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Funcionalidad familiar y control
de la presion arterial en ancianos

Revista Mexicana de Medicina
Familiar 12, Jun 2025

Querétaro, México

La hipertension arterial sisté-
mica es una enfermedad de alta
prevalencia, con consecuencias
graves para la salud si no se trata
y controla de forma adecuada. Se considera un
problema de salud publica dado que aumenta
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, ac-
cidentes cerebrovasculares y enfermedad renal
cronica. El tratamiento eficaz de esta enferme-
dad depende de diversos factores. La familia
tiene un papel clave en el control de la presion
arterial de los adultos mayores. La funcionalidad
familiar es de gran relevancia para comprender
como los contextos familiares pueden impactar
en la salud y el bienestar de esta poblacion vul-
nerable. El APGAR Familiar (AF) es una escala
breve y facil de usar para evaluar la funcionali-
dad familiar; ademas, en la actualidad, el AF se
utiliza para identificar areas en las que se pue-
den hacer mejoras o proporcionar apoyo. El es-
tudio de la relacion entre funcionalidad familiar
y control de la hipertension arterial sistémica
en adultos mayores tiene implicaciones en las
estrategias de atencion médica y los programas
de apoyo.

El objetivo de este estudio fue determinar la
asociacion entre funcionalidad familiar y control
de la presion arterial en adultos mayores con hi-
pertension arterial sistémica.

Se realizd un estudio transversal analitico
en adultos mayores con diagnéstico de hiper-
tension arterial sistémica pertenecientes a un
sistema de seguridad social de primer nivel de
atencion de la ciudad de Oaxaca, México, de
octubre a diciembre de 2022. Se conformaron
tres grupos de estudio sobre la base del AF:
pacientes con funcionalidad familiar normal,
con disfuncionalidad familiar leve y con dis-
funcionalidad familiar moderada. El tamafio de
muestra por grupo fue de 39 sujetos. El control
de la hipertension arterial se definio de acuer-
do con las metas de la International Society of
Hypertension, que propone como limite normal
para la presion arterial sistdlica, 139 mm Hg, y
para la presion arterial diastolica, 89 mm Hg. El
andlisis inferencial se realizd con la prueba de
Kruskal-Wallis y la prueba de chi al cuadrado.
Se calcularon los odds ratios (OR) con intervalos
de confianza del 95% (IC 95%). El valor de p <
0.05 se considerd estadisticamente significativo.

El sexo femenino predomind en los tres gru-
pos (p = 0.367). El estado civil predominante
fue casado, con el 59% en funcionalidad fami-
liar normal, el 51.3% en disfuncionalidad fami-
liar leve y el 30.8% en disfuncionalidad familiar
moderada (p = 0.030). La mediana de edad en
el grupo con funcionalidad familiar normal fue

de 71 afios, en el de disfuncionalidad familiar
leve fue de 70 afios y en el de disfuncionalidad
familiar moderada fue de 80 afios; valores esta-
disticamente diferentes (p < 0.001). En el grupo
de funcionalidad familiar normal, la prevalencia
de control de la presion arterial fue del 89.7%;
en el de disfuncionalidad leve fue del 56.4% y
en el de disfuncionalidad familiar moderada fue
del 41% (p < 0.001).

En la comparacion de la presion arterial en-
tre los grupos de funcionalidad familiar normal
y disfuncionalidad familiar leve, el OR fue 6.76
(IC 95%: 2.01 a 22.73); en la comparacion entre
la funcionalidad familiar normal y la disfuncio-
nalidad familiar moderada, fue 12.57 (IC 95%:
3.73 a 42.41). No se encontrd asociacion entre el
control de la presién arterial entre los grupos con
disfuncionalidad familiar leve y disfuncionalidad
familiar moderada.

Una familia funcional brinda apoyo social,
que a su vez tiene efectos beneficiosos para la
presion arterial, al disminuir el estrés. Las per-
sonas que tienen un entorno familiar funcional
sufren menos estrés en comparacion con quie-
nes carecen de un entorno familiar funcional. El
estrés cronico activa el sistema nervioso simpati-
co y provoca la liberacion de hormonas vincula-
das con el aumento de la presion arterial. Por lo
tanto, una familia funcional crea un entorno que
contribuye al control de la hipertension arterial,
al reducir el estrés.

Ademas, en una familia disfuncional, en la
que existen conflictos constantes y falta apoyo
emocional, se crea un entorno estresante, que,
a su vez, puede contribuir al aumento de la
presion arterial. Las personas que permanecen
durante periodos mas prolongados en el hogar
pueden disponer de mas tiempo para compartir
actividades familiares y fortalecer asi los lazos.
En este estudio se encontré una asociacion sig-
nificativa entre la funcionalidad familiar y el con-
trol de la presion arterial en adultos mayores con
hipertension arterial sistémica.

