la enfermedad®!®. Es fundamental
incrementar los controles de calidad en los estudios
de tamizaje para conseguir un diagndstico preciso
y oportuno.

El estudio colposcopico representa la oportunidad
de aumentar la especificidad, asi como definir el
grado de la enfermedad. Mediante la visualizacion
de la zona de la unién escamo-columnar cervical
a través de un lente capaz de poder aumentar
la vision hasta 40 veces, es posible identificar el
sitio de lesion y consecuentemente realizar una
biopsia dirigida con una sensibilidad de 68-80%
y una especificidad para la estadificacion de la
enfermedad del 90 — 98%".

El estudio histopatologico de la biopsia establece
la posibilidad de valorar el espesor del epitelio y
con esto determinar el grado de afectacion entre
una simple reaccion inflamatoria celular, unalesion
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intraepitelial de bajo grado, lesion intraepitelial de
alto grado o la invasion de la membrana basal. Al
confirmar la lesion, el médico puede realizar una
conizacion por electrocirugia y establecer con
esto la extension de la enfermedad?*.

Cuando la pieza muestra margenes libres se puede
considerar un procedimiento curativo en un 90%.
La probabilidad de un tratamiento innecesario
seria del 8% en pacientes con lesion intraepitelial
de bajo grado (LEIBG) y 10% en infeccion por
virus del papiloma humano®2.

El objetivo de este estudio fue evaluar la validez de
la colposcopia para el diagndstico de las lesiones
intraepiteliales y el cancer de cérvix.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio observacional, retrolectivo, analitico, para
una prueba diagnéstica realizado en pacientes
atendidas en la Clinica de Colposcopia de un
Hospital en la ciudad de Tampico Tamaulipas
en el periodo de enero 2005 a diciembre 2016.
Las variables analizadas fueron: edad, grado
de escolaridad, edad de inicio de las relaciones
sexuales, numero de embarazos, resultado
colposcopico y reporte histopatoldgico.

Criterios de inclusion: Expedientes de mujeres
entre 17 a 75 anos de edad, antecedente de
inicio de relaciones sexuales y expediente clinico
completo para las variables a analizar.

La evaluacion colposcopica se describid de
acuerdo a la clasificacion de la Federacion
Internacional de Colposcopia y Patologia Cervical
(IFCPC) de Rio de Janeiro— 2011. Descritas como:
1. Alteracionesinflamatorias inespecificas, estudio
negativo a cancer, pero con proceso inflamatorio.
2. Lesion intraepitelial de bajo grado con datos
colposcopicos de lesion preinvasiva de bajo grado.
3. Lesion intraepitelial de alto grado con cambios
mayores sugestivos de lesion preinvasiva o
premalignidad. 4. Lesiones sugestivas de invasion.
El estandar de oro fue el resultado histopatologico
de la conizacién con electrocirugia reportados
como 1. negativo a lesion, 2. Lesion intraepitelial
de bajo grado, 3. Lesion intraepitelial de alto
grado y 4. Cancer invasor segun la clasificacion
de la Organizacion Mundial de la Salud 2014.
Los reportes se adaptaron a la nomenclatura
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recomendada por la norma oficial mexicana
NOM-014-SSA2-1994 vigente.

Se eliminaron a las pacientes con expediente
incompleto, estudios colposcopicos y/o reportes
histopatologicos inadecuados.

Se calcul6 la validez diagnéstica de la colposcopia
estimando la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo negativo, valor predictivo positivo,
proporcion de falsos positivos y falsos negativos,
exactitud de la prueba y Odds ratio diagnostica.
Por medio de software SPSS version 22.

RESULTADOS.

En el periodo estudiado se registraron un total
de 693 pacientes, de ellas 609 contaron con
los resultados de los estudios de colposcopia e
histopatologia para poder realizar el analisis de
validez diagnéstica.

Las mujeres atendidas eran residentes de la zona
Huasteca de México localizada en los estados
Hidalgo, Veracruz, San Luis Potosi y Tamaulipas.

Se encontraron entre las edades 17 y 75 afios con
un promedio de 46 afos, el mayor porcentaje de
casos de lesion intraepitelial del cérvix se presento
en el rango de edad de los 25 a 45 afios (Grafica 1).
Grdfica 1. Poblacion por grupos de edad.
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La edad de inicio de las relaciones sexuales tuvo un
rango de 11a48afnos conun promedio de 24 afios,
de ellas un 64% iniciaron las relaciones sexuales
antes de los 19 afos. La edad del ler embarazo
oscilo entre los 11 y 40 afos con un promedio de
25 afos. El rango en el numero de embarazos fue
de 1 a 18 con un promedio de 9 (Grafica 2), donde
el 61% de las pacientes con mas de 3 embarazos
presento lesion intraepitelial del cérvix.
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En cuanto a la escolaridad, 15% (92) pacientes
no sabian leer, con primaria 20% (125), con
secundaria 23% (142), preparatoria y profesional
21% (140) y solo 2% (4) con posgrado.

Grafica 2. Relacion de la paridad con la presencia de lesion.
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En el estudio colposcopico los hallazgos
que encontramos fueron 78 pacientes con
alteraciones inflamatorias inespecificas de 139
confirmadas por histopatologia; 429 con lesion de
470 confirmadas por el resultado histologico, de
las cuales 45% (275) se clasificaron como lesidn
intraepitelial de bajo grado, lesion intraepitelial
de alto grado 21.5% (131) y sospecha de cancer
invasor 10.5% (64) (Grafica 3).

Grafica 3. Certeza diagnostica de la colposcopia.
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Los resultados de histopatologia fueron:
inflamatorio 23% (139), LIEBG 45% (275), LEIAG
22% (131) y cancer invasor 10% (64) (Grafica 4).

Se observd una sensibilidad del 92.7 % (IC 95%
89.9% a 94.7 %), especificidad de 71.9 % (IC 95%
64.1% a 78.6%), valor predictivo positivo 91.3 (IC
95% 88.4% a 93.5%), valor predictivo negativo
75.5 (IC 95% 67.8% a 81.9%); proporcion de
falsos positivos 28.1% (IC 95% 21.4% a 35.9%),
proporcion de falsos negativos 7.3% (IC 95% 5.3%
2 10.1%), (Cuadro 1).
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Grdfica 4. Resultado histopatolégico de las biopsias dirigidas por colposcopia.
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Cuadro 1. Validez de la colposcopia en el diagnéstico de lesiones intraepiteliales.

IC 95%

Sensibilidad 92.7 % 89.9% a 94.7 %
Especificidad 71.9 % 64.1% a 78.6%
Valor predictivo positivo 91.3 % 88.4% a 93.5%
Valor predictivo negativo 75.5 % 67.8% a 81.9%
Proporcion de falsos 28.1% 21.4% a 35.9%
positivos

Proporcién de falsos 7.3% 5.3% a 10.1%
negativos

DISCUSION.

La citologia exfoliativa cervical y la colposcopia
son métodos que se utilizan en el tamizaje de las
lesiones precursoras del cancer, sin embargo, a
pesar de que la citologia tiene una baja sensibilidad,
su especificidad es mejor y los porcentajes de
falsos negativos son considerables'2.

En la investigacion se observa la relacién que
existe entre el desarrollo de las lesiones intraepi-
teliales del cuello uterino y los factores de riesgo
inherentes a la paciente y a su entorno social.

La zona de transformacion de la union
escamo-columnar del cuello uterino se
caracteriza por tener un epitelio inmaduro
debido a que ahi se realiza la maduracion entre
células cilindricas a células escamosas durante la
pubertad. Considerado como un tejido débil y Iabil
a infecciones por protozoarios, virus, bacterias y
hongos; uno de los agentes que se encuentra muy
relacionado con la transformacion de una célula
normal a una con atipias, es el virus del papiloma
humano. La invasion del virus al nucleo de la célula
activa mecanismos gendmicos que terminan por
transformar a la célula en neoplasica.
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La exposicion al traumatismo directo de la zona
de transformacion del cérvix por el inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad, asi como
el 1 embarazo antes de los 19 afios, establecen
un continuo fisiopatolégico ocasionando una
transformacion celular entre los 11 y 17 afos
desarrollando lesiones de mayor gravedad.

