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Carta de presentación

Ciencia que palpita es un simposio que reúne a profesionales de la salud, académicos, estudiantes y pobla-
ción en general para hablar e interaccionar acerca de los avances que existen y cómo se ataca la problemá-
tica de la salud, lo que en esta época es un reto a nivel institucional en todas sus directrices.

Este año en el marco del XXX aniversario de la erupción volcánica, y con el apoyo de la Facultad de Me-
dicina de la BUAP a través del Departamento de Farmacología quienes nos albergarán, trabajamos cómo 
el medio ambiente en general puede afectar a nuestra salud cardiorrespiratoria, provocar cáncer, la farma-
cología asociada al fenómeno, el metabolismo, la neurología, y, fi nalmente, el impacto social del cambio 
climático en referencia a la salud humana.

Este simposio es para el público en general donde a través de conferencias y talleres con expertos en el 
tema, además de divulgación con talleres de ciencia básica y concurso de carteles por parte de los estudian-
tes, se dan a conocer los avances, además de la representación social a través del arte con el concurso de 
dibujo de la escuela de artes de nuestra máxima casa de estudios, la BUAP. Por otro lado, en conjunto con 
nuestra institución colaboradora, la UPAEP, a través de la cultura, observamos el impacto de esta área en 
la salud pública.

Dra. Alondra Alvarado

Los invitamos a leer y disfrutar este número.

Dra. Lilia Cedillo Ramírez
Rectora 
Dr. Ygnacio Martínez Laguna
Vicerrector de Investigación y Estudios de Posgrado
BUAP
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Actividad volcánica 

Cuando un volcán se encuentra en periodo de in-
actividad los riesgos que implica son desconocidos, 
incrementando la vulnerabilidad de las personas que 
viven en las comunidades aledañas al mismo.
Los volcanes presentan diferentes tipos de erup-
ción. Algunos generan fl ujos piroclásticos (mezcla 
de gases y material volcánico) o bien expulsan rocas 
incandescentes y ceniza que pueden llegar a las co-
munidades cercanas al perímetro del coloso, como 
fue el caso del Popocatépetl en las ciudades de Pue-
bla y México, el Volcán de Fuego en Guatemala, el 
volcán Soufrière Hills en Montserrat y el volcán La 
Soufriere en San Vicente y las Granadas. Otros vol-
canes producen fl ujos de lava (por ejemplo, Hawái 
o Puebla en 1994). En ocasiones, fl ujos de lodo (la-
hares) los cuales ocurren cuando el calor magmático 
derrite el hielo, como ocurrió en Colombia con la 
erupción del volcán Nevado del Ruíz. En otros ca-
sos, estos fl ujos de lodo también aparecen por fuer-
tes lluvias que movilizan el sedimento volcánico en 
las laderas.

[ e d i t o r i a l ]

Don Goyo, el volcán Popocatépetl y
cómo afecta a la salud de las y los poblanos

Dr. Ygnacio Martínez Laguna 

Primera erupción del Popocatépetl en 1994
Fuente: Periódico e-consulta

La ceniza y sus implicaciones en la salud 

Los efectos más comunes sobre la salud causados 
por las erupciones volcánicas incluyen lesiones 
traumáticas, quemaduras, asfi xia, enfermedades en 
la piel, lesiones oculares, problemas respiratorios, 
conjuntivitis y hasta la muerte. 
Particularmente, la caída de ceniza o expulsión de 
gases, generan riesgo de contaminación del agua y 
de los alimentos, así como la afectación del ganado 
y animales domésticos, de cultivos y en general del 
medio ambiente, comprometiendo también los ser-
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vicios básicos (agua, transporte, comunicaciones) 
y el acceso a los servicios de salud. Igualmente, el 
cúmulo de cenizas sobre techos o cubiertas puede 
causar daños o colapso de edifi caciones, tanto de 
forma inmediata como posterior al evento, como en 
la fase de limpieza. Esto ha generado la ocurrencia 
de accidentes con politraumatismos por el colapso 
de los techos y otras estructuras.

Hace cuánto que “don Goyo” está activo

Desde 1999 don Goyo (el volcán Popocatépetl) se 
ha mantenido en constante actividad, aunque en los 
últimos años se ha mantenido, respeto al factor de 
riesgo, en Fase 2, es decir se ha observado emisión 
continua de vapor de agua y gases volcánicos, por 
ello el semáforo de alerta volcánica se encuentra en 
Amarillo fase dos según monitoreos de la UNAM. 
De acuerdo al CENAPRED, se han reportado erup-
ciones “violentas”, en los años 1993,1994, 1996, 
1999 y 2000, a partir de estos eventos violentos el 
volcán no ha dejado de mantenerse activo hasta la 
fecha, es decir que desde hace dos décadas las per-
sonas que habitan alrededor del coloso han perma-
necido permeados por éste en su vida diaria; es decir 
para estas generaciones la vida cotidiana con “don 
Goyo” ya es un hecho tanto para su salud como para 
la prevención a ser desalojadas en caso de un evento 
eruptivo. Es decir, Don Goyo ya ha marcado a esta 
y las futuras generaciones.

La vida cotidiana con “don Goyo”

Para las comunidades alrededor del coloso, por ejem-
plo para la ciudad de Puebla, el volcán Popocatépetl 
y sus constantes exhalaciones de humo y ceniza son 
parte del paisaje, de la misma forma, su infl uencia 
en la salud y en las condiciones medioambientales 
son innegables, ya que han sido tantos años con este 
fenómeno que más de uno sabe que es debido a este 
personaje que se presentan alergias y problemas res-

piratorios, pero más de uno también, desconoce el 
origen pues se ha  normalizando la exhalación de  
fumarolas que pintan el cielo de gris. En la repre-
sentación social podemos ver que para muchos las 
fumarolas son saludos de volcán: un buenos días o 
buenas noches.