El grupo de funcionalidad familiar normal
mostré el porcentaje mas alto de hipertension
arterial controlada, mientras que el grupo de
disfuncionalidad familiar moderada tuvo el por-
centaje mas bajo.

El ambiente familiar favorece la estabilidad
emocional de los integrantes y, con ello, incre-
menta la capacidad de los adultos mayores para
controlar la hipertension arterial. Para finalizar,
se resalta la importancia de incluir la funcionali-
dad familiar como parte integral de la estrategia
clinica de los adultos mayores con hipertension
arterial, a fin de mejorar el control de dicha afec-
cion.
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Conceptos categoricos

Presion arterial matutina

La medicion de la presion arterial matutina, inde-
pendientemente de los métodos de evaluacion y las
definiciones, es un método reproducible y significati-
vamente asociado con los indices vasculares [Jour-
nal of Diabetes and its Complications 39(2)].

Infecciones cervicovaginales

Segun la prueba de Papanicolau, en pacientes con
infecciones cervicovaginales asintomaticas se de-
tecta con frecuencia vaginosis bacteriana (46%) e
infeccion por Candida spp (38.2%) [Revista Cubana
de Medicina Militar 53(1)].

Magnesio y envejecimiento
cerebral

Existen pruebas de calidad moderada que indican
que el magnesio sérico se asocia con demencia por
todas las causas y deterioro cognitivo, caracterizado
por un patrén en forma de U con el menor riesgo de
demencia detectado alrededor del magnesio sérico
de 0.85 mmol/l. Esto sugiere que los biomarcadores
de magnesio en sangre pueden ser un predictor Util
para el envejecimiento cerebral [Advances in Nutri-
tion (Bethesda, Md.) 15(8)].

Obesidad infantil
La obesidad infantil esta asociada con comorbi-
lidades que afectan a casi todos los sistemas del
organismo: endocrino, gastrointestinal, pulmonar,
cardiovascular y musculoesquelético [Anales de
Pediatria 101(5):344-350].

Osteoartrosis de rodilla

La terapia con insaponificables de palta y soja se
asocia con reduccion significativa del dolor y con
mejora del indice de Lequesne en la osteoartrosis de
rodilla [International Journal of Rheumatic Diseases
22(9):1607-1615].

Urticaria cronica

De acuerdo con su etiologia, la urticaria cronica
se clasifica en urticaria crénica esponténea (sin un
desencadenante definido) y en urticaria cronica in-
ducible, cuando es desencadenada por un estimulo
especifico [Medicina (Buenos Aires) 83:772-781].

Fracturas supracondileas

de fémur

En pacientes con fracturas supracondileas de fémur,
las técnicas minimamente invasivas, respecto de la
exposicion del foco de fractura, disminuyen la dura-
cion de la internacion. Los indices de complicaciones
y de mortalidad a largo plazo son iguales con ambos
tipos de tratamiento [Revista Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia 68(5):470-481].

Tiempo frente a la pantalla

El estudio del tiempo frente a la pantalla durante la
primera infancia, como parte de la evaluacion del
desarrollo infantil, puede permitir una mejor iden-
tificacion de las familias que necesitan apoyo adi-
cional y facilitar la toma de medidas para reducir
los impactos adversos para la salud infantil como
consecuencia del tiempo frente a la pantalla JAMA
Pedliatrics (244432].



Pantallas, redes sociales y salud
mental en nifios y adolescentes

Anales de Pediatria (503909),
Jun 2025

snalesdepediata

Barcelona, Espana

El uso de la tecnologia digital
e : (teléfono inteligente, videocon-
solas, internet, redes sociales,
juegos en linea) aumenté de
manera exponencial en la Gltima
década y esto ha generado preocupacion sobre
las consecuencias sobre la salud y el desarrollo
de los nifios y adolescentes. El uso problematico
de internet (UPI), es decir, el uso que genera pro-
blemas psicoldgicos, fisicos, sociales, educativos
o laborales, crecié simultdneamente. El UPI tam-
bién abarca la utilizacion excesiva de internet y
el uso problemético de videojuegos.

En esta revision naturalistica se presenta una
sintesis de las conclusiones de estudios revisa-
dos sobre la relacion entre el UPI y la salud men-
tal de los nifios y adolescentes.

