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El material particulado (PM2.5), son partículas con-
taminantes de 2.5 μm de diámetro que se encuentran 
en el aire y se depositan en pulmón, alvéolos es-
pecífi camente, pasando al torrente sanguíneo. Están 
compuestas por metales pesados; plomo, mercurio, 
cadmio, compuestos orgánicos volátiles; hidrocar-
buros, benceno, tolueno, partículas de combustión; 
hollín o cenizas, sulfatos y nitratos; resultantes de la 
quema de combustibles fósiles.
Las PM2.5 inducen estrés oxidativo y producción 
de citocinas proinfl amatorias que atraen macrofa-
gos y neutrófi los, generando especies reactivas de 
oxígeno. Esto contribuye a infl amación sistémica, 
daño oxidativo, disfunción del sistema nervioso 
autónomo y alteraciones metabólicas, afectando al 
hígado, tejido graso y sistema cardiovascular, pro-
moviendo enfermedades crónicas como ateroscle-
rosis e hipertensión. La exposición aguda a PM2.5 
induce a un desbalance circulatorio hacia un estado 
protrombótico. Los metales en las partículas afectan 
la respuesta del miocardio al estrés, además de un 
aumento en el riesgo de padecer un accidente cere-
brovascular isquémico y diabetes.
Los conductores frecuentes pueden llegar a presen-
tar enfermedades cardíacas, debido a la alta concen-
tración de PM2.5 en carreteras.
Algunos tratamientos propuestos son; el ejercicio, 
que aumenta el gasto energético, disminuyendo el 
tejido adiposo, lo que reduce la producción de ci-
tocinas proinfl amatorias, la dieta con ácidos grasos 
omega-3; tiene benefi cios cardiovasculares y los 
suplementos con vitamina B; pueden mitigar los 
efectos de las PM2.5 en la infl amación y disfunción 
cardíaca, además el ácido ascórbico funciona como 
antioxidante.

Los quelantes actúan como imanes moleculares, 
capturan metales, lo que hace que sean solubles en 
agua, facilitando su eliminación a través de la ori-
na. En un estudio controlado con placebo de ede-
tato disódico (quelante), se observó una reducción 
de eventos cardiovasculares en un subgrupo de pa-
cientes diabéticos con antecedentes de infarto del 
miocardio.

Por último, los purifi cadores de aire, gracias a sus 
fi ltros HEPA, atrapan partículas contaminantes, la 
entrada de partículas ultrafi nas es nula, por lo que 
su uso prolongado reduce daño endotelial a largo 
plazo.

Figura 1. Diagrama que ilustra el ingreso de PM2.5 
y sus repercusiones en la salud. (Autoría propia)

El impacto de las partículas PM2.5 y su relación con 
afecciones cardiometabólicas crónicas
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¿Qué estarías dispuesto a hacer por un poco más 
de energía? Para la mayoría de los deportistas la 
respuesta no es muy nítida y cuando la encuentran, 
pocas veces es saludable. Fue el caso de un joven 
de 25 años, sin antecedentes de alguna enfermedad 
relevante, quién sacrifi có principalmente su corazón 
para dicho propósito. El tomar suplementos sin 
diluir antes de su rutina diaria en el gimnasio, 
lo llevó a este suceso. Tuvo una reducción de 
fl ujo sanguíneo al corazón, seguido de un infarto 
agudo al miocardio causado por un vasoespasmo 
localizado en las arterias coronarias, es decir, una 
contracción inesperada y súbita en arterias que son 
propias del corazón.
Dado que vivimos en un mundo globalizado y 
altamente infl uenciado por estándares sociales que 
estigmatizan todo aquello que no cumple con la 
normativa estándar, resulta sencillo adoptar creencias 
y conductas observadas en la sociedad. Siendo así 
la tendencia actual de estereotipar la imagen física, 
aparentando con ello, vitalidad y un estilo de vida 
saludable. Como resultado, observamos que se está 
recurriendo a una práctica inadecuada del uso de 
suplementos, como el pre-entreno. 
Las fórmulas de estos suplementos contienen 
mezclas de ingredientes que mejoran el rendimiento 
durante el ejercicio. Los pre-entrenos están 
diseñados para ingerirse disueltos en líquido. Sin 
embargo, la toma en seco se realiza con el objetivo 
de tener un aumento de energía pronunciado. La 
ingesta del polvo en concentraciones tan elevadas es 
lo que potencialmente genera síntomas catastrófi cos 
que van desde el ahogamiento hasta la muerte. 
Aunado a esto, algunos de los ingredientes incluidos 
en estos suplementos hacen sinergia con el aumento 
de catecolaminas (hormonas que inducen un estado 
de alerta, por ejemplo, aumentan el ritmo cardiaco, 