Don Goyo tiene una fuerte infl uencia en los cambios 
ambientales de sus zonas circunvecinas, así como 
en los cambios del estado general de salud, afectan-
do no sólo a nivel cardiorrespiratorio sino en otras 
patologías aun no descritas, inclusive epigenéticas, 
como diversas formas de cáncer, alteraciones meta-
bólicas, alteraciones eléctricas cardiacas y alteracio-
nes en el sistema nervioso. Debido a que la actividad 
volcánica es tan constante le ha ganado la carrera a 
nuestros investigadores por discernir completamen-
te la interacción del volcán con el estado de salud. 
Aunque se sabe cuál es la composición química de 
los suspiros de don Goyo, aun no se sabe con certe-
za cuáles son o serán sus repercusiones.

Lo que es claro es que ya no hay un solo habitante, 
me atrevo a decir de este estado y los estados veci-
nos que carezcan de la huella de Don Goyo impresa 
en sus genes, cual si fuéramos talavera poblana, to-
dos tenemos ya algo del volcán corriendo por nues-
tras venas.

Corresponde a los científi cos que ya han abordado 
el problema y a las nuevas generaciones continuar 
los estudios que dejen de manifi esto la relación en-
tre el volcán y la salud pública. Un gran reto para los 
investigadores de nuestra universidad y del mundo 
entero ya que sin duda las erupciones del volcán Po-
pocatépetl constituyen un parte aguas del antes en la 
salud de los poblanos.
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Micoplasmas y enfermedades cardiovasculares

Dra. María Lilia Cedillo Ramírez

rectoria.buap@outlook.com 
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Empezaremos comparando a los micoplasmas con 
algunos otros microorganismos. Imaginen que divi-
dimos en mil partes el grosor de nuestras uñas, cada 
una de esas partes corresponde a una micra. Si a esa 
micra la dividimos en 5 partes, ese sería el tamaño 
de un virus de tamaño regular, parecido al de los 
micoplasmas (≈ .350 micras).
Nuestros pequeños amigos (los micoplasmas) son 
bacterias y se consideran los seres de vida libre más 
pequeños, lo cual signifi ca que ellos se pueden re-
producir por sí solos, sin ayuda. 1Los micoplasmas 
carecen de una pared celular que los proteja, por lo 
cual son muy sensibles al efecto de los detergentes 
y de los solventes orgánicos como el alcohol. Estas 
bacterias se pueden hacer crecer en medios de culti-
vo, pero deben contar con los nutrientes esenciales 
además de otros nutrientes especiales tales como el 
suero de algunos mamíferos, que son la fuente de 
colesterol (nutriente que los micoplasmas no pue-
den sintetizar). Son exigentes en cuanto a sus reque-
rimientos nutricionales, lo cual es un refl ejo de su 
capacidad limitada para sintetizar nutrientes; esto se 
debe al pequeño número de genes que conforma su 
genoma; se ha demostrado que los micoplasmas son 
provenientes de bacterias Gram positivas que a lo 
largo de la evolución fueron perdiendo genes, hasta 
quedar solo con los esenciales para tener vida libre.
Pues bien, los micoplasmas tardan varios días en 
crecer en medios de cultivo y sus colonias no se 
pueden percibir a simple vista, se requiere usar un 
microscopio para poder observarlas, a diferencia de 
las colonias de otras bacterias que se perciben muy 
claramente a simple vista. La mayoría de las bac-
terias cuando crecen en medios líquidos producen 
turbiedad, sin embargo, los micoplasmas no produ-

Micoplasmas y enfermedades cardiovasculares

cen tal turbiedad. Por todas estas características se 
les considera como microorganismos “fastidiosos”.
Los micoplasmas son resistentes a las penicilinas y 
sus análogos, pero sí son sensibles a los antibióticos 
que actúan a nivel de la síntesis de proteínas. Estas 
bacterias colonizan a plantas, artrópodos, así como 
a diferentes especies animales incluyendo a los hu-
manos, causando infecciones agudas que tienden a 
hacerse crónicas. Pueden habitar a un mismo indivi-
duo (hospedero) durante semanas, meses o incluso 
años, rara vez le causan la muerte, como dijera mi 
mamá, “no matan, nada más atarantan”.
Podemos encontrar micoplasmas habitando los trac-
tos respiratorio y genitourinario, así como las arti-
culaciones y las glándulas mamarias de un gran nú-
mero de especies animales, causando infecciones en 
esos sitios anatómicos.
Las especies de micoplasmas encontradas en los hu-
manos son: Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma 
fermentans, Mycoplasma hominis, Mycoplasma 
genitalium, Mycoplasma pirum, Mycoplasma pene-
trans y Ureaplasma urealyticum asociados a enfer-
medades, mientras que Mycoplasma orale y Myco-
plasma salivarium no se han asociado a daño2.