La Red Europea de Expertos para el Uso Pro-
blematico de Internet (REEUPI) establece una
clasificacion de cada uno de los potenciales usos
probleméticos. Uno de los objetivos es promover
el uso de terminologias para que los resultados
de los estudios sean similares y aumentar, asi, el
nivel de informacion cientifica.

La prevalencia del UPI es variable debido a
multiples factores. Una revision sistematica y
metanalisis que incluy6 113 estudios epidemio-
légicos, con aproximadamente 700 000 partici-
pantes de 31 paises, estimé una prevalencia del
7.02%. Otro estudio en 41 501 adolescentes
espafoles, en el que se aplicaron los criterios
diagndsticos de la quinta edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales, la prevalencia fue del 33% para el UPl y
del 3.1% para el juego problematico, una forma
especifica de UPI. Sin embargo, segun la undéci-
ma edicion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, las tasas de prevalencia fueron
de 2.98% para el UPI y de 1.8% para el juego
problemético. Los factores de riesgo variaron se-
gun el estudio.

El disefio de la mayoria de los estudios ac-
tuales es transversal, de modo que es dificil
establecer una relacién de causa y efecto. Di-
versos trastornos psiquiatricos se presentan
como comorbilidad al UPI. Teniendo en cuenta
la experiencia clinica acumulada, los resultados
obtenidos del estudio poblacional ABCD vy las
investigaciones que valoraron diferentes estra-
tegias de desconexion digital, la evidencia mun-
dial avala la teoria de que es un problema de
gran impacto a cualquier edad, aunque las dos
primeras décadas de la vida parecen especial-
mente vulnerables. El UPI no solo afecta la salud
mental, sino también la salud fisica y psicosocial.

La relacién entre las pantallas y los sintomas
ansiosos y depresivos en adolescentes depende
del tipo de uso, de factores individuales y de las
actividades de proteccién, como la practica de
actividades al aire libre, el deporte o las activida-
des artisticas. Varios estudios asociaron el tiem-
po frente a las pantallas y los sintomas ansiosos
y depresivos en adolescentes, aunque con un
tamafio de efecto moderado y variable segun el
tipo de uso. Otros estudios mostraron resultados

mixtos y, es posible que otros factores, como el
contenido o los factores de riesgo individuales,
sean importantes en este sentido. De nuevo, la
mayoria de los ensayos revisados fueron trans-
versales, lo que dificultd establecer la causali-
dad. Si se considera la sintomatologia depresiva
de manera aislada, los estudios sistematicos y
a gran escala mostraron que los adolescentes
con UPI tienen mayor probabilidad de presentar
sintomas depresivos. Existe una relacion entre
el uso de las redes sociales, el ciberacoso y las
conductas autolesivas. La exposicion a image-
nes de autolesiones es un factor potencial de
riesgo para suicidio y autolesiones, aunque
todavia no es posible establecer parametros
cuantitativos.

Una revision sistematica reveld ciertos efec-
tos de proteccion, como la promocion de la
recuperacion y el ofrecimiento de ayuda. Sin
embargo, ningun estudio determind la causa-
lidad de este impacto positivo ni analizé ex-
plicitamente el mecanismo potencial de estos
beneficios. En sintesis, la informacion cientifica
sefiala una relacion entre el uso de las redes so-
ciales y las conductas autolesivas en los adoles-
centes. No obstante, la asociacion es compleja y
esta influenciada por numerosos factores, como
el tipo de uso, el contexto de la interaccion y
las vulnerabilidades individuales. El impacto
del ciberacoso como factor de riesgo para con-
ductas suicidas y autolesivas es especialmente
significativo y su combinacion con el UPI parece
potenciar estos riesgos.

En la adolescencia, la preocupacion por la
imagen corporal est4 presente y la exposicion
a los contenidos en redes supone una presion
afadida al aspecto fisico ideal. El uso de re-
des sociales de contenido altamente visual
se asocia con la presencia de trastornos de la
conducta alimentaria, la alteracion en la con-
ducta alimentaria (sin cumplir criterios para un
trastorno) y la alteracién en la imagen corporal.
Las conductas de comparacion social y el tipo
de contenidos (alimentacion, peso e imagen
corporal) parecen especialmente perjudiciales.

El acoso por elementos relacionados con el
aspecto fisico, como el peso y el acné, y la pre-
sencia de sintomas de ansiedad social se asocia
con el trastorno dismorfofobico en la poblacién
infanto-juvenil. La busqueda de imagenes idea-
lizadas de cuerpos, editar selfies y hacer compa-
raciones sobre el aspecto fisico se identificaron
como conductas de riesgo para la insatisfaccion
corporal.

