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Siempre ha estado vigente 
el término renovación dado que 
la acción de renovarse es parte 
de la vida misma, sea a nivel 
personal, institucional, empresarial 
o gubernamental.  Adaptarse a los 
cambios y renovarse siempre irán de 
la mano y como dijo Darwin cuando 
publicó, el 24 de noviembre de 1859, 
El origen de las especies, que en su 
quinto capítulo dice: “Las especies 
que sobreviven no son las más fuertes 
ni las más inteligentes, sino aquellas 
que se adaptan mejor al cambio” y 
agregaríamos “y los que han sabido 
renovarse”.

Renovarse o morir: la 
importancia del cambio profesional

Te tengo una mala noticia: el 
mundo está cambiando de forma 
cada vez más acelerada y no podemos 
hacer nada para evitarlo. Reinventarse 
se ha convertido en algo obligatorio 
tanto en actitud como aptitud, y en 
una oportunidad para sacar lo mejor 
de nosotros.

Antes las personas establecían 
una relación toda la vida con una sola 

compañía. Daban casi 40 años de sus 
vidas a una empresa, a cambio de un 
sueldo y una pensión al momento 
de retirarse. Pero actualmente no 
existe un guion para seguir al pie de 
la letra y las personas deben crear su 
propia historia en un mercado que 
evoluciona de forma continua.

Casi que estamos forzados 
a vivir pensando en “¿qué es lo 
que viene?”, porque todo cambia 
tan rápido que es fácil estancarse. 
Debemos mantenernos pendientes de 
las tendencias con el fin de adaptarnos 
y hacer los cambios necesarios; de 
lo contrario, estaremos destinados 
a “morir” lentamente en el ámbito 
profesional.

Lo hemos visto pasar a lo largo 
de la historia. Piensa en 15 años atrás, 
¿habrías imaginado que, por unos 
cuantos dólares al mes, tendrías a tu 
disposición algo llamado Netflix que 
te permitirá tener acceso a cientos 
de películas y series de televisión? 
Blockbuster no lo vio venir. La 
historia comenzó con una pequeña 
tienda en Dallas de alquiler de 
películas, que creció y llegó a tener 
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tres mil tiendas en diferentes partes del mundo.
En el 2000 el fundador de Netflix, Reed Hastings, 

le ofreció a Blockbuster que comprara su empresa por 
$50 millones. No obstante, John Antioco (CEO de 
Blockbuster) consideró que era un nicho de mercado 
muy pequeño y rechazó la oferta.  El resto es historia, 
con el tiempo su poca visión para ver que la industria 
se transformaba y su incapacidad de adaptarse, lo 
llevaron a declararse en quiebra en el 2010.

Las empresas no son las únicas llamadas a 
cambiar y adaptarse, quizás ya te ha pasado que has 
sentido la necesidad de aprender otro idioma, tomar 
algún curso en línea o considerar un postgrado. 
Hemos llegado a un punto en que la competencia 
en el mercado laboral es tan feroz, que las personas 
necesitan convertirse en profesionales “todo terreno”, 
con amplios conocimientos, capacidades para 
actualizarse y acomodarse a entornos variables.  ¡Hay 
que ser versátiles!

LA BUENA NOTICIA
Cambiar siempre produce vértigo y un poco de 

miedo, especialmente si se trata del mercado laboral, 
pues retar al status quo significa alejarnos de nuestra 
zona de confort. Sin embargo, la buena noticia es que 
los seres humanos tenemos la capacidad histórica de 
adaptarnos a las situaciones que se nos presenten. 
Lo hemos hecho desde siempre, de lo contrario no 
habríamos sobrevivido a las guerras mundiales, la 
revolución industrial o la era de la digitalización.

Algunas profesiones ya han enfrentado la clara 
necesidad de evolucionar drásticamente. Décadas 
atrás los periodistas ni siquiera podían googlear, algo 
que hoy en día es casi tan natural como respirar. Antes 
debían hacer visitas constantes a la biblioteca para 
recolectar información, esperar al día siguiente para 
publicar una primicia y pasar horas en la máquina de 
escribir, cruzando los dedos para no equivocarse.

¿Hubiera imaginado Joseph Pulitzer que los 
comunicadores tendrían que adaptarse al surgimiento 
de las computadoras, los smartphones, las redes 
sociales y que las publicaciones impresas hayan sido 
declaradas “en peligro de extinción”?