Mycoplasma pneumoniae es uno de los principales 
agentes causantes de neumonía atípica primaria. 
Afecta principalmente a adolescentes y adultos jó-
venes. Cada 4 o 5 años aparece un incremento en el 
número de casos de infecciones respiratorias causa-
das por esta bacteria. En muchos casos produce una 
neumonía ambulatoria, es decir, no requieren los pa-
cientes ser hospitalizados; sin embargo, en algunos 
casos 2 a 3 semanas después de que se recuperan de 
la infección respiratoria, se presentan síntomas de 
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carditis, glomerulonefritis, artritis, mielitis transver-
sa o síndrome de Guillain Barré3,4.
En la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 
hemos realizado diversos estudios sobre el papel de 
los micoplasmas como causantes de enfermedades 
infecciosas en humanos, en particular con M. pneu-
moniae  hemos realizado estudios epidemiológicos, 
así como su papel en la exacerbación del asma, en 
cuanto a su capacidad para producir complicaciones 
extrarrespiratorias hemos estudiado su papel en en-
fermedades reumáticas6.
Se han reportado casos de carditis como complica-
ción extrarrespiratoria de M. pneumoniae y recien-
temente se ha asociado a esta bacteria con casos de 
tromboembolia pulmonar en niños. Esta complica-
ción si no se trata oportunamente puede ser mor-
tal7,8. En muchas ocasiones los síntomas de la trom-
boembolia pulmonar se confunden con los síntomas 
de la neumonía causada por micoplasmas y aunado 
al incremento a la resistencia de M. pneumoniae a 
los antibióticos, ocasiona que el tratamiento no sea 
el adecuado7,8.
El mecanismo por el cual se producen estas com-
plicaciones extrapulmonares no se conoce del todo, 
aunque se proponen varias teorías. La primera im-
plica la presencia de la bacteria en el sitio de la com-
plicación y el daño sería causado por la producción 
de sustancias secretadas por el micoplasma. La se-
gunda teoría tiene que ver con la capacidad que tie-
nen los micoplasmas de inducir la síntesis de algu-
nas citoquinas (moléculas que regulan la respuesta 
inmune) que harían que la respuesta inmune en lu-
gar de proteger contra la infección, ahora intervenga 
en el daño (la producción de la tromboembolia).
Todavía hay mucho que investigar sobre la capaci-
dad que tienen los micoplasmas para producir en-
fermedades cardiovasculares, abriendo una línea de 
investigación nueva y recordándonos que la “cien-
cia palpita”.

Referencias:

1. Razin, S.; Yogev, D. Naot, Y. 1998. Molecular pa-
thogenicity of Mycoplasmas. Microbiol. Mol. Biol. 
Rev. Vol 62 (4): 1094 – 1156
2. Rivera Tapia, J.A. Cedillo Ramirez, M.K. Vega, 
Benitez, H. 2001. Micoplasmas y su importancia 
médica. Rev. Biomed 12: 262-271
3. Waites, K.B. and Talkington, D. F. 2004. Myco-
plasma pneumoniae and its role as a human patho-
gen. Clin. Microbiol. Rev. 17: 697-728 doi: 10.1128/
CMR.17.4.697-728.2004
4. Paquette, M. Magyar, M. & Renaud, C. 2024. 
Mycoplasma pneumoniae. CMAJ 196: E 1120. doi: 
10.1503/cmaj.240085
5. Gil, J.C. Cedillo, R.L. Mayagoitia, B.G. et al. 
1993. Isolation of Mycoplasma pneumoniae from 
asthmatic patients. Ann. Allergy 70: 23-25
6. Cedillo et al 1992. Experimental arthritis induced 
by Mycoplasma pneumoniae in rabbits. J. Rheuma-
tol. 19 (3): 344-347
7. Cheng, R. Wang, L. Kiu, L. 2024. Pulmonary 
thromboembolism due to Mycoplasma pneumo-
niae in children: a case report and literature review. 
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embolism with Mycoplasma pneumoniae pneu-
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¿Desde cuándo se puede establecer la tendencia 
a desarrollar presión sanguínea elevada al lle-

gar a adulto?

Verónica Guarner Lans, Alondra Albarado Ibáñez 

gualanv@yahoo.com
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La tendencia a desarrollar enfermedades relaciona-
das con la nutrición como la obesidad, el síndrome 
metabólico y las enfermedades del corazón como la 
presión sanguínea elevada, se pueden adquirir por 
alimentarse de dietas modifi cadas ricas en azúcar o 
sal durante etapas tempranas del desarrollo. En es-
tas etapas como son el embarazo y la lactancia se 
forman los órganos del cuerpo o se establece su fun-
cionamiento. Así, se ha encontrado que una alimen-
tación con mucha sal o azúcar durante estas etapas 
resulta en que sea más fácil que uno tenga sobrepe-
so, obesidad o diabetes al llegar a adulto (Figura 1). 

Figura 1. Cambios en la dieta en etapas tempranas 
del desarrollo pueden predisponer al desarrollo de 
enfermedades. 

Nosotros estudiamos el efecto de añadir azúcar co-
mercial en el agua de bebida, en la misma cantidad 
con la que se encuentra en un refresco, durante un 
período entre los días postnatales 12 y 28 de la rata 
el cual incluye los últimos días de la lactancia y los 
primeros días después del destete sobre la presión 
arterial (Figura 2). Este período es más corto que los 
estudiados con anterioridad que incluyen el emba-