El uso de las pantallas incrementa las dificul-
tades de atencion. Sin embargo, cuando se ana-
lizan los efectos sobre el incremento de riesgo
de presentar trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH), los resultados no
fueron sido concluyentes. El metanalisis mas
amplio realizado hasta la fecha tuvo el obje-
tivo de analizar la relacion entre las dificulta-
des de atencion y la utilizacion de pantallas, y
mostré una correlacion positiva entre las horas
de utilizacion de pantallas y el riesgo de TDAH.
Algunos estudios mostraron que el tiempo pro-
longado de exposicion a pantallas en nifios con
trastorno del espectro autista (TEA) aumentd la
gravedad de los sintomas y las conductas repe-
titivas y redujo las interacciones sociales. En un
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estudio realizado en nifios de 16 a 36 meses, la
exposicion excesiva a pantallas fue perjudicial
para el desarrollo social de los nifios con TEA. La
bibliografia reciente sugiere una asociacion en-
tre el uso excesivo de las tecnologias digitales,
especialmente las redes sociales, y la presencia
de sintomas de ansiedad y depresion y conduc-
tas autolesivas en la poblacion infantojuvenil.
Ademas, el UPI se ha relacionado con trastornos
de la conducta alimentaria, dismorfofobia cor-
poral y afectacion de la atencion.

Informacién adicional en
7 \www.siicsalud.com/dato/resiic.php/175780

Artroscopia de las lesiones
osteocondrales del astragalo

Revista de la Asociacion Argentina
de Ortopedia y Traumatologia
90(3), Jun 2025

San Isidro, Argentina
Las lesiones osteocondrales

(LOC) se caracterizan por un da-
fio en el cartilago articular acom-
pafiado de afectacion en el hueso subcondral
subyacente. Estas lesiones pueden originarse
por diversas causas, como embolias, altera-
ciones en la osificacion, factores endocrinos,
predisposicion genética y necrosis avascular.
Sin embargo, la causa traumatica, ya sea por
microtraumatismos repetitivos o por un trauma
manifiesto en el tobillo, casi siempre de forma
indirecta, es la mas aceptada.
De acuerdo con la clasificacion de Berndt
y Harty, el estadio 4 de las LOC se distingue
por la presencia de un quiste de gran tamafo
situado bajo la superficie articular. Asimismo,
se las puede dividir, segtin su tamafio, en pe-
quefas, grandes y masivas. Chuckpaiwong y
col. consideran un corte de 15 mm de didme-
tro seglin la evolucion de la lesion después del
desbridamiento y las microperforaciones. Por lo
tanto, las LOC se clasifican en pequefias cuando
tienen < 15 mm de didmetro y grandes cuan-
do tienen > 15 mm; las LOC masivas son las
lesiones de mas de 3000 mm?3. Se sugirié cate-
gorizar estas lesiones osteocondrales masivas
como el estadio 6 de la clasificacion de Berndt
y Harty. En una revision sistematica realizada
en 2016, se recomendo bajar el punto de corte
de 15 mm a 10 mm. En cuanto a la localizacion,
las lesiones pueden afectar el domo astragalino
en 9 zonas o “grillas” para su mejor analisis
terapéutico. El tratamiento de estas lesiones
todavia representa un desafio como resultado
de la deficiente capacidad intrinseca de re-
paracién o regeneracion del cartilago hialino
articular. Algunos de los obstaculos para su
reparacion tienen que ver con la presencia de
un tejido hipocelular y con que los condrocitos
permanecen “encarcelados” en una matriz ex-
tracelular. Después de una lesion del cartilago
articular, los condrocitos inician una respuesta
reparadora con proliferacion celular que genera
un aumento de la sintesis de proteoglucanos.
La reparacion obtenida estimula el colageno
de tipo I, que produce fibrocartilago, un hecho
importante porque el fibrocartilago no tiene las



mismas caracteristicas biomecanicas que el car-
tilago hialino y, por lo tanto, aumenta la friccion
e induce un mayor desgaste.

En general, la eleccion del tratamiento de-
pende de factores como la localizacion, el ta-
mafo y la cronicidad de la lesion, ademas de
factores generales, como la edad, el nivel de
actividad, las comorbilidades y la presencia de
una desalineacion del retropié.

Si bien al principio se opta por un tratamien-
to conservador que ofrece cierta eficacia, cerca
del 50% de las personas con madurez esque-
lética contintian con sintomas, lo que justifica
pensar en una intervencion quirurgica.