la frecuencia respiratoria, la fuerza muscular entre 
otros efectos) producido durante el ejercicio, lo 
cual, en este caso originó un infarto cardíaco. 
En suma, investigaciones en curso ayudan a 
esclarecer las consecuencias del uso de suplementos 
y proporcionan recomendaciones para el correcto 
empleo de estos. Adicionalmente, es fundamental 
promover las buenas prácticas deportivas, además 
de realizarlas bajo supervisión de profesionales 
en las áreas médica y nutricional principalmente, 
para así gozar de buena salud y evitar situaciones 
imprevistas en nuestra vida.
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Los microplásticos son partículas de hasta 5 mm 
de diámetro, las cuales derivan de la degradación 
de toneladas de residuos plásticos que se expanden 
al medio ambiente, hoy en día, es un tema de 
relevancia el cómo afectan a la salud de las personas 
expuestas ya que estas microplásticos se han 
encontrado en varios tejidos humanos, incluidos los 
pulmones, el esputo, la sangre, las heces, el tejido 
cardíaco, la placenta y el meconio. Sin embargo, 
el punto de interés en este artículo es conocer los 
cambios morfológicos y fi siológicos mediados por 
los microplásticos durante el desarrollo fetal.
De acuerdo con Domenech & Marcos (2021) las 
partículas de microplásticos y aditivos pueden 
ingresar al cuerpo materno a través de tres vías: 
inhalación, ingestión y contacto dérmico, para 
después transportarse a través del torrente sanguíneo 
y distribuirse a diversos órganos, incluida la placenta 
y el líquido amniótico.
De forma morfológica a través de fotografías 
de placenta humana obtenidas por Microscopía 
Electrónica de Transmisión se han reportado 
microplásticos en sincitiotrofoblasto, distribuidos 
en citoplasma e inmersos en estructuras como 
vacuolas, lisosomas, peroxisomas y cuerpos 
vesiculares. Generan cambios principalmente en 
el retículo endoplásmico rugoso que involucran la 
dilatación de este orgánulo y su división en vesículas 
intercomunicadas, considerado un signo de estrés 
que “pueden infl uir en la estabilidad relativa de 
la estructura secundaria de las proteínas, lo que 
resulta en un mal plegamiento de las proteínas” 
(Ragusa et al., 2022). Existe un correlación en el 
estrés mitocondrial que se genera a partir de las 
membranas del retículo endoplasmático asociadas a 

Microplásticos: Impacto desde el desarrollo fetal

mitocondrias lo cual genera hinchazón mitocondrial 
y acumulación de proteínas mal plegadas dentro 
de su matriz, así mismo, Bai, J., Wang, Y., Deng, 
S. et al. (2024) menciona que pueden causar y 
citotoxicidad generando respuestas infl amatorias 
debido a la activación y expresión de ARNm de 
factores infl amatorios y quimiocinas en la placenta, 
así como inhibir la expresión de ARNm para 
transportadores de glucosa, aminoácidos y ácidos 
grasos placentarios contribuyendo a la disfunción 
de transporte de nutrientes, pérdida de peso fetal y 
restricción del crecimiento.
A partir de las modifi caciones estructurales de los 
microplásticos en el desarrollo fetal se han registrado 
cambios clínicos, de acuerdo a artículos recientes 
existe relación inversa entre los microplásticos 
y el peso del recién nacido, interfi riendo en la 
longitud, circunferencia de cabeza y puntuación 
APGAR al minuto, además de inducir un trabajo 
de parto temprano, esto ya que se han encontrado 
afectaciones circulatorias  como cambios en la 
permeabilidad del canal coriónico, generando un 
ambiente hipóxico fetal que conduce a un proceso 
angiogénico patológico, y a su vez cambios en la 
velocidad del fl ujo sanguíneo que ha generado 
estados de hipercoagulabilidad y trombosis. 
Los resultados subrayan la importancia de abordar 
la contaminación por microplásticos para proteger 
la salud fetal y neonatal, resaltando la necesidad de 
medidas preventivas para reducir la exposición a 
estos contaminantes.
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“Corazón y ambiente: Un Riesgo Oculto para la 
Salud Global»