De tal forma que en nuestro estudio encontramos
que el grupo de edad que predominé en las
lesiones de bajo grado tenian menos de 30 afios
(48%), asi como lo reportado en los estudios de
varios autores*??3,

En el caso de las lesiones intraepiteliales de alto
grado encontramos en nuestra investigacion un
38% de pacientes en el grupo de 45 a 55 afios *2°,

Se observo en nuestro estudio que el 64 % de las
pacientes con lesion intraepitelial habian iniciado
las relaciones sexuales antes de los 19 afos, similar
a lo reportado en un 67% por Del Pino'2.

El factor sociocultural esta vinculado con el grado
de escolaridad, y las medidas de prevencion para
la salud, lo que significa que a un mayor grado
académico existen mejores cuidados preventivos.
En nuestra poblacion las mujeres que solo
alcanzaron el nivel académico de secundaria se
relacionaron en un 58% con lesiones intraepi-
teliales mas severas, a diferencia de solo el 8%
en las pacientes con nivel licenciatura, como lo
mencionado por diversos autores de paises en
Latinoamérica.l? ¢,

El estudio colposcopico se realiza utilizando
la aplicacion de acido acético (Reaccion de
Hinselman) detectando zonas con altos indices
de proteinas cambiando a un color blanco-opaco,
que complementado con la aplicacion de Lugol
(Prueba de Shiller), oscurece el epitelio sano y
evidencia las zonas de pobre captacion debido a
la baja concentracion de glucogeno intracelular
guiando de forma efectiva la toma de biopsias.

El diagnostico colposcopico en  nuestro
estudio se catalogd como sanas 74.3% (78)
de 105 confirmadas por resultado histolégico
estableciendo una alta especificidad mencionada
por Medina et al.*¢.

Las zonas de baja captacion de Lugol guian a la
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toma de una biopsia durante el procedimiento
colposcopico. En nuestro estudio se encontraron
sospecha de lesion del cuello uterino en 429
pacientes (91%) de las 470 reportadas en el
resultado del estudio histologico, calculando
con esto una alta sensibilidad para el diagnostico
basado en el estandar de oro.

Los resultados por grado de lesion histopatologia
fueron inflamatorio 23% (139), LIEBG 45% (275),
LEIAG 22% 13 y cancer invasor 10% (64) iguales
a Guibovich 40% de lesiones de bajo grado y 20%
de alto grado Guibovich®.

Los resultados de sensibilidad 92% y especificidad
71% iguales a los reportados por Underwood'’
sensibilidad 99% especificidad 43%, Omeragi¢'®
85% y 56% respectivamente y muy por arriba
de Correira® con 71% de sensibilidad y 5.7%
especificidad.

En nuestra investigacion la tasa de falsos positivos
fue del 28% vy falsos negativos del 7.3% igual
a lo que mencionan Massad, et al.*® 30% y 8%
respectivamente, poniendo de manifiesto la
adecuada certeza diagnostica de la colposcopia
realizada en nuestro medio.

La capacidad de diagnostico certero de la
colposcopia se incrementa en las lesiones de alto
grado, observando una sensibilidad de 98% parecido
a lo que reportan diversos autorest® 202122,

Dadala variabilidad que se presenta enlos métodos
diagnosticos, puede ocurrir que los criterios de
aplicacion varien en los distintos paises, por lo que
seria correcto revisar tales criterios para aplicarlos
de igual manera en todo el mundo, para una
eteccion correcta y oportuna,

Este estudio pone de manifiesto la efectividad y
capacidad de la biopsia dirigida por colposcopia
en la identificacion de pacientes verdaderamente
sanos, de modo que se evite realizar
procedimientos mas agresivos a pacientes con
una biopsia negativa y por ende disminuir el uso
de recursos.

CONCLUSIONES.

Las lesiones intraepiteliales del cérvix son
precursoras del cancer invasor.
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Los factores de riesgo encontrados fueron:
la edad entre los 25 a 45 anos, el bajo nivel
socioeconomico, la multiparidad y el inicio de las
relaciones sexuales antes de los 19 afos.

En el estudio se observd que la biopsia dirigida
por colposcopia en conjunto con las pruebas de
rutina aumentoé la probabilidad de detectar las
lesiones escamosas intraepiteliales del cuello
uterino.

La certeza de una prueba diagnostica favorece el
tratamiento oportuno y apegado a la gravedad
de la enfermedad.

La sensibilidad y especificidad de la colposcopia
hacen que se logren minimizar los resultados
falsos positivos y negativos de la citologia, por lo
cual podemos considerarla como un indicador de
calidad en la deteccién y diagnostico del cancer
de cérvix.

En consecuencia, se sugiere mantener altos
parametros de calidad en las clinicas de
colposcopia para mejorar el nivel de atencion
y tratamiento, contribuyendo a resolver este
problema de salud publica

«articulo original
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LESIONES DE BAJO Y ALTO GRADO EN PACIENTES CON
CITOLOGIA EN UN PERIODO DE DOS ANOS DEL HGT

“DR. CARLOS CANSECO”

Lara Calderén Julieta”, Lépez de la Cruz Paola Ivette®, Rojas Hervert Brandon Alexis®, Torres

Benitez José MartinP

RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia e indice de deteccion de las
lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIBG), lesiones intraepite-
liales de alto grado (LIAG) y carcinoma epidermoide en el 2017
y 2018 asociados con la edad de presentacion de las mismas del
Hospital General de Tampico “Dr. Carlos Canseco”.

Metodologia: De 26,607 Papanicolaou recibidos de las
Jurisdicciones de Tampico, Madero y Altamira, se clasificaron todos
los diagnosticos con anormalidad citologica de acuerdo al Sistema
Bethesda y se agruparon por rangos de edad a la poblacion con
citologia anormal.

Resultados: El total de citologias anormales enviadas fue de 1291
en un periodo de 2 afios (2017-2018). Se obtuvo un indice de
deteccion de Lesiones intraepiteliales del 4.9%. La prevalencia de
lesiones Intraepiteliales de Bajo grado (NIC | + VPH) fue del 45.8%
(591 casos), Lesiones de NI C Il fueron del 6.0% (77 casos), NIC llI
(displasia severa): 2.9% (38 casos) y carcinoma in situ 1.9% (25
casos), y 0.7% (9 casos) de carcinoma invasor. La prevalencia de
lesion intraepitelial de alto grado (LIAG) detectada en el laboratorio
de Citologia fue de 10.8%.

Conclusiones: Las LIBG tienen mayor prevalencia en pacientes
jovenes. Se observa un incremento de LIAG con la mayor edad de

la paciente.

Palabras clave: Carcinomainsitu, LIBG, LIAG, citologia, colposcopia.

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence and detection rate of
low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL) high grade
squamous intraepithelial lesions (HSIL) and squamous cell
carcinomain 2017 and 2018 associated with the age of presentation
of the same Hospital General of Tampico “Dr. Carlos Canseco".

Methodology: From 26,607 Pap smears received from the
Tampico, Madero and Altamira Jurisdictions, all diagnoses with
cytological abnormality were classified according to the Bethesda
System and were grouped by age ranges to the population with
abnormal cytology.

Results: The total of abnormal cytologies was 1291 over a period
of 2 years (2017-2018). An intraepithelial lesion detection rate
of 4.9% was obtained. The prevalence of LSIL (CIN | + HPV) was
45.8% (591 cases), CIN Il lesions were 6.0% (77 cases), CIN IlI
(severe dysplasia): 2.9% (38 cases) and carcinoma in situ 1.9% (25
cases) and 0.7% (9 cases) of invasive carcinoma. The prevalence
of HSIL detected in the Cytology laboratory was 10.8%.