¿Desde cuándo se puede establecer la tendencia a 
desarrollar presión sanguínea elevada al llegar a 

razo y la lactancia. En este período la dieta pasa de 
alimentarse de leche materna que contiene mucha 
grasa a una dieta más variada en la que lo que más 
abunda es la azúcar. Después del periodo de alimen-
tarse con azúcar las ratitas volvieron a tomar agua 
normal hasta llegar a adultas. 
La presión arterial aumentó al fi nal del período de 
consumo de sacarosa y al llegar los animales a la 
edad adulta.  El estudio de la forma y tamaño de la 
aorta, la arteria más grande del cuerpo mostró que 
diámetro de la luz del vaso que es el espacio por el 
que circula la sangre disminuyó al igual que las pa-
redes que rodean el vaso cuando las ratas llegaron a 
adultas. Por el contrario, en las arterias al terminar 
la etapa de ingerir azúcar mostraron un aumento en 
el tamaño de la luz y un aumento en el espesor de la 
pared del vaso. Las paredes de la arteria tenían sus 
células desordenadas y el tipo de músculo que con-
tenían era más propenso a secretar sustancias que 
a contraerse tanto al fi nal del periodo de ingesta de 
sacarosa como al llegar a adulto. El tejido alrededor 
de las células de la pared de los vasos que es el que 
favorece que las células de músculo sean más con-
tráctiles o secretoras es controlado por unas enzi-
mas o moléculas que permiten su estabilidad que se 
llaman metaloproteinasas y también se encontraron 
alteradas después de la ingesta de azúcar (Figura 2).
El cambio en la dieta puede lograr que estos cam-
bios aparezcan como consecuencia de que el exceso 
de azúcar causa estrés oxidativo. El estrés oxidativo 
es un deterioro celular por un exceso de radicales 
libres que son moléculas inestables que pueden cau-
sar daños en el cuerpo y alterar el funcionamien-
to celular. Encontramos que había estrés oxidativo 
en la pared de la aorta tanto al fi nal del periodo de 
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ingesta de azúcar como al llegar la ratita a la edad 
adulta (Figura 2).
Estos cambios en las paredes de los vasos también 
se pueden producir por la presencia de infl amación 
que es una respuesta del cuerpo para curarse de da-
ños, irritaciones o infecciones. Encontramos señales 
de infl amación en las arterias de las ratitas que con-
sumieron el azúcar al terminar el periodo en el que 
se les dio el agua azucarada en la bebida (Figura 2).

Figura 2. Línea del tiempo de la vida de una rata 
desde el nacimiento hasta la edad adulta. Cuando se 
modifi ca la dieta haciendo que las ratas se alimenten 
con alta azúcar en el agua de bebida durante unos 
días cercanos al destete, se favorece que los anima-
les desarrollen alteraciones en la presión de la san-
gre, tanto al fi nalizar la etapa de dieta alterada como 
al alcanzar la vida adulta. Se producen cambios en 
la forma de las arterias aortas y en la función de las 
proteínas contráctiles. Estos cambios son mediados 
por la aparición de infl amación y estrés oxidativo.

Con nuestros estudios concluimos que cuando se les 
da agua con azúcar, a la misma concentración a la 
que se encuentra en un refresco, durante el período 
de transición de ingerir leche materna a el consumo 
de una dieta más variada, la presión de la sangre en 

los vasos aumenta y hay estrés oxidativo e infl ama-
ción. Al regresar las ratitas a tomar agua normal, la 
presión se normaliza; pero al llegar a adultas estos 
animalitos vuelven a desarrollar una elevación en la 
presión de la sangre y la pared de los vasos vuelve a 
presentar estrés oxidativo.
Los cambios que se pueden programar desde etapas 
tempranas de la vida y que pueden provocar altera-
ciones cuando se llega a la edad adulta se conocen 
como cambios epigenéticos, los cuales son altera-
ciones que causa una modifi cación en el ambien-
te sobre la expresión de los genes. Los genes son 
las moléculas que guardan la información genética 
que se expresa a lo largo de la vida. Por lo tanto, el 
cambio en la dieta genera un cambio epigenético, el 
cual favorece la aparición de una enfermedad más 
adelante durante la vida.

Estos estudios sugieren que si a los humanos re-
cién nacidos les damos té o agua azucarada entre 
los tiempos en que les toca que la mamá los ali-
mente con la leche materna, es probable que con 
este cambio en la dieta estemos favoreciendo que 
desarrollen presión de la sangre elevada cuando lle-
guen a adultos. Por lo tanto, es importante cuidar 
la dieta desde etapas tempranas de la vida para no 
programar a los individuos a desarrollar enfermeda-
des más tarde durante su vida. Aunque no se conoce 
cuáles son los días exactos en los humanos en los 
que ocurre la programación del funcionamiento de 
la aorta, pues los tiempos de maduración son dife-
rentes en la rata y el humano, es muy probable que 
existan etapas en la vida temprana del humano en el 
que las arterias sean sensibles a un exceso de azúcar 
o de sal. 
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De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) las enfermedades cardiovasculares son la 
principal causa de defunción en el mundo. Estas en-
fermedades agrupan una serie de trastornos del co-
razón y los vasos sanguíneos (OMS, 2025). 
Por su parte, el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI) en el 2024, analizó las principa-
les causas de muerte de todas las edades en Méxi-
co y como resultado se sabe que las enfermedades 
cardiovasculares son la primera causa de muerte en 
México, seguida por la diabetes mellitus que des-
afortunadamente también está relacionada a daño 
cardiaco (INEGI, 2025).
Una de las patologías con mayor prevalencia es la 
cardiopatía isquémica o infarto al miocardio.  Afor-
tunadamente esta enfermedad es prevenible ya que 
se relaciona con factores de riesgo como la hiper-
tensión arterial, el colesterol elevado, la diabetes y 
el tabaquismo. Por esta razón la OMS y otras orga-
nizaciones de salud como la Asociación America-
na del Corazón (AHA, por sus siglas en inglés) han 
emitido una serie de recomendaciones para dismi-
nuir el riesgo a padecer enfermedades cardiovascu-
lares entre las cuales se incluyen mantener niveles 
adecuados de: actividad física, sueño, tensión arte-
rial, lípidos y glucosa en sangre (Figura 1). Mante-
ner una alimentación equilibrada, controlar el peso 
corporal, eliminar el estrés,  la exposición a la nico-
tina y al alcohol (Lloyd-Jones, 2022).
Respecto a la alimentación se recomienda que nues-
tra dieta incluya frutas, verduras, legumbres, granos 
integrales y proteínas. Por otra parte, se debe limitar 
el consumo de comida procesada, grasas saturadas, 
azucares refi nados y sodio (Diab, 2023). 