Las enfermedades cardiovasculares, como la 
hipertensión arterial, el infarto agudo de miocardio 
y el accidente cerebrovascular, representan la 
principal causa de muerte en México. Actualmente, 
la contaminación ambiental se posiciona como uno 
de los mayores retos para la salud pública, debido a 
sus efectos adversos sobre la salud, especialmente 
en el sistema cardiovascular.
Entre los principales contaminantes asociados a 
las enfermedades cardiovasculares se encuentran 
las partículas fi nas PM2.5 y PM10, los metales 
pesados como cadmio, plomo y mercurio, así 
como gases como el dióxido de nitrógeno (NO�) 
y el dióxido de azufre (SO�). Estos agentes 
contribuyen signifi cativamente al aumento de la 
incidencia de enfermedades cardiovasculares, 
incluido el accidente cerebrovascular, que es la 
segunda causa más común de muerte y una de las 
principales causas de discapacidad a nivel mundial. 
Se estima que aproximadamente el 20% de las 
muertes relacionadas con eventos cardiovasculares 
están directamente asociadas con la exposición 
a contaminantes presentes en el ambiente. Cabe 
resaltar que estos efectos adversos no se limitan 
únicamente a personas con factores de riesgo previos, 
ya que también afectan a individuos sin antecedentes 
relacionados. Esto subraya la necesidad de abordar 
este problema desde una perspectiva integral.

Contaminación Ambiental 
y Enfermedades Cardiovasculares:

Un Riesgo Oculto para la Salud Globala

Los contaminantes ambientales desencadenan 
una cascada de efectos dañinos en las células, 
comenzando con la formación de estrés oxidativo 
que deteriora las células endoteliales. Este daño 
compromete la capacidad de los vasos sanguíneos 
para regular adecuadamente el fl ujo de sangre, 
favoreciendo la formación de placas ateroscleróticas. 
Estas alteraciones pueden derivar en el desarrollo de 
enfermedades crónicas de alto impacto en la salud 
pública, como hipertensión arterial, infl amación 
sistémica crónica y trombosis. Además, los 
contaminantes también afectan el sistema nervioso 
autónomo, aumentando la probabilidad de arritmias 
y muerte súbita cardíaca.
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Este tema es de suma relevancia por su impacto 
tanto en la salud individual como en los sistemas de 
salud a nivel global. La investigación y divulgación 
sobre estos riesgos ambientales son fundamentales 
para motivar a los gobiernos a destinar recursos 
económicos hacia la implementación de políticas 
públicas, la regulación de emisiones contaminantes 
y la promoción de campañas de concientización en 
la población. Solo mediante estos esfuerzos se podrá 
enfrentar este problema que afecta signifi cativamente 
la calidad de vida de las personas.
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Debido al desconocimiento de COVID-19 en 
embarazadas, se realizó esta recopilación, donde se 
obtuvieron resultados maternos-fetales. Teniendo 
conocimiento de que este virus emergente ocasiona 
patología respiratoria y extrapulmonar, donde el 
tejido cardiaco se demostró que sus secuelas son 
de las más importantes, en concomitancia con el 
embarazo. 
Todas las pacientes eran sanas, sin factores de riesgo 
y jóvenes. Todas requirieron cuidados intensivos y 
con estudios de laboratorio con evidente el daño 
cardiaco que fi nalmente concluyó como disfunción 
ventricular. Aconteciendo dos muertes debido a 
Torsade de Pointes y taquicardia supraventricular 
sostenida. 
En embarazadas aumenta el riesgo cardiaco debido 
al cambio de funciones fi siológicas, inmunológicas 
y mecánicas. Pero aún no se tiene bien establecido 
el riesgo del desarrollo de cardiopatías inducidas por 
COVID-19, es por ello la importancia de realizar 
estudios como este. 
Siendo los receptores de la enzima convertidora 
de angiotensina 2 la puerta de entrada del virus 
a nuestras células. Curiosamente, la expresión 
de receptores de la ECA-2 aumenta durante el 
embarazo. El SARS-CoV-2 regula a la baja estos 
receptores, eliminando su efecto cardioprotector y 
aumentando factores de infl amación, posible causa 
de la disfunción miocárdica por COVID-19.
Repercutiendo también en los productos, 
ocasionando que la mayoría fueran prematuros, 
obtenidos por cesárea debido a inestabilidad clínica 
y que fi nalmente 2 fallecieron por la inmadurez de 
su desarrollo, sumado al punto por el que fueron 
obtenidos por cesárea. 