Conclusions: LSIL lesions have a higher prevalence in younger patients,
progressively decreasing according to age. At the same time there is an
increase in HSIL from 21 years, gradually increasing to a maximum peak
between 71 and 80 years. This means that the risk of developing cancer
increases as the age increases.

Keywords: Carcinoma in situ, LSIL, HSIL, cytology, colposcopy.
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INTRODUCCION.

Enelmundo, el Cancer Cervicouterino ocasionala
muerte prematura de aproximadamente 274,000
mujeres cada afo. Las estadisticas muestran que
83% de los casos nuevos y 85% de las muertes
ocasionadas por esta neoplasia ocurren en los
paises en desarrollo, donde ademas se constituye
la principal causa de muerte por cancer en las
mujeres’3. En México la mortalidad por cancer
cervicouterino ha mantenido una tendencia
descendente los ultimos 15 afios, con una tasa
de 25.3 defunciones por 100 mil mujeres de 25y
mas afnos de edad en 1990 y de 14.6 en 2006, lo
que representa un descenso del 45%*°.

Muchos investigadores, afirman que la mayor
parte de los canceres escamosos del cérvix se
originan a partir de |as lesiones intraepiteliales de
bajo grado (LEI BG) o NIC | y solo un pequefo
nimero no reconoce ese antecedentel,®. Ostor
en un metanalisis de lo que la literatura publicd
en 40 afnos, sobre la historia natural de las
neoplasias intraepiteliales cervicales, sefiald que
los NIC | tienen una incidencia media global de
progresion a carcinoma in situ del 11% y del 1 %
hacia cancer invasivo®°,

El cancer cervicouterino es la segunda causa de
mortalidad por neoplasias malignas en la mujer
a nivel nacional e internacional llegandose a
presentar hasta 11 muertes por dia en el grupo
de edad de 25 a 69 afos, s6lo superado por el
cancer de mama. En nuestro pais es considerado
un problema de salud principalmente en la
poblacion de nivel socioecondomico mas bajo
y en muchos casos, en estadios avanzados al
momento del diagnéstico. En la mayoria de los
casos, en las etapas precursoras, es asintomatica.
Sin embargo, conforme avanza la lesion, se
pueden observar algunos signos y sintomas que,
aunque son poco especificos pueden ayudarnos
a sospechar este padecimiento!t124,

Se considera que es posible hacer deteccion
temprana, y que existen tratamientos de facil
aplicacion que lo hacen practicamente curable.
La experiencia en otros paises muestra que la
mejor alternativa para prevenir la mortalidad
por carcinoma cervicouterino es la deteccion y
el tratamiento de procesos inflamatorios cér-
vico-vaginales y lesiones precursoras como la
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displasia leve o NIC | (lesion de bajo grado), la
displasia moderada o NIC Il, |a displasia severa y
el cancer in situ o NIC Il (lesion de alto grado)*®.

De acuerdo con los resultados obtenidos en
diversos estudios epidemioldgicos, el factor
asociado en forma mas consistente con el cancer
cervicouterino, es la infeccion por el virus de
papiloma humano (VPH). Por lo tanto el tipo
de VPH, la carga viral, la adquisicion de nuevas
infecciones incidentes y la eliminacion del VPH o
su persistencia son las caracteristicas distintivas
de la historia natural del cancer cervical”*'.

Varios cofactoressonnecesarios paraeldesarrollo
de lesiones intraepiteliales de alto grado y por
ultimo de Carcinoma cervical invasorté. Otro
grupo especial esta constituido por mujeres
postmenopausicas en las que se demostro en
etapa reciente un segundo pico de prevalencia
de HPV de alto riesgo en varias poblaciones. Al
inicio de las relaciones sexuales, se dice que 20%
de las mujeres contraen este padecimiento, pero
la mayor incidencia se presenta entre quienes
tienen de 35 a 40 anos de edad.

El VPH puede permanecer activo durante afios
y existir en casi toda el area ano-genital. El VPH
oncogeénico (tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52,
56, 58, 59, 66 y 68) es el asociado a lesiones
transformantes que pueden llegar a Cancer
invasor's.

La Clasificacion de Bethesda, incluye las células
escamosas atipicas de significado incierto
(ASCUS); las células glandulares atipicas (AGC),
las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo
grado (LSIL), que incluyen al NIC I; y las lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado (HSIL)
que incluyen al NIC Il y NIC Il (displasia severa
y carcinoma in situ), y finalmente Ca invasor
lo cual se especifica de acuerdo con el reporte
citologico de este sistema®1016,

Con respecto a la historia natural del cancer
cérvicouterino, la edad promedio en la que se
detectan las lesiones mas frecuentemente es:
en la displasia leve lesion de bajo grado (NIC
1) de 20 a 30 afos; en la lesibon de alto grado,
displasia moderada (NIC II) y displasia severa
(NIC lll) de 35 a 45 afos; el cancer in situ es mas
frecuentemente entre los 40 a 45 afios; el cancer
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microinvasor entre los 45 a 50 afos; y el cancer
invasor de los 50 afios en adelante.

La Sociedad Americana de Cancer recomienda
que se debe realizar una busqueda anual a todas
las mujeres con vida sexual activa y menores
de 30 afos; después de los 30 afios una vez
que se documenten 3 examenes negativos
anuales consecutivos puede realizarse cada 2 6 3
anos®”1%12 En las clinicas de deteccion de cancer
cérvico uterino por citologia se mide el indice de
positividad, que es la proporcién de citologias
detectadas con lesion. Se espera mayor o igual
a 5%, segun los lineamientos del INDRE??, que
utiliza el sistema Bethesda e incluye ASC-US Y
ASC-H, LIBG(NICI+VPH), LIAG (NICII, IlI), AGC.
Y CACU INVASOR.

El objetivo del presente estudio fue describir la
prevalencia e indice de deteccion de las lesiones
intraepiteliales de bajo grado (LIBG), lesiones in-
traepiteliales de alto grado (LIAG) y carcinoma
epidermoide en el 2017 y 2018 asociados con la
edad de presentacion de las mismas del Hospital
General de Tampico “Dr. Carlos Canseco”.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio de disefio observacional, descriptivo y
transversal, realizado en el Servicio de Patologia
del Hospital General de Tampico “Dr. Carlos
Canseco”, en muestras de citologia cervical con
resultado anormal de la Jurisdiccion 2 (Tampico/
Madero) y Jurisdiccion 12 (Altamira/Aldama/
Gonzalez) en los afios 2017 y 2018.

Se incluyeron todas las citologias de cualquier
edad y con estudio histopatologico con cono o
biopsia. Se excluyeron las citologias en pacientes
con Papanicolaou negativo.

Se considero el indice de Positividad, que equivale
a la proporcion de casos con anormalidad
citolégica.

El analisis estadistico fue realizado mediante
el programa IBM® SPSS® Stadistics version 20
mientras que la representacion de datos con el
programa Numbers 09 version 2.3 (554) Apple
Inc®. Se compararon la citologia cervical y la
histopatologia, dicotomizando los resultados en
dos grupos segun la clasificacion de Bethesda
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en “LIBG” para lesion intraepitelial de bajo
grado y “LIAG” para lesion intraepitelial de alto
grado. Asi mismo se aplico la clasificacion de
Richardt, clasificandolo en VPH, NIC I, NIC I,
NIC Il y Carcinoma in situ. Aplicando en ambas
clasificaciones una estratificacion por grupo
etario.

En cuanto a los resultados citoldgicos con atipia
de células escamosas se dicotomiz6 en aquellas
con “ASC-US” (células escamosas atipicas. No se
descarta lesion de bajo grado) y “ASC-H” (células
escamosas atipicas. No se descarta Lesion de
alto grado).

Los resultados se presentan en las medidas de
tendencia central y de dispersion adecuadas a
cada variable y se ilustran en graficos.