Acciones claves para cuidar la salud cardiovascular

Una dieta que ha dado buenos resultados para la 
salud cardiovascular es la dieta mediterránea, está 
inspirada en los hábitos alimenticios de los países 
que bordean el mar Mediterráneo (España, Italia y 
el sur de Grecia), es rica en cereales integrales, ver-
duras de hojas verdes, frutas, legumbres, nueces sin 
sal, hierbas, especias y aceite de oliva extra virgen, 
con un aporte moderado de proteínas provenientes 
del pescado y aves, consumo moderado de alcohol 
y consumo limitado de carnes rojas y dulces (Diab, 
2023).
Este patrón de alimentación proporciona antioxi-
dantes, reduce la infl amación de la pared vascular, 
previene la formación de placas de ateroma, ayu-
da a mantener el microbioma intestinal y mejora 
los niveles de lípidos lo que ayuda a disminuir el 
colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL) 
también conocido como colesterol malo. Además. 
aumenta el colesterol de lipoproteínas de alta den-
sidad (HDL) o colesterol bueno (AHA, 2025; Diab, 
2023).
De esta manera la dieta mediterránea elimina mu-
chos de los ingredientes de la dieta estadounidense 
estándar que provocan las enfermedades cardio-
vasculares (Diab, 2023). Además, tiene benefi cios 
como la reducción de peso, prevención de la diabe-
tes tipo 2, reduce algunos tipos de cáncer, mejora la 
salud cerebral, mejora el estado de ánimo y reduce 
el estrés. Lo que a la larga proporciona una sensa-
ción de bienestar. (Lloyd-Jones, 2022). 
Por otro lado, sabemos que la dieta debe combinarse 
con el ejercicio para lograr un peso óptimo. La OMS 
recomienda “moverse más” mediante actividades 
aeróbicas y de fortalecimiento muscular para lograr 
una actividad física regular, esto signifi ca hacer al 
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menos 150 minutos de actividad física aeróbica de 
intensidad moderada a vigorosa por semana, o 75 
minutos de actividad vigorosa. De acuerdo a los 
datos publicados por INEGI, el 41% de la pobla-
ción adulta se reconoce como físicamente activa, y 
de ellos solo el 64% realiza ejercicio físico en un 
nivel sufi ciente para obtener resultados en la salud 
(INEGI, 2025).
Para los que somos sedentarios cabe añadir que no 
es necesario hacer un entrenamiento vigoroso pues 
el entrenamiento de resistencia (es un tipo de ejerci-
cio físico que busca mejorar la capacidad del cuer-
po para soportar esfuerzos prolongados; vea Figura 
2), ayuda a mejorar o mantener la masa y la fuerza 
muscular, y tiene efectos fi siológicos y clínicos be-
nefi ciosos sobre las enfermedades cardiovasculares 
(ECV) y previene los factores de riesgo a padecerlas 
(Paluch, 2024b).
Los benefi cios del ejercicio se relacionan también 
con el control de la presión arterial y la glucosa en 
sangre. Por ejemplo, con un entrenamiento de resis-
tencia se puede reducir de 2 a 5 mg/dL de glucosa en 
sangre en los adultos mayores, pacientes con predia-
betes y diabetes (Paluch, 2024b). Cabe añadir que 
a través del control glucémico podemos prevenir 
la aparición de enfermedades metabólicas como la 
diabetes. Siendo esta última un factor de riesgo para 
padecer enfermedades cardiovasculares.
Respecto a la presión arterial, el ejercicio es la pri-
mera línea de tratamiento para la hipertensión, pues 
se logra una disminución de los valores de la pre-
sión arterial. Este efecto varía de acuerdo a la inten-
sidad del ejercicio. 
Por otro lado, una defi ciencia en la calidad del sueño 
se relaciona con un incremento del riesgo cardio-
vascular lo que incluye un aumento de la presión 
arterial. La duración del sueño recomendada para un 
adulto es de 7 a 8 horas. Sin embargo, uno de los 
problemas que nos aqueja a la sociedad moderna es 
el défi cit en las horas de sueño, lo que desencadena 
un desbalance en la regulación del sistema nervioso 

simpático y parasimpático dejando una mayor pre-
valencia de la actividad adrenérgica. También se ha 
reportado un desbalance hormonal, específi camente 
en las concentraciones de la grelina y la leptina que 
son las hormonas implicadas en la regulación de la 
ingesta de alimentos y la saciedad respectivamente. 
En conjunto estas las alteraciones dan como resul-
tado un aumento en la ingesta de alimentos lo que 
produce un mayor riesgo de padecer obesidad, dia-
betes y síndrome metabólico (Makarem, 2019).
En conclusión, el estilo de vida es la principal cau-
sa de riesgo para los padecimientos cardiovascula-
res, por tal motivo los programas de educación en 
salud cardiovascular como Ciencia que palpita son 
necesarios para la divulgación de las acciones para 
mantener la salud cardiovascular y así disminuir la 
incidencia en las enfermedades cardiacas. El objeti-
vo principal debe ser enseñar a los niños y jóvenes 
a cuidar la salud cardiovascular para prevenir que 
en la adultez se presenten las complicaciones en la 
salud.