Lesión miocárdica de nueva aparición en pacientes embarazadas con enfer-
medad por coronavirus 2019: una serie de casos de 15 pacientes

Esto afecta al binomio, extendiendo la importancia 
de este virus en pacientes embarazadas donde 
las patologías principales son pulmonares y 
cardiológicas, afectando al producto dentro y fuera 
del útero. Lo que nos lleva a la posible indagación 
del desarrollo de estos bebés para conocer posibles 
comorbilidades, secuelas de la enfermedad. 
Demuestra que existe una gran falta de conocimiento, 
lo que muestra la necesidad de realizar más estudios 
para investigar el posible efecto de la COVID-19 en 
el corazón de las mujeres embarazadas y el producto. 

Bibliografía: 
 • Mercedes BR, Serwat A, Naffaa 
L, Ramirez N, Khalid F, Steward SB, et al. New-
onset myocardial injury in pregnant patients with 
coronavirus disease 2019: a case series of 15 patients. 
American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2021 
Apr 1;224(4):387.e1-387.e9. https://www.ajog.org/
article/S0002-9378(20)31206-0/fulltext
 • Babapoor-Farrokhran S, Gill D, 
Walker J, Rasekhi RT, Bozorgnia B, Amanullah 
A. Myocardial injury and COVID-19: Possible 
mechanisms. Life Sci. 2020 Jul 15;253:117723. 
doi: 10.1016/j.lfs.2020.117723. Epub 2020 Apr 28. 
PMID: 32360126; PMCID: PMC7194533.



C I E N C I A  Q U E  P A L P I T A

43

Ansiedad y Fatiga Muscular:
Efecto del dimorfismo sexual en estudiantes de 

fisioterapia de zonas rurales

Anayeli Martínez Remigio
Martha Lucia Ita Amador

anayeli.martinezr@alumno.buap.mx 



C I E N C I A  Q U E  P A L P I T A

44

La salud mental en los estudiantes universitarios se 
ha convertido en un foco emergente de vigilancia 
debido a la alta incidencia de estrés y ansiedad 
postpandemia (Abdullah et al.,2021), que afecta 
su calidad de vida universitaria afectando su 
entorno social y académico propiciando mayor 
difi cultad para concentrarse. Los altos niveles de 
ansiedad contribuyen a que se presenten estilos de 
vida defi cientes como una mala alimentación que 
favorece el sobrepeso y obesidad, el incremento en 
el tejido adiposo puede alterar la fuerza muscular. 
Además, la ansiedad y estres a nivel neuronal 
modifi can la liberación de la dopamina uno de 
los principales neurotransmisores involucrado en 
el control motor. Existen pocas evidencias que 
relacionen la interacción entre la fuerza muscular 
y la salud mental por lo que el objetivo de este 
trabajo fue establecer si existía una relación entre 
los altos niveles de ansiedad generalizada y la fatiga 
muscular en estudiantes de zonas comunitarias de 
Teziutlán.