El tratamiento quirdrgico se clasifica en: pa-
liativo, que consiste en el desbridamiento del
cartilago desvitalizado; reparador, que incluye
procedimientos de estimulacién osteocondral,
como las microperforaciones en el hueso sub-
condral tras el desbridamiento; y sustitutivo,
que abarca el implante de cultivos de condro-
citos autélogos o la sustitucion osteocondral
mediante autoinjertos o aloinjertos. Para las
LOC que miden < 15 mm, el desbridamiento
por via artroscdpica y las microperforaciones
son el procedimiento de eleccién, antes de op-
tar por tratamientos mas invasivos como el au-
totrasplante osteocondral, el alotrasplante o el
trasplante autdlogo de condrocitos cultivados.
También se utilizan matrices de colageno, acido
hialurénico o fibrina, junto con los condrocitos
cultivados o después de la estimulacion del
hueso subcondral para aumentar la estabilidad
de las células trasplantadas o que migran del
hueso. No hay estudios que comparen las dife-
rentes matrices o0 membranas utilizadas.

El tratamiento de las LOC de gran tamafio y
volumen es complejo; se ha sugerido que el des-
bridamiento y las microperforaciones no son tti-
les para las LOC de mas de 15 mm de diametro,
150 mm? y 10.2 mm de didmetro, respectiva-
mente. Sin embargo, en investigaciones recien-
tes no se ha podido detectar una correlacion
significativa entre el tamafio de la lesion y la
evolucion clinica tras el desbridamiento y las
microperforaciones. La gran variabilidad en la
forma de medir las lesiones, ya que no existe
una férmula unificada de medicion, complica
las interpretaciones de los resultados de los es-
tudios. Se suelen utilizar para el diagnéstico, la
tomografia computarizada, la resonancia mag-
nética y la artroscopia.

El objetivo principal del presente estudio fue
evaluar los resultados clinicos y la capacidad de
realizar actividad fisica a los 2 afos de la ciru-
gia, en pacientes con LOC astragalinas grandes
y masivas tratados mediante desbridamiento
y microperforaciones del hueso subcondral
por via artroscopica. En particular, la hipotesis
analizé que, transcurridos 2 afios, los pacientes
operados estarian en condiciones de retomar la
actividad fisica.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, pros-
pectivo, de cohorte, a corto plazo, de los pacien-
tes tratados entre junio de 2019 y noviembre
de 2021, de forma consecutiva, con la misma
técnica quirlrgica. En este periodo, se tratd a
14 pacientes sintomaticos con LOC astragalinas
cronicas grandes o masivas, sometidos a una ar-
troscopia anterior de tobillo para realizar un des-

bridamiento del cartilago desvitalizado y micro-
perforacion del hueso subcondral. A los 2 afios,
se determinaron la evolucion clinica mediante
la valoracion del Foot and Ankle Ability Mea-
sure (FAAM), la satisfaccion del paciente y la
capacidad de realizar actividad fisica.

La media del FAAM fue del 89% para las
actividades de la vida diaria y del 78.8% para
la actividad deportiva. Los 13 pacientes dijeron
estar satisfechos con el resultado de la cirugia.
No se encontr6 una asociacion estadisticamen-
te significativa entre los resultados del FAAM, y
el area, el volumen y la localizacion de las lesio-
nes en el astragalo.

El enfoque artroscopico para tratar las le-
siones osteocondrales astragalinas grandes y
masivas mediante el desbridamiento del car-
tilago desvitalizado y la realizacion de micro-
perforaciones ofrece una elevada satisfaccion y
muestra resultados clinicos favorables, ademas
de presentar pocas complicaciones a los 2 afios
del procedimiento.