Figura 1. Los 8 pasos esenciales para cuidar la salud 
cardiovascular. Imagen generada con Ideogram.ai



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

17

Figura 2. Participantes del simposio Ciencia que 
palpita durante el programa de activación física. 
El entrenamiento de resistencia se puede realizar 
con ejercicios cardiovasculares como correr, nadar, 
montar en bicicleta, bailar o con ejercicios de fuerza 
como sentadillas, 
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Los medicamentos son herramientas terapéuticas 
esenciales que han revolucionado la capacidad hu-
mana para prevenir, tratar y curar enfermedades, 
transformando signifi cativamente la calidad de 
vida. Sin embargo, su impacto positivo depende de 
un uso adecuado y responsable. Según la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), el uso racional de 
los medicamentos implica que estos se administren 
de manera adecuada: en las dosis correctas, durante 
el tiempo necesario y al menor costo posible para 
los pacientes y la comunidad. La automedicación, la 
prescripción excesiva y el abandono del tratamiento 
son ejemplos de un uso irracional que no solo com-
promete la salud individual, sino que también gene-
ra excedentes de medicamentos que, con frecuencia, 
terminan como residuos mal manejados.
En México, la automedicación es una práctica preo-
cupante. En un estudio reciente se reveló que el 79% 
de la población recurre a esta práctica (Velasco-Es-
pinal y colaboradores 2024), lo que incrementa el 
uso excesivo de medicamentos, además de generar 
un volumen considerable de sobrantes en los hoga-
res. Este problema se agrava aún más por la falta de 
información como desechar adecuadamente estos 
productos en las casas, lo que lleva a desecharlos en 
la basura general o directo al drenaje. En los hospi-
tales, la situación no mejora, ya que, muchos medi-
camentos son desechados directamente en los siste-
mas de drenaje municipal sin el tratamiento previo. 
Aunque algunos hospitales cuentan con plantas de 
tratamiento de aguas residuales, estas solo reducen 
parcialmente las concentraciones de fármacos, per-
mitiendo que residuos signifi cativos lleguen a los 
ecosistemas (Castro-Pastrana y otros, 2021).
Por lo que la contaminación ambiental por fárma-

Fármacos en el medio ambiente:
¿Un riesgo para nuestra salud? 

cos no es solo consecuencia de un uso excesivo o 
incorrecto de medicamentos en casa, sino que in-
cluye otras vías que incrementan su impacto sobre 
todos los ecosistemas. También se ha reportado que 
hay eliminación de los residuos farmacéuticos por 
derrames durante su fabricación, sin olvidar la ex-
creción de sustancias activas por medio de la orina y 
las heces por los tratamientos en los seres humanos 
y animales (Vicentin, Ferreiros y Magnati, 2020). 
Todas estas rutas contribuyen signifi cativamente a 
la acumulación de compuestos farmacéuticos en el 
entorno, intensifi cando los riesgos para la biodiver-
sidad y la salud pública.
En este contexto, los medicamentos se consideran 
contaminantes emergentes, un término que se refi e-
re a sustancias químicas que, aunque aún no están 
completamente estudiadas o reguladas, representan 
un riesgo potencialmente signifi cativo para la salud 
humana y el medio ambiente debido a su persis-
tencia y toxicidad (Vicentin, Ferreiros, y Magnati, 
2020). 
Lamentablemente, los residuos farmacéuticos acti-
vos se encuentran actualmente en las aguas de todo 
el mundo, se reportó paracetamol en ríos de 104 
países evidenciando la presencia de estos residuos 
en sitios tan remotos como la Antártida (Wilkin-
son, y otros, 2022). Otros residuos farmacológicos, 
reportados en los ríos del mundo fueron: atenolol, 
carbamazepina, cetirizina, gabapentina, lidocaína, 
citalopram, naproxeno, sitagliptina, trimetoprima, 
sulfametoxazol y metformina. En nuestro país, se 
han hallado altas concentraciones de analgésicos 
como paracetamol, ibuprofeno, naproxeno y keto-
rolaco; antiinfl amatorios esteroideos como la dexa-
metasona; antiácidos inhibidores de la bomba de 
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protones como omeprazol y esomeprazol. Además, 
se ha identifi cado la presencia de analgésicos, be-
ta-bloqueadores, hormonales, hipolipemiantes y 
antibióticos en las aguas superfi ciales y subterrá-
neas de regiones de la zona central de México (Cas-
tro-Pastrana, y otros, 2021).
Además, debe considerarse la capacidad de algunos 
fármacos, como ciertos antibióticos, para degra-
darse bajo las condiciones del medio natural, o su 
tendencia a depositarse y acumularse en medios só-
lidos, como los suelos y los lodos, que además pue-
den ser utilizados como fertilizantes en la agricultu-
ra y, por lo tanto, formar parte de los alimentos, esto 
se le conoce como bioacumulación (Alzola-Andrés, 
y otros, 2024).
También se han reportado altas concentraciones de 
diversos fármacos en animales acuáticos, especial-
mente en peces de distintas especies, en los que se 
ha identifi cado una acumulación signifi cativa de an-
tidepresivos y antibióticos, aunque también se han 
reportado otros grupos farmacológicos, como anti-
histamínicos, analgésicos y vasodilatadores (Miller, 
Bury, Owen, MacRae, y Barron, 2018). Dado que 
la toxicidad de los fármacos depende de las concen-
traciones alcanzadas en un organismo, podemos su-
poner que niveles sufi cientemente elevados en los 
peces puedan resultar tóxicos e incluso letales.
 Incluso, se ha demostrado que concentraciones 
bajas de ciertos fármacos pueden provocar altera-
ciones genéticas (Saguí, 2022) a diferentes organis-
mos, ejemplo alteraciones hormonales en diversas 
especies de peces causadas por la presencia de fár-
macos hormonales en el agua, impactando de ma-
nera negativa su capacidad reproductiva, entre las 
principales afectaciones destacan problemas en la 
diferenciación y maduración sexual, cambios en 
las funciones metabólicas de los peces (Manzolillo, 
2021).
Si bien es cierto que las concentraciones actuales de 
fármacos encontradas en las aguas no se consideran 
tóxicas para los seres humanos, la acumulación de 