Se determinó la estatura con un estadímetro y los 
parámetros antropométricos con una báscula de 
bioimpedancia en 228 estudiantes de Fisioterapia 
del Complejo Regional Nororiental Teziutlán, para 
establecer su IMC, porcentaje de grasa visceral 
y músculo. Se realizó un electromiograma con 
el BIOPAC (equipo de adquisición de señales 
fi siológicas) cuantifi cando la máxima fuerza 
generada en el músculo Braquiorradial al sostener 
un peso de manera constante hasta alcanzar la 
fatiga. Se cuantifi có la fuerza máxima y la latencia a 
la fatiga en ambos brazos.  Los niveles de ansiedad 
generalizada fueron evaluados por medio de la 

Ansiedad y Fatiga Muscular:
Efecto del dimorfismo sexual en estudiantes de fisioterapia 

encuesta Penn State Worry Questionarie (PSWQ) 
(Meyer et al., 1990) con un punto de corte de 56 
puntos.

Aunque nuestra población estudiantil presenta un 
IMC y porcentaje de músculo normal e que las 
mujeres presentan mayor nivel de ansiedad (25%) 
respecto a los hombres (10%). Adicionalmente, 
existe un dimorfi smo sexual en la fatiga muscular ya 
que solo las mujeres con altos niveles de ansiedad 
presentaron una alta latencia a la fatiga en ambos 
brazos que no fue observada en los hombres. Esto 
sugiere que los altos niveles de ansiedad generan 
una mayor tensión muscular, el incremento en 
los niveles de alerta preparan al organismo para 
“escapar”. Los altos niveles de dopamina estimulan 
los ganglios basales que regulan el control motor 
favoreciendo el reclutamiento de fi bras musculares 
que controlan la postura adaptada para la percepción 
de defensa al entorno. Por lo que podemos concluir 
que la fuerza y fatiga muscular puede correlacionarse 
positivamente con la ansiedad proporcionando 
un biomarcador fi siológico de salud mental en los 
estudiantes universitarios en función del dimorfi smo 
sexual.
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En la adolescencia, el ser humano experimenta 
diversos cambios. En el año 2022 había 1,300 
millones de adolescentes en el mundo [1]. La 
adolescencia se divide en temprana y tardía; en esta 
última, que comprende de los 15 a los 19 años, se 
pueden detectar factores de riesgo cardiovascular 
(RCV) que predisponen al desarrollo de 
enfermedades cardiovasculares (ECV) en la adultez 
si no se intervienen a tiempo [2]. Con este objetivo, 
nuestro grupo de investigación realizó un estudio 
en adolescentes tardíos para analizar la relación 
entre el índice cintura-cadera (ICC), un indicador 
de obesidad, y el índice triglicéridos / lipoproteína 
de alta densidad unida al colesterol (TG/HDL-C), 
un marcador de RCV. Además, de considerar la 
infl uencia del sexo en estas variables [3].
A los participantes se les midieron los niveles de 
TG y HDL-C en ayuno, los cuales se utilizaron 
para calcular el índice TG/HDL-C. Un valor ≥ 
a 2.5 en este índice fue considerado como un 
indicador de RCV [4]. Asimismo, se les tomaron 
medidas de circunferencia de cintura y cadera, y se 
calculó el ICC. Según los criterios establecidos, se 
clasifi có como obesidad un ICC ≥ 0.90 en hombres 
y ≥ 0.85 en mujeres [5].
En el estudio participaron 43 adolescentes, de los 
cuales 62.8 % fueron mujeres y 37.2 % hombres, 
con una edad promedio de 19.5 ± 1.8 años. El 25 
% presentó RCV y el 33.3 % obesidad. Se encontró 
una correlación signifi cativa entre el ICC y el 
índice TG/HDL-C (rho = 0.338, p = 0.02), incluso 
ajustando los resultados por sexo (rho = 0.324, p = 
0.039).

Relación entre el índice cintura-cadera 
y el índice tg/hdl-c

según el sexo en la adolescencia tardía

Estos resultados destacan la importancia de 
identifi car factores de riesgo para la salud en los 
adolescentes tardíos, un grupo poco estudiado por 
ser generalmente considerado como saludable. 
Sin embargo, nuestro estudio demuestra que esta 
etapa puede ser crucial para la prevención de ECV 
a largo plazo, si se detectan a tiempo factores de 
RCV como obesidad o niveles alterados de lípidos 
en sangre, permitiendo implementar intervenciones 
oportunas, como cambios en el estilo de vida. 
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