Debido a la naturaleza observacional del diseno
no fue necesaria la firma de consentimiento
informado del paciente, sin embargo se siguieron
los lineamientos nacionales e internacionales de
proteccion de datos sensibles privados asi como
la desidentificacion de la base de datos.

RESULTADOS.

Se estudiaron 1291 pacientes en el periodo de
Enero 2017 a Diciembre 2018, que cumplieron
con los criterios de inclusion. El indice de
positividad fue de 4.9.

La edad promedio de las mujeres fue de 38.06
+ 11.7 afios (con un intervalo de 15 a 77 afios).
Estratificando la muestra por grupo de edad se
encontr6 que el grupo predominante fue el de
31 a 40 afios con un 28.9% (373), de 41 a 50
afos con 26.7% (346), de 21 a 30 afos con el
25.4% (328) y solo el 3.7% (48) de las pacientes
tuvieron 61 afos o0 mas.

Se determind la frecuencia de las lesiones
encontradas por el estudio citologico
predominando el NIC | + VPH en el 45.8% (591),
el ASC-US en el 39.5% (510) y el NIC Il con el
5.9% (77) de las p acientes, tal como se observa
en la Grafica 1.

Se utilizd la clasificacion de Bethesda (Grafica
2) sobre el resultado citologico para observar la
frecuencia de las lesiones, incluyendo a un total
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de 1291 mujeres que cumplian con los criterios.
Se observé que hasta el 75.9% (41) de las mujeres
entre 15 a 20 afos tienen lesiones intraepitelia-
les de bajo grado, mismo que disminuye hasta 3
veces su frecuencia a la edad mayor de 71 afios
con el 25.0%. Al mismo tiempo se incrementd la
frecuencia de ASC teniendo un pico maximo del
50.7% (72 casos) en la sexta década de la vida. En
cuanto a las LIAG se identifico su aparicion a partir
de los 21 a 30 afios, presentandose con mayor
frecuencia hasta en un 41.7% (5) en la octava y
13.9% (5) en la séptima década de la vida.

Grdfica 1. Frecuencia de lesiones obtenidas por diagnéstico de citologia cervical
(n=1291).
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Grdfica 2. Hallazgos de lesiones por grupos de edad segtn la clasificacion
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Enfocando el estudio de atipia de células
escamosas (ASC), se dicotomizd6 en células
escamosas con atipia no determinada (ASC-US)
y con atipia de alto grado (ASC-H) distribuidas
por grupo etario (Grafica 3). Se encontr6 que el
98.5% (510) corresponde a ASC-US y el 1.5% (8)
a ASC-H. El ASC-US tuvo un incremento gradual
en la sexta década de la vida con el 54.1% (72).

Sin embargo el ASC-H tuvo su pico maximo en la
séptima década de la vida con 5.9% (2 pacientes).

En cuanto ala deteccion de lesion intraepitelial de
alto grado (LIAG) por los 2 métodos de cribado
se encontr6é que la citologia clasifico al 10.8%
(140) de la muestra como lesiones de alto grado
y 0.7% (9) como carcinoma invasor. Sin embargo,
de las 1291 citologias realizadas el 12.5% (162)
no acudi6 a una consulta de seguimiento, siendo
el 9.9% (16) de los casos LIAG en el tamizaje.

El 67.4% (870) de las pacientes contaba con
una revision por colposcopia de las cuales el
38.6% (336) tuvo un diagnostico insatisfactorio,
57.9% (504) fue LIBG y el 7.4% (30) LIAG. De las
muestras con resultado insatisfactorio el 53.9%
(181) fue agrupado como LIAG en la citologia y
como parte de su seguimiento histopatolégico el
3.9% (13) resultd LIAG. Por otro lado, el 32.1%
(415) de la muestra que requirid un estudio
histopatoldgico del cual el 75.7% (314) fue por
toma de biopsia y el 24.3% (101) por conizacion,
detectando un 15.7% (65) de pacientes con LIAG
por este método.

DISCUSION.

La citologia cervical, a pesar de su demostrada
habilidad de deteccion y su papel en la reduccion
de la mortalidad de cancer de cuello uterino, como
todo test de muestreo, esta limitada por resultados
falsos positivos y falsos negativos. Hay varios
factores que influyen en la obtencién de falsos
negativos que en general incluyen errores en la
toma, comoloreportaelgrupodela Alonsoy cols.!2.
En el estudio encontraron un 33.3% de errores en el
diagnéstico, en la busqueda e identificacion de las
células malignas y en su interpretacion, de acuerdo
con los criterios del Sistema Bethesda®. Cerca de
dos tercios de los falsos negativos resultan de error
en la toma de la muestra y el tercio restante por
error en la deteccion.

Grdfica 3. Distribucién de ASC-US y ASC-H por grupos de edad (n=518).
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La citologia cervical debe considerarse como
un estudio de tamizaje o blUsqueda de cancer
de cuello uterino que puede considerarse como
consulta médica porque implica un proceso de
interpretacion que ayuda a definir un diagnostico;
el diagnostico definitivo de cancer de cuello
uterino se realiza por medio de la biopsia y cono.

En nuestros resultados, las mujeres con
diagnosticocitolégicode ASC, presentaron mayor
prevalencia las de ASC-US, que lo que reporta el
INDRE. De las 26,607 muestras procesadas en
el laboratorio en los 2 afios de estudio, el indice
para ASC-US (Células de epitelio escamoso
Atipicas, no se descarta lesion Intraepitelial de
Bajo Grado) fue menor al 5% (se detectaron
591 casos de ASCUS que corresponden al 2.2%).
Las muestras con resultado ASC-H, (Células de
epitelio escamoso atipicas en donde no se puede
descartar lesion de alto grado) tuvieron mayor
prevalencia en la séptima década de la vida.

CONCLUSIONES.

1. Para indice de positividad, encontramos un
4.9%, por lo que el laboratorio se encuentra
dentro de los parametros del control de calidad
que marca el INDRE.

2. Se determind que las lesiones intraepitelia-
les de bajo grado tienen una mayor prevalencia
en las pacientes mas jovenes, disminuyendo
paulatinamente segun la edad. Al mismo tiempo
se observo la aparicion de lesiones intraepi-
teliales de alto grado a partir de los 21 afos,
incrementando progresivamente hasta alcanzar
un pico maximo entre los 71 y 80 afos. Esto
quiere decir que a mayor edad, mayor es el
riesgo de presentar cancer: en esta revision
encontramos 9 casos de carcinoma invasor, en
mujeres de 60 a 80 afios.
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LA DESNUTRICION Y LA OBESIDAD EN AUMENTO: UN
RETO MUNDIAL PARA LA ERRADICACION.

Perla X. Leon'2, Antonio Morales® y Claudia J. Bautista®.

RESUMEN

La tasa de nifios con retraso en el crecimiento y el de recién nacidos
con bajo peso a causa de falta de alimentos van en aumento, por
lo que el Objetivo de Desarrollo Sostenible del Hambre Cero para
2030 parece ser inalcanzable. Mas alarmante, mientras que unos
mueren de hambre, otros mueren de obesidad. En las ultimas
décadas el aumento progresivo en sobrepeso y obesidad, ha
generado que los servicios de salud publica se saturen por el estado
del peso corporal, ya que estos manifiestan enfermedades como
diabetes, hipertension, dislipidemia, problemas cardiovasculares,
asi como, anemia y cancer.

Este fendmeno en el que se observan nimeros crecientes en
extremos opuestos (desnutricion-obesidad) no se ha podido
explicar, al parecer parte de este problema es asociado a la
distribucion, calidad, cantidad, conservacion, preparacion,
disposicion y utilizacion de las reservas de alimento, pero también
de un sector en el mundo que se encarga de regular lo antes
mencionado, decir que la alimentacion, es la Unica causa de
desnutricion y obesidad en el mundo es errdneo, pero decir que es
una las principales causas es certero.