estos residuos farmacológicos en el ambiente puede 
tener consecuencias a largo plazo. Estos compues-
tos están presentes en la cadena alimentaria y en el 
agua potable, lo que plantea un riesgo potencial para 
la salud humana. 
Por otro lado, una de las consecuencias más alar-
mantes es el desarrollo de resistencia bacteriana, 
la presencia de antibióticos en el medio ambiente 
fomenta la adaptación de las bacterias presentes en 
estos ecosistemas, acelerando la aparición y propa-
gación de cepas resistentes a estos medicamentos 
(Manzolillo, 2021). Actualmente, las infecciones 
causadas por bacterias multirresistentes representan 
un desafío, comprometiendo el tratamiento efecti-
vo de enfermedades infecciosas y disminuyendo la 
efi cacia de los antibióticos disponibles. Ante esta 
problemática, se hace evidente la urgente necesidad 
de promover prácticas más responsables en el uso, 
manejo y disposición de los medicamentos de ma-
nera efectiva. Aunque en México, la regulación del 
desecho de fármacos está contemplada en diversas 
leyes y normas, destacando la Ley General para la 
Prevención y Gestión Integral de los Residuos, se 
observó que no han sido efi cientes, por lo que en 
2008 se creó el Sistema Nacional de Gestión de Re-
siduos de Envases y Medicamentos (SINGREM), 
un programa sin fi nes de lucro dedicado a la reco-
lección y destrucción de medicamentos, fi nanciado 
por la propia industria farmacéutica. Actualmente, 
SINGREM ha colocado 4,700 contenedores en 25 
estados del país que permiten la recolección de me-
dicamentos, con la fi nalidad de que se destruyan a 
través de incineración o coprocesamiento para la ge-
neración de energía en la industria cementera (Aedo, 
Figueiredo, González, Mampasso, y Pinzón, 2023). 
Aunque el crecimiento de SINGREM a lo largo de 
los años ha sido evidente, actualmente cubre el 50% 
de la población mexicana y, desafortunadamente, el 
99% de la población desconoce su existencia (Ve-
lasco-Espinal, y otros, 2024).
En conclusión, la clave para mitigar el impacto 
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ambiental de los medicamentos radica en un uso 
responsable y consciente por parte de todos. Los 
médicos deben realizar prescripciones bien funda-
mentadas, la población debe evitar la automedica-
ción, y es necesario fortalecer el conocimiento sobre 
la disposición adecuada de los medicamentos so-
brantes o caducos. Además, la industria farmacéuti-
ca debe apoyar y fortalecer las entidades encargadas 
de la correcta disposición fi nal de estos medicamen-
tos. Solo a través de este enfoque integral podremos 
reducir la contaminación de nuestros ecosistemas y 
proteger tanto la salud humana como la biodiversi-
dad.
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En las últimas décadas, el uso intensivo e indiscri-
minado de antibióticos ha provocado la resistencia 
bacteriana, generando un serio problema de salud 
pública a nivel mundial [1]. Esta situación ha impul-
sado la búsqueda de nuevas estrategias antimicro-
bianas, entre las cuales los nanomateriales destacan 
como una opción prometedora por sus propiedades 
únicas a escala nanométrica (1-100 nm) [2].
Los nanomateriales son estructuras cuyas dimensio-
nes otorgan características elevadas en la relación 
superfi cie-volumen, por ejemplo, la presencia de 
efectos cuánticos o la capacidad de generar especies 
reactivas de oxígeno (ROS) y su interacción espe-
cífi ca con moléculas que producen reacciones que 
son [3] han sido aprovechadas en diversos campos, 
incluyendo la medicina, donde su aplicación como 
agentes antibacteriales está cobrando relevancia.
En particular, los óxidos metálicos nanoestructura-
dos, como los de zinc (ZnO), cobre (CuO), titanio 
(TiO�) y tungsteno (WO�), han mostrado una alta 
efi cacia para inhibir el crecimiento bacteriano [4]. A 
diferencia de los antibióticos tradicionales, que sue-
len atacar objetivos moleculares específi cos y, por 
ende, favorecen la aparición de cepas resistentes, 
estos nanomateriales actúan mediante múltiples me-
canismos: liberación de iones metálicos, producción 
de ROS y daño físico a las membranas bacterianas 
[5].
En materia el óxido de tungsteno (WO�) ha comen-
zado a destacar por su estabilidad química, activi-
dad fotocatalítica bajo luz visible y capacidad para 
inducir estrés oxidativo en bacterias [6].  Los repor-
tes muestran avances importantes en la síntesis de 
WO� en diferentes morfologías (nanopartículas, 
nanohilos, nanoplacas) y en su funcionalización 
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mediante dopaje con otros elementos para mejorar 
su actividad antibacterial [7].
Un aspecto clave para obtener nanomateriales fun-
cionales de alta calidad es la técnica de síntesis. En 
este sentido, el depósito químico en fase vapor asis-
tido por fi lamento caliente (HFCVD) ofrece venta-
jas signifi cativas frente a métodos convencionales, 
la técnica HFCVD permite una deposición direc-
ta, controlada y limpia del material sobre sustratos 
como textiles, sin necesidad de temperaturas excesi-
vamente altas ni procesos de lavado posteriores [8]. 
Esto lo convierte en una alternativa más reproduci-
ble, escalable, ecológica y compatible con sustratos 
sensibles al calor, como el poliéster o el algodón.
El propósito del trabajo del laboratorio es hacer uso 
de recubrimientos de óxido de tungsteno (WO�) 
nanoestructurado aplicados a textiles de algodón y 
poliéster, sintetizados mediante la técnica HFCVD, 
como agentes antibacteriales comparables a antibió-
ticos convencionales y mantener a la vanguardia la 
ciencia y tecnología de la Universidad (BUAP).
Logramos obtener textiles de algodón y poliéster 
como sustratos para evaluar el potencial del WO� 
como agente antibacterial, los cuales fueron recu-
biertos con el material de interés empleando el sis-
tema HFCVD (fi gura1). En el proceso de síntesis se 
establecen parámetros de síntesis como: la tempe-
ratura del fi lamento (1200 °C), la presión del reac-
tor de HFCVD por debajo de la presión atmosférica 
(150 mTorr) y tiempo de depósito (10 min). Previa-
mente al proceso de síntesis, los sustratos textiles 
fueron sometidos a una limpieza mecánica y a base 
de detergentes no iónicos para garantizar la adhe-
rencia del recubrimiento sobre las fi bras textiles. El 
mecanismo de crecimiento del recubrimiento na-
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noestructurado de WOx sobre las fi bras textiles con-
siste en que al reaccionar el fi lamento de tungsteno 
caliente con el oxígeno residual dentro del reactor se 
forman especies volátiles de óxido de tungsteno que 
viajan hasta el sustrato textil a menor temperatura, 
en donde se depositan formando una capa nanoes-
tructurada.  