La realidad es que ya vamos sintiendo esa 
presión por empezar a evolucionar y nadie está exento 
del cambio. El mercado dicta nuevos requisitos 
profesionales continuamente y de ahí se desprende 
la necesidad de volvernos flexibles y prepararnos 
para los retos en nuestras carreras, cuyo éxito ahora 
depende de nuestra disposición para aprender y probar 
cosas nuevas.

LA CONSTANTE
El cambio siempre será la constante en todos 

los ámbitos de nuestra vida. Hemos sido testigos de 
cómo en los últimos años los derechos de la mujer 
han evolucionado, el mundo se ha globalizado y 
la tecnología se involucró en todas las áreas de 
nuestra vida. Situaciones que nuestros bisabuelos no 
imaginaban, están pasando ahora.

Y así seguirá sucediendo, está en nosotros ver 
los cambios como amenazas o como retos que nos 
impulsarán. Resistirse a ellos puede ser más doloroso 
que el cambio en sí. La solución es permitir que 
las cosas fluyan y que el proceso de adaptación se 
convierta en crecimiento y aprendizaje.

Nadie dice que sea fácil cambiar, superar los 
miedos y la incertidumbre. Pero reinventarse no solo 
representa una necesidad para sobrevivir en un mundo 
cambiante, es una gran oportunidad para descubrirnos 
a nosotros mismos y probar que siempre es posible 
llegar más lejos.  

Así que, ¿estás listo para reinventarte?

Eugenio Ingenio. INCAE
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LA INFECCIÓN POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
DURANTE EL EMBARAZO AUMENTA EL RIESGO 

DE PARTO PREMATURO
Jaleesa Baulkman

identificado una causa importante de parto prematuro 
que hasta ahora no se había explicado”.

Trottier y sus colaboradores analizaron datos de 
1.052 mujeres embarazadas de tres centros de asistencia 
sanitaria con afiliación universitaria en Montreal entre 
el 8 de noviembre de 2010 y el 16 de octubre de 2016.

Solo 5,6% de las personas que no tenían infección 
por virus del papiloma humano tuvo un parto prematuro, 
en comparación con 6,9% de las que resultaron positivas 
para cualquier infección por virus del papiloma humano 
en el primer trimestre.

Al analizar el primer trimestre los investigadores 
observaron que 12% de las personas con diagnóstico 
de infección por el virus del papiloma humano 16 y 18 
tuvo un parto prematuro, en comparación con 4,9% de 
las que tenían una infección por el virus del papiloma 
humano de alto riesgo diferente a la causada por el virus 
del papiloma humano 16 y 18. Al analizar el tercer 
trimestre los investigadores encontraron que 15,9% de 
las personas con infección por el virus del papiloma 
humano 16 y 18 tuvo más riesgo de dar a luz de forma 
prematura, en comparación con las que tenían otras 
infecciones por el virus del papiloma humano de alto 
riesgo.

Cuando los investigadores analizaron la persistencia 
de estas infecciones por el virus del papiloma humano 
vieron que la mayoría de las infecciones detectadas en 
el primer trimestre persistía hasta el tercer trimestre. 
Los resultados también revelaron que la detección 
vaginal persistente del virus del papiloma humano 16 y 
18 se asociaba significativamente con todos los partos 
y nacimientos prematuros espontáneos. Esta asociación 
también se observó en quienes se detectaron infecciones 
placentarias por el virus del papiloma humano.

Las infecciones persistentes por virus del 
papiloma humano 16 y 18 durante el embarazo 
pueden asociarse con un incremento del riesgo de 
parto prematuro.[1]

Los resultados publicados en la versión digital 
de JAMA Network Open demostraron que 15,9% 
de las personas que tenían una infección persistente 
por virus del papiloma humano 16 o 18 durante el 
primero y el tercer trimestre del embarazo daba 
a luz de forma prematura, en comparación con 
5,6% de las que no tenían infección por virus del 
papiloma humano.

Los hallazgos plantean la interrogante de “la 
fisiopatología del virus del papiloma humano en 
el embarazo y cómo el virus afecta a la placenta”, 
comentó la Dra. Lisette Davidson Tanner, maestra 
en salud pública y Fellow of the American Congress 
of Obstetricians and Gynecologists, quien no 
intervino en el estudio.

Los investigadores señalaron que los hallazgos 
son los primeros en demostrar la asociación entre el 
parto prematuro y el virus del papiloma humano, 
el cual es un virus incurable que la mayoría de los 
individuos sexualmente activos adquiere en algún 
momento de su vida, de acuerdo con Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) de Estados 
Unidos.