Hoy vemos poca gente involucrada en este tema, pues hay cosas
mas urgentes que erradicar como la guerra, el narcotrafico, la venta
ilicita de armas, entre otras, sin embargo, es importante indicar
que todas tienen un fin comun: la falta de seguridad y la adecuada
ejecucion de las leyes, normas y reglas que rigen al mundo. Esta
revision aborda como se ha incrementado la desnutricion y
obesidad, cuales son algunas estrategias para erradicarlas, porque
actualmente ninguna de las dos ha disminuido y que efectos
negativos esta causando a nivel mundial que estos dos problemas
sociales vayan en aumento

Palabras clave: Desnutricion, obesidad, sobrepeso, falta de
ejecucion y problematica social.

ABSTRACT

The rate of stunted children and low birth weight infants due to lack of
food are on the rise, making the Zero Hunger Sustainable Development
Goal for 2030 unattainable. More alarming, while some starve, others
die of obesity. In recent decades, the progressive increase in overweight
and obesity has caused public health services to become saturated by
the state of body weight, since they manifest diseases such as diabetes,
hypertension, dyslipidemia, cardiovascular problems, as well as anemia
and cancer.

This phenomenon in which increasing numbers are observed at opposite
extremes (malnutrition-obesity) has not been explained, apparently
part of this problem is associated with the distribution, quality, quantity,
conservation, preparation, disposal and use of the reserves of food,
but also of a sector in the world that is in charge of regulating the
aforementioned, saying that food is the only cause of malnutrition and
obesity in the world is wrong, but saying that it is one of the main causes
is accurate.

Today we see few people involved in this issue, as there are more urgent
things to eradicate such as war, drug trafficking, the illegal sale of
weapons, among others, however it is important to indicate that they all
have a common purpose: the lack of security and the proper execution
of the laws, norms and rules that govern the world. This review addresses
how malnutrition and obesity have increased, what are some strategies
to eradicate them, why currently neither has decreased and what
negative effects are causing these two social problems worldwide to
increase.

Keywords: Malnutrition, obesity, overweight.
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LA DESNUTRICION EN EL MUNDO,
INCIDENCIA Y ESTRATEGIAS PARA
ERRADICARLAS.

La desnutricion es un problema que ha crecido
de manera silenciosa y de forma drastica en
los Ultimos anos, siendo la causa mas comun de
morbilidad y mortalidad en nifios y adolescentes®.
En 2017 lleg6 a 821 millones de individuos en el
mundo, los que padecen de desnutricion, segun el
informe: El estado de la sequridad alimentaria y la
nutricion en el mundo 2018, lo cual significa que
1 de cada 9 personas, vive con la incertidumbre
de no saber qué van a comer al dia siguiente
y duermen con la sensacion de hambre y sin
poder saciar sus necesidades principales!. Lo
mas alarmante es que la ONU publico que solo
hay pocos avances frente a las multiples formas
de malnutriciéon que van desde la desnutricion
crénica (retraso del crecimiento infantil) hasta la
obesidad adulta, amenazando la salud de cientos
de millones de personas. Lo mas extraordinario
es saber que hay muy limitadas indicaciones e
informacion acerca de las causas de la nutricion
deficiente en adolescentes, de su prevalencia y
los factores de asociacion* Una publicacion en
poblacion Mexicana demostré que hay una fuerte
asociacion entre el desequilibrio de la nutricion
y el desarrollo de enfermedades cardiovascu-
lares® este estudio demostr6 que el déficit de
nutrimientos dado por la dieta, generaba una
disminucion en la concentracion de Vitamina E en
sangre tanto en hombre como en mujeres, esta
Vitamina E se sabe esta asociada a la dilatacion
de vasos sanguineos y a evitar que se formen
coagulos entre otras funciones, por lo que hablar
de desnutricion en términos generales no es solo
decir la falta de alimento si no también hacer
mencion de que hay falta de vitaminas y minerales
que van a ir deteriorando el estado fisico del
individuo*. Por lo que es importante orientar a
todos los sectores de la poblacion acerca de cuales
son los principales sintomas, causas y dafos de la
presencia de desnutricion en casa.

Diversas encuestas a nivel mundial han
demostrado que hay un porcentaje elevado de
nifos recién nacidos que mueren por desnutricion
en todo el mundo, sin embargo la incidencia
de mujeres que viven con desnutricion durante
el periodo critico de la gestacion y que siguen
expuestas a ello durante la lactancia y los primero
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dos afos de vida de su descendencia no es clara®®.
Mas alarmante saber que esta poblacion no tiene
la informacion de que este tipo de exposicion
causara efectos adversos en el crecimiento,
desarrollo de 6rganos y sistemas, asi como dafo
en la maduracion cerebral, lo cual afectara la
conducta, desempefio intelectual y desarrollo de
capacidades de su descendencia se explica en la
siguiente figura’®. Figura 1.

Figura 1. Poblacién vulnerable

Altas tazas de mortalidad
Anemia
Bajas concentraciones de calcio
Mujeres en edad Problemas en el flujo sanguineo
reproductiva Retraso en el crecimiento intrauterino
Niveles bajos de minerales y vitaminas

Nifios de bajo peso al nacimiento

b Falla en la maduracion cerebral
- Recién nacidos Cardiopatias asociadas a la mala alimentacién materna
{ Nivles bajos de minerales y vitaminas

Déficit de atencion

Problemas en la ganancia de peso y talla
Nifos en edad Anemia o

escolar Problemas de aprendlzaje

Falta de memoria

Deterioro en la funcién de 6rganos

En México, la desnutricion aguda en menores de
cinco anos, definida como un peso para la talla
inferior a 2 desviaciones estandar de la norma
internacional, dejo de ser un problema de salud
publica en el ambito nacional, mientras que la
desnutricion crénica en el mismo grupo de edad
continda siendo un reto. También se sabe que
las mujeres en edad reproductiva siguen sin ser
atendidas en este parametro y que no llevan un
monitoreo prenatal que les ayude a controlar esta
condicion, pero mas severo, es saber que en los
estados del sur de México y en las comunidades
rurales, mas que en las urbanas, ni siquiera se tiene
al alcance un médico, o instancia de salud que
pueda por lo menos facilitar los primeros auxilios,
medicamentos o bien un espacio que le pueda
ayudar frente a una emergencia de cualquier
tipo'®!!.Desafortunadamente es evidente que
los mas afectados son los hogares indigenas,
que son el sector de la poblacién a quien menos
atencion se le pone®!?, Es triste saber que estas
comunidades son la historia, la gastronomia, la
cultura, las lenguas y raices de nuestro ambiente
prehispanico, es nuestra descendencia nativa y
nuestro linaje de antepasados, pero no solo eso,
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son la mano de obra que sostiene la agricultura
y la ganaderia de nuestro pais. “Saber que es la
poblacion que menos COME es preocupante”.

Hay tres razones que causan la inseguridad
alimentaria: 1.- Alta exposicion y vulnerabilidad
a climas extremos, 2.- Los conflictos
gubernamentales y politicos y 3.- El crecimiento
econdémico muy lento. Paraddjicamente cada
ano un tercio de la comida que se produce en el
mundo se desperdicia o se pierde o se tira a la
basura. Se ha estimado que si se rescatara toda
la comida que se pierde, globalmente se podria
reducir en un 25% por ciento el hambre en el
mundo®!3, Al mismo tiempo se ha observado, que
de la comida que se tira, se origina o es la causa
principal de la produccién del efecto invernadero
por la emision de gases que se producen por su
descomposicion, lo cual ha generado los cambios
extremos del clima, induciendo el fenémeno del
cambio climatico. Resultado de ello, es finalmente
el aumento en la inseguridad alimentaria a nivel
mundial®.