Figura 1. Esquema simplifi cado del sistema HFC-
VD.

Se caracterizo morfológicamente mediante micros-
copía electrónica de barrido (SEM) y microscopía 
electrónica por transmisión en alta resolución (HR-
TEM). En la fi gura 2, se muestra una micrografía 
de la trama del textil con el recubrimiento de WOx 
mostrando las fi bras que no experimentan ninguna 

modifi cación superfi cial después del proceso de de-
pósito de la capa nanoestructurada.  La micrografía 
a mayor resolución muestra que el recubrimiento es 
“conformal” y uniforme sobre la superfi cie de la fi -
bra con aglomerados de 600 nm (grosor de un cabe-
llo). La micrografía obtenida por HR-TEM muestra 
que los aglomerados consisten en nanopartículas de 
WOx con tamaños del orden de ~5 nm, los cuales, a 
su vez, están embebidos dentro de una matriz amor-
fa con dominios nanocristalinos correspondían al 
WO�.

Figura 2. Recubrimiento de WOx sobre el textil: a) 
Micrografía de SEM a baja resolución en la trama 
del textil, b) Micrografía de SEM a mayor resolu-
ción del recubrimiento de WOx en la superfi cie de 
la fi bra textil y c) Micrografía de HR-TEM de las 
nanopartículas de WOx.

Al realizar las pruebas antibacteriales del material 
con textiles de algodón y poliéster conteniendo 
nuestro material, colocando en placas de agar ino-
culadas con bacterias se observaron la aparición de 
halos de inhibición del crecimiento bacteriano. En 
la fi gura 3, se presentan las pruebas de difusión para 
la cepa E. coli, en donde se comparó la actividad an-
tibacterial de distintos sensidiscos con antibióticos 
comerciales frente a nuestros textiles funcionaliza-
dos con WOx.
En las pruebas se observó que el poliéster recubierto 
con el material antibacterial (WOx) logró frenar de 
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manera creciente el desarrollo de E. coli y P. aeuro-
ginosa con el paso del tiempo, especialmente entre 
las 24 y 72 horas. Cabe mencionar que, el algodón 
funcionalizado con WO� nanoestructurado fue más 
efectivo contra P. aeruginosa que contra E. coli. En 
suma, los textiles recubiertos con WO� formaron 
zonas de inhibición bien defi nidas, similares a las 
que producen antibióticos como la Gentamicina o 
el Trimetoprim/Sulfametoxazol, lo que destaca su 
potencial como material antibacteriano. 

Figura 3. Pruebas de difusión en agar empleando re-
cubrimientos de WOx sobre poliéster y algodón con 
diferentes tiempos de incubación.

¿Cómo actúa el óxido de tungsteno contra las bac-
terias?
 Este comportamiento se atribuye a la generación 
de especies reactivas de oxígeno (ROS) por parte 
del WO� en presencia de luz, que causan daño a las 
membranas y estructuras internas de las bacterias. 
El tamaño nanométrico del material permite una 
mayor superfi cie de contacto, lo que potencia su ac-
ción. Además, al actuar por múltiples mecanismos, 
se difi culta la aparición de resistencia bacteriana.

Figura 4. Mecanismo antibacterial del recubrimien-
to de WOx nanoestructurado en textil.
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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 
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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. 
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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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