Informacién adicional en
M’ \www.siicsalud.com/dato/resiic.php/175805

Alta tasa de bajo peso en
pacientes con ataxia-telangiectasia

wamMc Orphanet Journal of Rare Diseases

20(1), Jul 2025
Orphanet
Journal of
Rare Diseases

Porto Alegre, Brasil

La ataxia-telangiectasia (A-T)
o sindrome de Louis-Bar es un
trastorno de reparacion del acido
desoxirribonucleico (ADN), ca-
racterizado por neurodegeneracion progresiva,
inmunodeficiencia, predisposicion al cancer,
desnutricion, trastornos metabdlicos y enfer-
medad hepética cronica. Segun la clasificacion
de los errores congénitos de la inmunidad de
2022, la A-T se incluye en los sindromes ge-
néticos asociados con anomalias inmunitarias.
Esta enfermedad tiene una incidencia variable
de 1:40 000 a 1:100 000, y ambos sexos se ven
afectados por igual. Los cambios clinicos y bio-
quimicos asociados con el fenotipo A-T clasico
incluyen la reduccion de la masa corporal ma-
gra, el envejecimiento prematuro, la resistencia
alainsulina, la diabetes tipo 2 y el mayor riesgo
de presentar enfermedades cardiovasculares. La
enfermedad hepética asociada con la A-T suele
aparecer durante la segunda década de la vida;
mas del 90% de las personas de mayor edad
tienen anomalias hepaticas. Los pacientes con
A-T clésica tienden a tener talla baja y, en gene-
ral, tanto su peso como su estatura son meno-
res a lo esperado; esto puede comenzar durante
el periodo intrauterino y persistir durante toda
la vida. Incluso si el nifio parece tener una bue-
na tasa de crecimiento durante los 2 primeros
afos de vida, los valores de peso y estatura
menores a lo esperado comienzan precozmen-
te y persisten. La desnutricion en los nifios es
preocupante porque afecta la estatura normal y
el aumento de peso, ademas de tener impacto
en el desarrollo pulmonar.

El tratamiento de la A-T es un desafio debido
a la complejidad de la enfermedad. En la actua-
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Conceptos categoricos

Deficiencia de hierro en ninos

El hierro sucrosomial y el complejo de hidroxido de
hierro (IIl) polimaltosa son preparados orales de hie-
rro, relativamente nuevos, seguros y eficaces para la
correccion de la deficiencia de hierro en los nifios
[Mediiterranean Journal of Hematology and Infec-
tious Diseases 16(1)].

Vitamina B12 en atletas de élite
Los atletas de élite deben controlar de forma regu-
lar la concentracién de vitamina B12 en sangre, y
ajustar la suplementacion por via oral para alcanzar
un nivel objetivo de 400 a 700 pg/ml y aprovechar
la mejoria en los parametros de glébulos rojos [Nu-
trients 12(4)].

Errores innatos de la inmunidad

La citometria de flujo es una herramienta comple-
mentaria al estudio genético, ya que permite iden-
tificar la alteracion de las poblaciones linfocitarias
en pacientes con diferentes trastornos innatos de la
inmunidad [Revista Alergia México 71(3):155-168].

Osteoartrosis

El tratamiento de la osteoartrosis es multidisciplina-
rio y debe incluir un enfoque no farmacolégico que
proporcione educacion al paciente, rehabilitacion y
gjercicios, y tratamiento farmacoldgico basado en
analgésicos, como paracetamol, antiinflamatorios
no esteroides y otras terapias que se indican segun
los sintomas o la etapa de la enfermedad [Medicina
Interna de México 34(3):443-476].

Enfermedad de Alzheimer

El consumo de alimentos ultraprocesados en la
mediana edad estd asociado con mayor riesgo de
enfermedad de Alzheimer en la vejez. Esta asocia-
cion no es lineal y parece estar impulsada por el
consumo excesivo, con un alto riesgo de enferme-
dad de Alzheimer de mas de 2.5 veces observado
entre aquellos que consumian 10 0 mas porciones
por dia [Journal of Prevention of Alzheimer Diseases
(100042)].

Fotoenvejecimiento

El fotoenvejecimiento es el resultado de la exposi-
cioén crénica a los rayos UV y se caracteriza por la
aparicion de arrugas profundas, hiperpigmentacion
y la pérdida de elasticidad de la piel [Life 14(7)].

Trastorno de sintomas somaticos
Independientemente del riesgo individual de insufi-
ciencia cardiaca, tanto los factores biomédicos como
los psicoldgicos influyen significativamente en el
trastorno de sintomas somaticos. Sin embargo, las
diferencias en la gravedad de la carga sintomatica
parecerian mas evidentes respecto de los factores
psicolégicos que de los biomédicos [Journal of Psy-
chosomatic Research 184(111848)].

Lupus y embarazo

El embarazo y el periodo posparto pueden poner de
manifiesto un lupus que nunca se habifa diagnosti-
cado y un brote de lupus puede ocurrir en cualquier
etapa del embarazo, sobre todo si la enfermedad
estd activa en el momento de la concepcion. Cuan-
do el lupus estd inactivo durante al menos 6 meses
antes de la concepcion, la remision persiste en la
mayoria de los casos, en especial si la mujer recibe
un tratamiento adecuado [Open Journal of Rheuma-
tology and Autoimmune Diseases 14(3)].