Esquema que detalla por que se genera la
inseguridad alimentaria a escala mundial:

% Leyes de mercado

Conflictos
Gubernamentales
y politicos

+ Control inapropiado de importacion y exportacion de alimentos
<+ Control de semillas (uso de transgénicos y pesticidas)
% Uso de suelo para la siembra

“ Comp ia agricola y ganadera
<+ Competencia mercantil

Crecimiento + Devaluacion de la moneda

econémico + Conflictos econémicos entre potencias

lento < Control de la economia
% Pobreza en paises subdesarrollados
<+ Calentamiento global de la tierra
<+ Emisién de gases por descomposicién de basura organica
+» Disposicién de particulas c i al medio

Cambio climatico <+ Uso de armamento y pruebas de armas nucleares en los océanos
<+ Generacion de productos que no se degradan en miles de aiios
< Sobre poblacién
<+ Climas extremos

Existen instancias a escala mundial como

UNICEF, UNESCO, FAO, entre otras que se
han conformado como programas, fondos y
agencias especializadas, estas se crean para
que de manera emergente ayuden al mundo en
general a salir de algun estado de emergencia. La
ONU de la cual se ramifican todos los programas
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antes mencionados, se utilizd por primera vez el
1° de enero de 1942, durante la segunda guerra
mundial, cuando representantes de 26 naciones
aprobaron la «Declaracion de las Naciones
Unidas». Mientras que la UNICEF fue creada con
el Unico objetivo de proveer de ayuda humanitaria
y apoyo al progreso de niflos y madres en paises
en desarrollo; esta surge debido a que en la
segunda guerra mundial una enorme cantidad de
nifios quedaron desamparados en Europa, por lo
que en 1953 Unicef se convierte en organismo
permanente dentro del sistema de la ONU. Unicef
trabaja en mas de 191 paises y territorios a través
de diferentes programas y Comités Nacionales.
Sin embargo, aldn no se sabe con claridad quien
supervisa, analiza y monitorea los apoyos vy
ayudas que otorgan estas instancias, dado a
que esta condicion social no ha disminuido al
contrario va creciendo. Con mayor preocupacion
cada pais cuenta con un fondo nacional e
internacional para poder salir de estos estados
de emergencia, pero con claridad es evidente
que esta reserva econémica no llega a los lugares
indicados, es triste mirar a los paises del tercer
mundo, subdesarrollados entre ellos México con
problemas de desnutricion y obesidad, pero a un
mas deprimente saber que los paises de primer
mundo, con altas expectativas de desarrollo
ocupan lugares ponderables en las encuestas
mundiales de desnutricion y obesidad. Por lo que
se deberia hacer una reflexion social exhaustiva
y profunda, ya que progresamos a diferentes
niveles como lo es en lo cientifico, tecnolégico,
de innovacioén e inventiva. Paises del primer
mundo alardean de nuevas armas bacterioldgicas,
radioactivas, climaticas etc; exponen nuevas
formas de transporte, desarrollan mas alimentos
transgénicos, hacen reservas y bancos de semillas
en bovedas sUper equipadas con clima controlado
y alta seguridad, lanzan al espacio nuevas formas
de transmision de sefales y control de informacion
espacial, establecen bases ciberespaciales en el
mundo para monitorear todos los movimientos,
explotan e invierten cantidades catastréficamen-
te altas de dinero en yacimientos de petroleo y
expropian territorios para ser duefios de paises
con riquezas naturales, la basura tecnoldgica y
los desechos que no les sirven, los envian a Africa
y a paises de tercer mundo a donde no les afecte
a las potencias mundiales, las cuales controlan
todo cuanto pueden, desafortunadamente este
control desmedido, lo Unico que esta ocasionando
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es la destruccion masiva de flora y fauna pero no
solo eso, estas potencias nos estan extinguiendo
como especie y nos estan transformando en
sujetos dependientes de la tecnologia, de las cosas
materiales y orillaindonos al sedentarismo y al
hacinamiento, es alarmante que no se den cuenta
estas naciones del dafio que causan al mundo
entero. “La humanidad debe apostar por una
sociedad global sostenible en donde la naturaleza
sea respetada y regenerada de manera eficiente
y consiente, para que los problemas basicos
del mundo como la desnutricion y la obesidad
empiecen por erradicarse”.

LA OBESIDAD EN EL MUNDO, INCIDENCIA Y
ESTRATEGIAS PARA ERRADICARLAS.

Gracias al desarrollo tecnolégico que se ha dado
desde hace varias décadas, la humanidad ha podido
mejorar su estilo de vida, alimentacion y salud entre
otros aspectos, sin embargo, también ha traido
consigo consecuencias no deseables. Durante
la década de los ochenta, con el descubrimiento
de las técnicas que permiten la fragmentacion
y la manipulacién de secuencias de ADN, se dio
origen a los alimentos modificados genéticamente
denominados “transgénicos”, (que pretendian
paliar el hambre en regiones donde existe
desnutricion) adaptados a condiciones ambientales
desfavorables (sequia, acidez, salinidad, heladas)™.
Asi, en la década de los noventa aparecieron en el
mercado las primeras variedades obtenidas por
recombinacion de ADN dando lugar a su cultivo
en gran escala, sin embargo, la filosofia real de la
produccion de transgénicos se basa fundamental-
mente enintereses econémicos mas que en producir
beneficios sociales'. Esto se ve reflejado en que las
cifras de desnutricion mundial no han disminuido,
sobre todo en paises pobres, y por el contrario, las
cifras de personas con obesidad en paises de primer
mundo han aumentado, lo cual nos hace pensar
que la accesibilidad a los alimentos no esta bien
distribuida entre la poblacién que mas lo necesita
sino mas bien, llega a la gente que tiene la posibilidad
de adquirirlo. Es el acceso desigual el que hace que
en el mundo actual coexistan y se superpongan los
problemas de desnutricion y obesidad. No obstante,
a pesar de que el exceso de peso generalmente se
relaciona con la capacidad econdémica para adquirir
alimentos, en paises de pocos recursos econdmicos
se ha observado un incremento en la cifras de
esta condicion en su poblacion®. Este fenbmeno
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fue descrito por Caballero en 2005, nombrandolo
“la paradoja nutricional”, que consiste en una
transicion demografica y socioeconémica de paises
en desarrollo, los cuales en su poblacion presentan
hasta un 60% de familias con nifios en estado de
desnutricion y adultos con sobrepeso u obesidad"’.
Un probable mecanismo que podria explicar el
camino hacia la obesidad en estas poblaciones
empieza durante el periodo de gestacion, yaque una
mujer embarazada desnutrida aporta una cantidad
limitada de nutrientes al feto, ocasionando que los
genes del producto activen el genotipo ahorrador
(conservacion energética). De este proceso
obtendremos nifos programados prematuramente
a un estado de desnutricion que persistira por las
restricciones dietarias a las que fueron expuestas
in utero, y que en un futuro, con un estilo de vida
sedentario y con acceso a calorias baratas, hara que
este individuo presente desde muy temprana edad,
desnutricion crénica combinada con obesidad y
estatura baja. Figura 2.

Figura 2. Factores que involucran desnutricion y obesidad.

La malnutricién contribuye a la muerte
prematura de madres lactantes y nifios

~Estatus socioecondmico bajo

QJ o -Faltade educaién en saludy tura de s
alimentacion pequefios, asi como a un deficiente

-Inaccesibilidad a desarrollo fisico y cerebral en los jévenes
alimentos nutritivos yadultos.

-Alimentacién inadecuada en cantidad o calidad
-Bajo consumo de micronutrimentos
-Poca higiene

-Poca actividad fisica
l sobrepeso y obesidad estd relacionado

¢ “Muchas horas frente  aparatos | o on 1 onfermedod
q earinitos #cone incremento en la enfermedades

Excesivas horas en el traclado, crénicas. Ambas contribuyen a un aumneto
de mortalidad y morbilidad global

Alto consumo de alimentos y bebidas
hipercalricas (escasos en vitaminas, proteinas
y fibra)

Enla década de los noventa la Organizacion Mundial
de la Salud declaré por primera vez a la obesidad,
como una enfermedad no transmisible, de orden
global, considerandola una epidemia. Segun sus
datos, entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial
de la obesidad se ha casi triplicado, reportando que
en 2016, mas de 1900 millones de adultos tenian
sobrepeso, de los cuales alrededor de 650 millones
eran obesos y en relacion a la poblacion infantil,
senalé que 41 millones de nifos menores de cinco
anos tenian sobrepeso o eran obesos!®,

Otras organizaciones como la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE)*,
han demostrado que México se encuentra en
el segundo lugar mundial después de Estados
Unidos y de acuerdo a la Gltima encuesta nacional
de salud y nutricion 2018 (ENSANUT 2018 mc)®,
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el sobrepeso y la obesidad afectan al 33% de
los nifios y al 75.2% de los adultos, teniendo un
crecimiento importante en la carga de morbilidad
en la poblacion, especialmente en los padecimientos
como la diabetes y enfermedades cardiovasculares.