“Los resultados de este estudio son muy 
importantes pues nos ayudan a comprender la 
morbilidad ocasionada por el virus del papiloma 
humano en el embarazo”, señaló la autora principal, 
Helen Trottier, M. Sc., Ph. D., investigadora en el 
Centre Hospitalier Universitaire Sainte-Justine, en 
Montreal, Canadá. “Tal vez simplemente hayamos 
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herramienta eficaz que tenemos es la vacunación contra 
el virus del papiloma humano, pero idealmente se debe 
administrar antes del inicio de la actividad sexual a fin 
de prevenir infecciones futuras que pudieran ocurrir en 
las mujeres”, añadió Trottier.

El American College of Obstetricians and 
Gynecologists recomienda la vacunación contra el virus 
del papiloma humano en niñas y mujeres de edades 
entre 11 y 26 años. La Dra. Tanner añadió que las 
mujeres de 27 a 45 años de edad que previamente no se 
han vacunado todavía pueden recibir el beneficio de la 
vacuna.

“Pese a la eficacia conocida de la vacuna, solo 
50% de las pacientes tiene actualizado su esquema de 
vacunación contra el virus del papiloma humano. Este 
estudio también resalta la necesidad de educar y alentar 
a las pacientes para que se vacunen”, señaló la Dra. 
Tanner.

Los autores dijeron que en estudios futuros se debería investigar la 
relación de la vacunación y los programas de vacunación contra el virus 
del papiloma humano con el riesgo de parto prematuro.

Los expertos han declarado no tener ningún conflicto de interés 
económico pertinente.

Este contenido fue originalmente publicado en MDEdge, parte de la 
Red Profesional de Medscape.

Mientras tanto, 5,8% de las que tuvieron una 
infección por el virus del papiloma humano durante 
el primer trimestre tuvo un parto prematuro.

Los investigadores también observaron 
que las infecciones por el virus del papiloma 
humano eran frecuentes en el embarazo incluso 
en poblaciones “consideradas de bajo riesgo, con 
base en sus características sociodemográficas y 
de antecedentes sexuales”. Trottier destacó que 
espera que los hallazgos fortalezcan el apoyo para 
la vacunación contra el virus del papiloma humano.

El estudio de Trottier se suma al conjunto 
creciente de investigaciones sobre los efectos 
adversos del virus del papiloma humano, de 
acuerdo con la Dra. Tanner, profesora asistente de 
ginecología y obstetricia en la Emory University, en 
Atlanta, Estados Unidos. “Ya se sabe que el virus 
del papiloma humano se relaciona con diversos 
cánceres anogenitales y orofaríngeos. La posible 
asociación con el parto prematuro solo añade peso 
a las recomendaciones para efectuar cribado y 
prevención de la infección por el virus del papiloma 
humano”, indicó la Dra. Tanner.

Los virus del papiloma humano 16 y 18 son los 
tipos de alto riesgo que ocasionan casi 70% de los 
cánceres cervicouterinos y las lesiones cervicales 
precancerosas, de acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud. Sin embargo, hay tres vacunas 
contra el virus del papiloma humano: la vacuna 
nonavalente, la vacuna tetravalente y la vacuna 
bivalente, que ayudan a proteger contra el virus del 
papiloma humano 16 y 18.

Los hallazgos fortalecen los beneficios 
de la vacunación contra el virus del papiloma 
humano. “Una infección por virus del papiloma 
humano no tiene curación. Si el vínculo entre el 
parto prematuro y las infecciones por dicho virus 
es efectivamente causal, cabe esperar un mayor 
riesgo de parto prematuro en estas mujeres. La 
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EL “REJUVENECIMIENTO VAGINAL” CON LÁSER 
NO MUESTRA NINGÚN BENEFICIO EN ENSAYO 

CONTROLADO CON PLACEBO

los grupos en las puntuaciones de calidad de vida o 
comparaciones histológicas.

Hubo 16 eventos adversos en el grupo de láser y 
17 en el grupo de simulación, incluidos dolor/malestar 
vaginal (44% frente a 68%), manchado, secreción y 
síntomas del tracto urinario inferior. No se informaron 
eventos adversos graves en ninguno de los grupos.

La Food and Drug Administration (FDA) de 
Estados Unidos no ha aprobado ningún dispositivo 
basado en energía para tratar los síntomas vaginales 
posmenopáusicos y en 2018 advirtió que estas terapias 
pueden provocar eventos adversos graves, que incluyen 
quemaduras vaginales, cicatrices, dolor durante las 
relaciones sexuales y dolor crónico o recurrente.