lidad, los tratamientos se centran en el alivio
de los sintomas de la forma mas eficaz posible.
La evaluacion de la desnutricion y los biomar-
cadores de sindrome metabolico es esencial
para el tratamiento clinico de la A-T. El objetivo
de este estudio fue describir el estado nutricio-
nal y los niveles plasmaticos de biomarcadores
del estado lipidico, el perfil metabolico y la fun-
cion hepatica en pacientes con A-T. Fueron invi-
tados a participar todos los centros de referen-
cia (n = 111) participantes en el registro de la
Latin American Society for Inmunodeficiencies.
La informacion de los centros participantes se
reviso en forma retrospectiva y el investigador
principal introdujo los datos en una encuesta
semiestructurada mediante un cuestionario
en linea. Se analizaron los siguientes datos
de las historias clinicas: peso, talla, glucemia
en ayunas, colesterol total, colesterol asocia-
do con lipoproteinas de baja densidad (LDLc),
triglicéridos, alfafetoproteina (AFP), aspartato
aminotransferasa (AST) y alanina transaminasa
(ALT). La puntuacion z del indice de masa cor-
poral (IMC), especifica para edad y sexo, se cal-
culo utilizando los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud, con el objetivo de evaluar
el estado nutricional en individuos de 2 a 20
afos. Esta investigacion es parte de un estu-
dio mas amplio, publicado, que analizé el perfil
metabolico, inmunolégico y de mortalidad de
los pacientes con A-T en América Latina. Para
el presente analisis, se adoptd la clasificacion
en tres categorias de acuerdo con los criterios
de la European Society for Inmunodeficiencies
(ESID) para el diagndstico de A-T.

Fueron incluidos en el estudio 218 pacientes
provenientes de 9 paises de América Latina.
Los datos se recogieron entre julio de 2015
y febrero de 2018. Los pacientes tenian una
media de edad de 13.7 afios al momento de la
encuesta. De acuerdo con los criterios ESID, 90
pacientes (41.5%) tenian diagndstico probable
de A-T. En total, 123 pacientes procedian de
Brasil, 34 de México, 32 de Argentina, 13 de
Colombia, 5 de Chile, 4 de Perd, 3 de Uruguay,
3 de Paraguay y 1 de Honduras. EI 51% (111)
eran mujeres y 49% (107), varones. La ataxia
se presento en todos los casos y fue el sintoma
inicial en 159 pacientes (72.9%), la disartria
lo fue en 156 pacientes (85.2%), los cambios
posturales en 144 (75.4%), y la apraxia ocular
en 133 (74.7%); 112 pacientes utilizaban silla
de ruedas (56.3%). La distribucion de los pa-
cientes segun el estado nutricional por grupo
de edad revelé un aumento en el tiempo en la
proporcion de pacientes con delgadez grave
(p = 0.016). Se observaron niveles elevados
de glucosa vy triglicéridos en el 9.5% y 23.6%
de los pacientes, respectivamente. El coleste-
rol total estuvo alto en el 31.7% y el 34% de
los pacientes tenia alteracion en los niveles de
LDLc. En el andlisis de muestras pareadas se
observé un aumento progresivo de la AST a lo
largo del tiempo.

Este estudio multicéntrico efectuado con
218 pacientes latinoamericanos con A-T mos-
tr6 bajo peso, cambios en los marcadores infla-
matorios hepaticos, perfil lipidico aterogénico y
anomalias de la glucosa, asi como una dismi-
nucion significativa del puntaje z del IMC a lo

largo del tiempo. Los marcadores inflamatorios
hepaticos AST y ALT también cambiaron con el
tiempo, y se observo un perfil lipidico ateroscle-
rdtico. Segun los investigadores, se debe consi-
derar la necesidad de prevenir la desnutricion
para mejorar la calidad de vida de los pacientes
con A-T, ya sea mediante una terapia nutricional
optima, el seguimiento con un profesional califi-
cado de la salud o intervenciones invasivas, co-
mo la colocacion de una sonda de gastrostomia.

Informacién adicional en
M~ www.siicsalud.com/dato/resiic.php/175810

Prehipertension y presion arterial
normal-alta en América Latina
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La hipertension arterial (HA)
es un problema de salud publica
mundial y uno de los principales
factores de riesgo modificables
de enfermedades cardiovascu-
lares. En las Ultimas décadas, se ha prestado
especial atencion a las etapas que preceden a
su aparicion, conocidas como prehipertension
y presion arterial normal-alta. Aunque el con-
cepto de prehipertension fue introducido por el
Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto
7 (INC 7) y las guias posteriormente propusie-
ron el término presion arterial normal-alta, se
sabe que existe una relacion continua entre la
presion arterial y el riesgo cardiovascular. Los
estudios epidemioldgicos han sefialdo que el
riesgo de padecer enfermedades cardiovascula-
res empieza a aumentar desde niveles de pre-
sion arterial tan bajos como 120/80 mm Hg. En
conjunto, estos datos destacan la importancia
de evaluar el espectro completo de la presion
arterial, incluidos los valores que antes se consi-
deraban “normales”, en el momento de analizar
el riesgo cardiovascular y disefar las estrategias
preventivas.