La OCDE ubica a México en el primer lugar en la
prevalencia de diabetes mellitus en la poblacion
de entre 20 y 79 afios de edad debido al exceso
de peso?. Se estima que de continuar las actuales
tendencias, uno de cada dos niflos mexicanos
nacidos a partir del 2010, va a desarrollar diabetes
a lo largo de su vida, ademas, se ha reportado que
entre las tres primeras causas de muerte durante
el 2017 las enfermedades del corazén (20.1%), la
diabetes mellitus (15.2%) y los tumores malignos
(12%), eran relacionadas con el exceso de peso?.

El actual problema de obesidad refleja los cambios
producidos en la sociedad a lo largo de las Ultimas
décadas, en la que se ha creado un ambiente que
promociona la vida sedentaria y el consumo de
una dieta rica en grasas y azlcares que contiene
productos procesados listos para ser consumidos y
con alta densidad energética, de facil digestion que
satisfacen el apetito con menor costo y esfuerzo de
lo que requiere una alimentacion saludable.

Ante este grave problema social y econémico que
origina la obesidad en México, en el afno 2010,
el gobierno de México implementé “El Acuerdo
Nacional de Salud Alimentaria: Estrategia contra
el sobrepeso y la obesidad (ANSA, 2010)"* su
objetivo general fue la creaciébn de entornos
saludables dirigidos a la prevencion de la obesidad.
Asi mismo, buscando reforzar el previo acuerdo,
en el 2013 se emiti6 la “Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes (ENSOD)** con la finalidad de
promover la prevencion y control de la obesidad y
las enfermedades crénico no transmisibles (ECNT),
principalmente diabetes.

En el marco de esta estrategia, se introdujeron
regulaciones en materia de publicidad de alimentos
y bebidas, etiquetados frontales y distintivos
nutrimentales, restriccion de la venta de comida
“chatarra” en escuelas, y medidas fiscales®. Otra
estrategia para la erradicacion y control de la
obesidad fue el sistema de etiquetado frontal de
alimentosy bebidas, también conocido como “Guias
Diarias de Alimentaciéon” (GDA). Sin embargo,
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a pesar de las acciones que el gobierno federal ha
implementado, los resultados de la tltima ENSANUT
realizada en 2018 nos indican que estas estrategias
han sido incapaces de enfrentar la epidemia de
obesidad y diabetes, una explicacion del fracaso
es quiza debido a que, las estrategias introducidas
fueron debilitadas por intervencion de la industria
alimentaria, debido a que fueron implementadas de
manera voluntaria y no propuestas como sanciones
en su incumplimiento.

Por otro lado en el GDA donde se establece este
sistema de etiquetado se encontré informacion
confusa y poco digerible para el publico en general,
ya que de acuerdo a un estudio del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) realizado a estudiantes de
nutricion, reportd que solo el 1.8% fue capaz de
interpretarlo correctamente?®. Otra inconsistencia
que se encontrod, fue que el criterio de consumo
diario de azUcar que utiliza este etiquetado es casi
del doble del recomendado por la OMS%. Todo lo
anterior nos ha permitido ver que la participacion de
laindustria alimentaria (que tiene los intereses de sus
inversionistas y sus ganancias como prioridad) en
relacion al disefo y evaluacion de politicas publicas
no va en pro de la salud de la poblacién ya que de
manera conveniente manipulan la informacion.
El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) no se
ha rendido y ha buscado la manera de conformar
un comité en pro de mejorar las elecciones de
alimentacion de la poblacion por medio del
reemplazo del etiquetado frontal de alimentos por
un etiquetado atrayente y facil de comprender.
De esta manera, el pasado 1 de octubre de 2019,
la Camara de Diputados aprobo las reformas y
adiciones a la Ley General de Salud para establecer
el “etiquetado frontal de advertencia en alimentos
procesados y bebidas no alcohdlicas que excedan los
limites mdximos de contenido energético, aztcares
afadidos, grasas saturadas, sodio y nutrimentos
criticos™.

Todos estos esfuerzos se ven limitados para
enfrentar la obesidad ya que al ser una enfermedad
multifactorial, es importante también poner en
practica otras medidas en distintos ambitos y en
diferentes niveles. Dentro de ellos, es el promover
entornos alimentarios con oportunidades y
condiciones fisicas, econdmicas, politicas vy
socioculturales colectivas que influyan en las
elecciones de alimentos, bebidas y en el estado
nutricional de las personas. Por lo que, con el fin de
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apoyar a los gobiernos en sus decisiones de adoptar
politicas para mejorar el ambiente alimentario,
en Europa se lanza la Red Internacional para la
Investigacion, Monitoreo y Apoyo a la Accion
en Alimentacion y Obesidad/Enfermedades No
Transmisibles (INFORMAS, por sus siglas en inglés),
el cual establece un Indice de Politica de Medio
Ambiente Alimentario Saludable (Food-EPI, por sus
siglas en inglés) que surge como una herramienta
internacional. Este indice fue estandarizado por
un cientifico del INSP para evaluar las politicas
y estrategias publicas en Latinoamérica, en sus
resultados la doctora Nieto demostro que tanto las
estrategias tomadas como, las politicas y decisiones
que se han implementado en el gobierno no son las
adecuadas. Gracias a este Indice food-EPI pudimos
demostrar también que el problema para erradicar la
obesidad es mas que una estrategia, o cambio en las
politicas o implementacion de reglamentos, parecer
ser que el problema abarca cambios en diferentes
variables las cuales son dificiimente controlables, ya
que dependen del entorno primero psicosocial del
individuo y luego politico y econémico del gobierno
para crear ambientes alimentarios mas saludables?.
Por lo que algunas sugerencias de nosotros y
otros cientificos podrian ser que las acciones
que se tomen, deban ser en colaboracion con la
comunidad cientifica, la industria, el gobierno y la
sociedad, buscando promover la salud alimentaria
en diferentes campos de accién como:

1.- Que dentro de las escuelas exista mas y mejor
educacion y alfabetizacion alimentaria por medio
de la divulgacion del plato del bien comer.

2.- Espacios seguros para practicar e impulsar la
actividad fisica y disminuir el sedentarismo.

3.- Que la industria alimentaria, ofrezca productos
con mejor calidad de nutrimentos y menor tamafio
de las porciones, asi como regular la publicidad,
especialmente la dirigida a menores. (Esto implica
no utilizar de manera conveniente y mercantilista la
informacion, sino todo lo contrario comprometerse
en la fabricacién de productos con mejor calidad
nutrimental o bien asumir los efectos positivos y
negativos que puede ocasionar estos).

4.- Mejorar los sistemas de produccion y distribucion
de alimentos, para que la gente pueda elegir
consumir alimentos frescos, locales y minimamente
procesados.
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En conclusion, el poder disminuir los ambientes
obesogénicos, asi como involucrar mas a la
sociedad en general y a cada individuo en particular
en mantenerse sanos ya que esto les brindara
una mejor calidad de vida en un futuro, debe ser
el objetivo de las campanas, esto le permitira al
consumidor poder decidir bajo su libre albedrio qué
comprara para alimentarse, sin influencia de las
acciones propagandisticas.