“Nos preocupa profundamente que las mujeres 
estén siendo lastimadas”, dijo en ese momento el 
entonces comisionado de la FDA, Dr. Scott Gottlieb.

En un editorial de JAMA, la Dra. Marisa 
Adelman y la Dra. Ingrid Nygaard, del Departamento 
de Ginecología y Obstetricia de University of Utah 
School of Medicine, en Salt Lake City, Estados Unidos, 
señalaron que la trayectoria de “estudios a corto plazo, 
no controlados y altamente optimistas que conducen 
a un uso clínico generalizado de la terapia con láser 
vaginal, seguido de un aumento en los informes de 
eventos adversos y advertencias de la FDA, trae una 
desafortunada sensación de déjà vu en la salud de las 
mujeres”.

“Después de la prisa por comercializar productos 
como la malla vaginal para el tratamiento del prolapso 
de órganos pélvicos antes de la finalización de rigurosos 
ensayos aleatorizados, estos productos ya no se 
comercializan en Estados Unidos”, señalaron.

Según los resultados del estudio actual, “el uso de 

NUEVA YORK, USA. Los datos de un 
nuevo ensayo clínico sobre el láser de dióxido de 
carbono fraccionado para el tratamiento de los 
síntomas vaginales asociados con la menopausia, 
un tratamiento que no está aprobado en Estados 
Unidos, pero que a menudo se anuncia como un 
“rejuvenecimiento vaginal” seguro y eficaz, indican 
que no funciona. 

La demanda de remedios no hormonales 
efectivos para tratar los síntomas de la menopausia 
vaginal ha llevado a “una rápida difusión y adopción 
del láser de dióxido de carbono fraccional que está 
disponible comercialmente, a pesar de que hasta la 
fecha no cuenta con datos de ensayos controlados 
con placebo”, indicaron en JAMA el Dr. Jason 
Abbott y sus colaboradores de UNSW Sydney, en 
Sídney, Australia.

Hicieron  un estudio con doble 
enmascaramiento, aleatorizado y controlado con 
un láser simulado en el que participaron 85 mujeres 
posmenopáusicas que buscaban tratamiento médico 
para los síntomas vaginales.

Cuarenta y tres mujeres se sometieron a tres 
tratamientos con láser de dióxido de carbono 
microablativo fraccional realizados con cuatro a 
ocho semanas de diferencia a potencia estándar y 42 
se sometieron a un tratamiento con láser simulado 
realizado en configuraciones de energía mínima sin 
efecto tisular.

A los 12 meses no se encontraron diferencias 
significativas entre los grupos en el cambio en la 
gravedad de los síntomas, evaluados mediante una 
escala analógica visual y el cuestionario de síntomas 
vulvovaginales. Tampoco hubo diferencias entre 
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la tecnología láser vaginal para el tratamiento de 
los síntomas genitourinarios debe limitarse a un 
entorno de investigación hasta que la evidencia 
de alta calidad respalde tanto la efectividad como 
la seguridad. Los hallazgos también resaltan 
la importancia de realizar estudios rigurosos 
adicionales para determinar terapias basadas en 
evidencia para mujeres con síndrome genitourinario 
de la menopausia”, concluyeron la Dra. Adelman y 
la Dra. Nygaard.

Equipo de Reuters. 22 de octubre de 2021
Traducido y adaptado por el equipo de Medscape en español.
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LA PANDEMIA DE COVID-19 AFECTA 
LOS CICLOS MENSTRUALES

Encuesta examina el impacto en la tecnología de 
reproducción asistida

Ovia Health decidió investigar la relación entre el 
estrés percibido y el ciclo menstrual y los cambios en 
los síntomas durante la pandemia de COVID-19, para 
ver cómo podría afectar la tecnología de reproducción 
asistida.

Desde marzo de 2020 hasta abril de 2021, los 
usuarios de la aplicación móvil Fertility de Ovia Health 
en Estados Unidos participaron en una encuesta. Los 
ítems capturaron cambios en el patrón y la sintomatología 
de la menstruación e incluyeron la versión de 4 ítems 
de la Escala de Estrés Percibido (PSS-4). Una prueba 
t pareada evaluó las diferencias entre los grupos (con 
cambios menstruales frente a ningún cambio menstrual). 
La encuesta preguntó a las participantes qué cambios 
notaron en su ciclo menstrual y por qué pensaban que 
los patrones o síntomas del ciclo cambiaron.