En América Latina, la carga de enfermeda-
des cardiovasculares ha aumentado de manera
significativa en las Gltimas décadas, debido a la
transicion epidemioldgica y a los cambios en el
estilo de vida. Sin embargo, la prevalencia de la
prehipertension y la presion arterial normal-alta
en esta region no se ha evaluado sisteméatica-
mente, lo que dificulta la implementacion de
estrategias eficaces de prevencion. La falta de
datos regionales integrales se complica ailn
mas por la heterogeneidad metodoldgica de los
estudios. Las variaciones incluyen diferencias en
la definicion, en los métodos de medicion (en
el consultorio o monitorizacion ambulatoria) y
en las caracteristicas de las poblaciones estu-
diadas.

El objetivo de esta revision sistematica con
metanalisis fue sintetizar la evidencia sobre la
prevalencia de la prehipertension y la hiperten-
sion arterial normal alta en Latinoamérica. Estos
datos son esenciales para respaldar las politicas
de salud publica, elaborar estrategias preventi-
vas y promover la deteccion temprana, asi como
el tratamiento adecuado de las condiciones de
riesgo cardiovascular en la poblacién de esa
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region geogréfica. Se siguieron las pautas esta-
blecidas por la declaracion PRISMA, se realizo
una busqueda exhaustiva en 4 bases de datos
académicas: Scopus, Web of Science, Embase y
PubMed/Medline hasta el 24 de septiembre de
2024. Se incluyeron publicaciones en inglés, es-
pafol y portugués, sin restricciones de afio para
garantizar una cobertura completa de la biblio-
grafia. Los estudios se consideraron elegibles
para su inclusion si cumplian con los siguientes
criterios especificos: 1) estudios de observacion
y transversales (articulos completos), centrados
en evaluar la prevalencia de la prehipertension o
de la presion arterial normal-alta; 2) los estudios
debian incluir participantes adultos (> 18 afios)
de ambos sexos, residentes en paises latinoame-
ricanos; y 3) debian evaluar la prevalencia me-
diante las mediciones de la presion arterial sisto-
lica (PAS) y la presion arterial diastdlica (PAD). La
definicion de prehipertension debia sequir los cri-
terios del JNC 7 (PAS: 120-139 mm Hg; PAD: 80-
89 mm Hg), mientras que la hipertension arterial
normal-alta se defini6 de acuerdo con las pau-
tas europeas (PAS de 130-139 mm Hg o PAD de
85-89 mm Hg). Se tuvieron en cuenta los
autores y el afio de publicacion, el pais invo-
lucrado, el disefio del estudio y el periodo de
recoleccion de datos, el tamafio de la muestra,
las caracteristicas demograficas (edad, sexo),
el método de muestreo probabilistico, los cri-
terios de diagndstico empleados para la pre-
hipertension o la presion arterial normal-alta,
el método de medicion de la presion arterial
(dispositivo, nimero de mediciones), y la pre-
valencia informada de prehipertension o de
presion arterial normal-alta. Los resultados del
metanalisis se presentaron con sus respecti-
vos intervalos de confianza del 95% (IC 95%)
y se visualizaron mediante diagramas de bos-
que. Se incluyeron 17 estudios (n = 227 741)
de 7 paises. La prevalencia combinada de pre-
hipertension fue del 27.98% (IC 95%: 21.17 a
35.34%), con una heterogeneidad significativa
(P=100%;p<0.01); mientras que la prevalencia
de la presion arterial normal-alta fue del 19.23%
(1C95%: 11.43 a 28.49%).

Se observaron variaciones importantes entre
los paises, con una prevalencia de prehiperten-
sion del 3.55% en Cuba y del 46.1% en Puerto
Rico. Los analisis de metarregresion sefialaron
una leve tendencia decreciente en la prevalen-
cia de la prehipertension en el tiempo y con el
aumento del tamafio de la muestra.

El estudio muestra una elevada presencia de
prehipertension y presion arterial normal-alta
en América Latina, con diferencias notables en-
tre las distintas naciones. Estos resultados su-
brayan la importancia de poner en practica poli-
ticas especificas de salud publica, que permitan
la prevencion y el tratamiento oportuno de la
prehipertension en los habitantes de la region.

Informacién adicional en
= \ww.siicsalud.com/dato/resiic.php/175797