QUE EFECTOS NEGATIVOS ESTA CAUSANDO
EN EL MUNDO EL HECHO DE QUE ESTOS DOS
PROBLEMAS SOCIALES VAYAN EN AUMENTO

Es bien conocido que en México pasamos de un
estado de desnutricién a un estado de obesidad
sin estar nunca en un estado de buena nutricion.
Esta situacion sucede también en muchos paises.
Tanto la obesidad como la desnutricion representan
serios problemas epidemioldgicos en el mundo
contemporaneo constituyéndose como dos de los
mayores desafios de salud publica del siglo XXI*.

Mientras que la desnutricion es un problema antiguo
que no se ha podido erradicar del mundo; la obesidad
esun problemaimportante dela sociedad occidental
que ha alcanzado proporciones pandémicas como
consecuencia en la modificacién de los estilos de
vida, la modernidad y la automatizaciéon. Ambos
estados (desnutricion y obesidad) se relacionan a
una gran cantidad de complicaciones o patologias
asociadas, como son: marasmo, patologias
digestivas y renales, diabetes, hipertension arterial,
infarto al miocardio y los accidentes cerebrovas-
culares, entre otras, y de acuerdo a estudios de
programacion del desarrollo® nos hemos percatado
que tanto la desnutricion como la obesidad materna
durante la gestacion y la lactancia programa al hijo
en crecimiento a tener mayor susceptibilidad para
desarrollar enfermedades de tipo cardiovascular
y metabodlicas en la vida adulta, aun y cuando este
tenga otro estilo de vida®2.

Por lo anterior descrito, podemos identificar que los
principales efectos negativos del aumento de estas
dos entidades nosolbgicas generan afectaciones
a su esfera bio-psiquico-social tanto por tener
obesidad como desnutricion, ya que se modifica
su imagen individual, su salud y favorece que en la
etapa adulta se desarrollen enfermedades cronicas
degenerativas o no trasmisibles.
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De acuerdo a los estudios poblacionales se tiene
pronosticado que la obesidad se va a duplicar
o triplicar en los préximos afios, y por ende las
complicaciones como la diabetes, el sindrome
metabodlico, el infarto de miocardio y los accidentes
cerebrovasculares. Lo cual ocasionaran el aumento
en la morbi-mortalidad, disminuciéon de la
longevidad, incremento en el costo de atencion,
reduccion en la calidad de vida y la productividad
econ6mica, es decir una afectaciéon completa a la
esferadelindividuoyalasociedad, por elincremento
de la obesidad en el mundo®.

Por otro lado, la desnutricion, que afecta
principalmente a los nifios y jovenes, también forma
parte de esta problematica en salud mundial, ya
que este grupo desarrolla afecciones en la funcion
de 6rganos y sistemas y mayor susceptibilidad al
padecimiento de enfermedades virales debido a
la baja de defensas por problemas en el sistema
inmunolégico, lo cual genera problemas en la
etapa escolar ya que hay mayor déficit de atencion,
bajo desempeno y finalmente abandono escolar.
Con esta informacion concluimos que estos dos
problemas sociales no estan en las listas de prioridad
dentro de las areas gubernamentales, pues si bien
es cierto han habido modificaciones en el area
de salud publica, atin es poco lo que se ha hecho
a nivel politico y privado, el problema es de todos
y debemos concientizarnos de que si seguimos
sin hacer algo sobre estas dos graves situaciones,
pronto seremos una sociedad poco prolifica que
terminara con serias complicaciones en la parte de
estabilidad y supervivencia como especie.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La obesidad y la desnutricion son un problema
mundial y es de todos, ya que seguramente cada
uno de nosotros tenemos mas de un familiar que
cursa por alguna de estas enfermedades, esto lo
sabemos por qué las encuestas mundiales reportan
altos porcentajes de poblacién en cada uno de
los rubros y su erradicacion esta muy lejana de
obtenerse, debido a que desde hace cientos de
anos coexistimos con estos problemas y no es facil
entender su desarrollo.

La OMS ha determinado que a nivel mundial
tanto existe hambre como también una nutricion
inapropiada lo cual se ha visto afectan el desarrollo
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fisico, genera déficit de atencion en edad escolar,
provoca problemas en la maduracion cerebral
de jovenes etc. asi como también se induce la
muerte prematura de madres, lactantes y ninos
pequenos®*. Por otro lado la OMS también ha
publicado que el aumento en la tasa de sobrepeso y
obesidad crece desmedidamente y esta relacionada
con el incremento en las enfermedades croni-
co-degenerativas como diabetes, hipertension,
dano cardiovascular, sindrome metabdlico entre
otras®. Frente a esto, diversos programas se
han puesto en marcha para poder reducir estas
tasas de crecimiento mundial, pero al parecer no
han funcionado, porque lejos de disminuir estos
porcentajes todo lo contrario van en aumento, por
lo que es importante analizar qué es lo que esta
pasando; al parecer las grandes corporaciones no
estan haciendo bien su trabajo, pero es importante
preguntarnos que estamos haciendo nosotros para
erradicar estas epidemias que silenciosamente
crecen y se encuentran en nuestros hogares quiza
o bien dentro de nuestros familiares mas cercanos,
entre nuestras amistades, en nuestros companeros
de trabajo, o en algunos vecinos. Al parecer la apatia
frente a este tipo de problemas sociales también es
una epidemia que crece y la falta de informacion
perece ser que no es un problema, porque en
internet el termino desnutricion tiene cerca de
6,750,000 resultados en solo 0.65 segundos y el de
obesidad 29,200,000 en solo 0.67 segundos (fuente
obtenida de google) y a pesar de que conocemos
los términos, no parece ser que haya interés por
aplicar alguna de las recomendaciones que sugieren
|las fuentes electronicas.

;Qué es lo que nos estd faltando?, la pregunta es muy
amplia y las respuestas muy ambiguas.

En México en zonas conurbadas, las modificaciones
que han resultado a través de los afos como
han sido cambios en el régimen alimenticio, el
excesivo consumo de productos industrializados
(con una alta densidad energética), el abandono
en la realizacion de comida tradicional en casa, las
fuertes jornadas de trabajo, el deficiente consumo
de comida fresca y natural, el sedentarismo, la falta
de actividad, el desempleo, la escases de recursos
(monetarios, naturales, intelectuales) hacen que
coexistan los dos aspectos negativos: obesidad
y desnutricion. ;Como erradicar tan graves
problemas sociales?: donde tantas personas estan
involucradas, tantas instituciones tienen injerencia
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en ello, tantos sectores publicos y privados
deberian de centralizarse en esto. ;Como erradicar
la desnutricion y la obesidad?: cuando lejos de
promover mayor nimero de campafas de apoyo,
se promueve mayor consumismo, mayor indus-
trializacion, mayor avance de productos sintéticos,
mayor uso de conservadores, aumento en el
abandono de uso de fuentes naturales, crecimiento
en el uso de comidas rapidas, abuso en el apoyo a
los mas necesitados, desfalco a los recurso dirigidos
a la gente pobre, malversacion de fuentes de
comida, uso inapropiado de los suplementos y
complementos alimenticios. La pregunta ;Como
erradicar la desnutricion y la obesidad?, tiene
muchas respuestas, pero de todas estas, pocas se
aplican y la palabra ERRADICAR en esta epidemia
sigue obsoleta y al parecer lejos de alcanzarse. Se
trata sin duda, de la paradoja mas grande que refleja
la realidad de esta humanidad. Por un lado, no se
logra vencer la desnutricién y como consecuencia
se causan mas de 33 mil 668 defunciones al ano,
mientras que por otro lado el sobre peso y la
obesidad causa la muerte de alrededor de 105,000
individuos en México por enfermedades derivadas
de ello en los afios 2014-2017.3¢%

La desnutricion y la obesidad representan un
problema mundial, la solucién y el control de cada
una de ellas parece ser que comienzan en casa,
pero también es responsabilidad de muchas areas,
instituciones, corporaciones, politicas, gobiernos
y servicios de salud. En razoén de ello, su control
reclama la participacion de todos.
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