Un tercio informó cambios en el ciclo y síntomas
Entre 12.302 encuestadas, 1 de cada 3 (36%) 

informó cambios en el ciclo o los síntomas; 87%dijo 
que su ciclo comenzó temprano o tarde; 29% informó 
síntomas más fuertes durante la menstruación, como 
dolor lumbar, calambres o cambios en la secreción y 
27% dijo que el sangrado era más abundante durante la 
menstruación.

Estos resultados son similares a otros estudios 
que investigan el efecto del estrés episódico en la 
menstruación, señaló Malloy.

Quienes informaron cambios en el ciclo menstrual 
o en los síntomas obtuvieron una puntuación más alta 
en promedio en el PSS-4, en comparación con aquellas 
que no informaron ningún cambio (8,5 frente a 8,3, 
respectivamente; p < 0,05). Los puntajes de PSS-4 en 

Encuentre las últimas noticias y orientación 
acerca de la COVID-19 en el Centro de información 
sobre el coronavirus (SARS-CoV-2).

Una encuesta de más de 12.000 mujeres en 
edad reproductiva encontró que 1 de cada 3 había 
experimentado cambios en sus ciclos y síntomas 
menstruales durante la pandemia de COVID-19. 
Los niveles de estrés notablemente más altos que 
los puntos de referencia prepandémicos podrían 
estar afectando la menstruación.[1]

Esto tiene implicaciones para las mujeres que 
intentan concebir o que luchan contra la infertilidad, 
comentó Shannon M. Malloy, investigadora y 
asociada de datos de Ovia Health, una empresa 
de tecnología de salud para mujeres y familias 
en Boston. Malloy presentó este estudio en el 
Congreso de la American Society for Reproductive 
Medicine (ASRM) 2021.

COVID-19 ha introducido nuevos estresores 
psicosociales, interpersonales y ambientales. La 
pandemia es “uno de los desastres más estresantes 
y colectivamente experimentados que la sociedad 
moderna ha visto”, destacó Malloy. Una vez 
imaginada como un evento puntual en el tiempo, 
COVID-19 se ha arraigado en la vida diaria en el 
futuro previsible.

Las investigaciones han demostrado que el 
estrés crónico a largo plazo produce niveles altos 
de cortisol, que pueden alterar la endocrinología y 
la regulación de los ciclos menstruales. Esto puede 
hacer que formar una familia sea aún más desafiante, 
dijo Malloy. Los médicos y otros proveedores de 
salud siempre han tomado en cuenta el estrés al 
tratar a los pacientes, pero nunca en este nivel de 
estrés crónico y episódico.

Jennifer Lubell



9

y viendo que más pacientes tienen dificultades para 
concebir por sí mismas y recurren a la tecnología de 
reproducción asistida.

Los médicos no pueden hacer que COVID-19 
desaparezca, pero podrían ayudar a las pacientes 
haciendo un mejor trabajo al integrar las pruebas de 
cribado de salud mental, refiriendo a las pacientes a 
tratamientos que optimicen los resultados del tratamiento 
de la concepción y la fertilidad, puntualizó Malloy.

La encuesta fue limitada porque sus preguntas no 
consideraron los criterios de diagnóstico adecuados 
para la irregularidad, en comparación con los cambios 
autoinformados. Pero destaca la necesidad de realizar 
más investigación sobre el efecto de la pandemia en 
la menstruación y la vacuna en la menstruación. “En 
agosto National Institutes of Health comprometieron 
1,6 millones de dólares para explorar esta asociación. 
Esperamos ver cuáles son sus resultados” concluyó 
Malloy.

Malloy y el Dr. Trolice han declarado no tener ningún conflicto de 
interés económico pertinente.

Este contenido fue originalmente publicado en MDEdge, parte de la 
Red Profesional de Medscape. 28 de octubre de 2021

todos los ámbitos fueron notablemente más altos 
en todas las encuestadas, independientemente de 
la irregularidad del ciclo/síntoma, en comparación 
con la evaluación comparativa prepandémica en 
poblaciones similares.

Poco más de la mitad (55%) pensaba que el 
estrés contribuía a su patrón de ciclo menstrual 
y/o cambios en los síntomas, mientras que 33% 
apuntaba a cambios en la salud mental, como 
depresión o ansiedad. “Curiosamente, muchas 
usuarias creían que la vacuna contra la COVID-19 
afectaba los cambios en los síntomas del ciclo 
menstrual”, añadió Malloy.

No hay una asociación definitiva entre la 
vacuna y la menstruación

Si bien los efectos secundarios conocidos de 
la vacuna incluyen dolor en el brazo, fiebre, fatiga 
y mialgia, algunas mujeres han informado cambios 
en su ciclo menstrual, manifestó el Dr. Mark P. 
Trolice, profesor de obstetricia y ginecología en 
University of Central Florida y director de IVF 
Center, en Orlando, Estados Unidos.

“La reacción de la respuesta inmune a la 
vacunación en lugar de la vacuna podría ser el 
factor implicado”, destacó el Dr. Trolice, que no 
participó en el estudio.

Actualmente no existe una asociación directa 
entre la vacuna y los efectos posteriores sobre la 
menstruación, continuó. “La mayoría de las mujeres 
experimenta la reanudación de los intervalos 
normales 1 mes después de la vacunación. Además, 
no hay evidencia creíble que vincule la vacuna con 
la infertilidad”.

“Sin embargo, la investigación en esta área es 
vital y está en curso”, agregó.

Los médicos pueden ayudar con el estrés
La interrupción del ciclo menstrual es 

especialmente frustrante para las mujeres que 
intentan formar una familia, indicó Malloy. Los 
proveedores de salud pueden estar observando 
más irregularidades menstruales en sus pacientes 
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EL TABAQUISMO MATERNO SE ASOCIA A UN PEOR
DESENLACE DEL PARTO MEDIANTE CAMBIOS EN LA 
METILACIÓN DEL ADN DE LA PLACENTA

asociada con tabaquismo durante el embarazo. Además, 
la metilación de casi la mitad de estos sitios también 
estaba asociada a un mayor riesgo de parto prematuro o 
a un menor peso o estatura al nacer.

Aunque hay algunos estudios previos en placenta, 
el estudio de ISGlobal multiplica por diez el tamaño de 
la muestra, incluyendo 1.700 binomios de madres-niño 
de siete países diferentes (Australia, Francia, España, 
Canadá y Estados Unidos), aumentando así la potencia 
estadística y la posibilidad de detectar asociaciones más 
robustas.

El estudio también muestra que “los efectos 
sobre la metilación de la placenta son mayores si la 
madre fuma durante todo el embarazo que si deja 
de fumar al principio”, explicó a Univadis España, 
Mariona Bustamante, Ph. D., científica de ISGlobal 
e investigadora principal de este estudio publicado 
en Nature Communications. Además, Bustamante 
y sus colaboradores han incorporado otros análisis 
complementarios para la interpretación biológica 
que han mostrado que el tabaco activa la respuesta 
inflamatoria, la detoxificación o la señalización por 
factores de crecimiento en la placenta.

Nuevos hallazgos epigenéticos
“Nos ha sorprendido el gran número de posiciones 

del genoma, la metilación de las cuales se asocia tanto al 
consumo de tabaco como a las variables reproductivas 
del bebé”, dijo la investigadora.

Pero, además, el estudio ha desvelado diferencias 
considerables en las regiones del genoma cuya 
metilación está afectada por el tabaco entre la placenta y 
la sangre de cordón, lo que “sugiere que, en respuesta al 
tabaco, se activan unas funciones u otras según el tejido 
o bien se activan las mismas funciones, pero estas se 

Un nuevo estudio del Instituto de Salud 
Global de Barcelona (ISGlobal), centro impulsado 
por la Fundación “la Caixa”, en colaboración 
con la Emory University en Atlanta, Estados 
Unidos, y otros centros del consorcio Pregnancy 
and Childhood Epigenetics (PACE), exploró los 
posibles mecanismos epigenéticos que tienen lugar 
en la placenta y que podrían explicar el efecto del 
consumo de tabaco en el embarazo sobre la salud 
infantil.[1]

Las exposiciones ambientales pueden producir 
cambios epigenéticos, esto es, modificaciones 
químicas en el genoma que modulan la activación 
e inactivación de los genes. Una de estas 
modificaciones es la metilación del ADN, que 
usualmente se produce en sitios del genoma 
donde hay una citosina seguida de una guanina 
(sitios CpG). Por ejemplo, el consumo de tabaco 
en adultos se ha relacionado con cambios en la 
metilación del ADN en sangre y en otros tejidos, 
los cuales pueden revertirse en los exfumadores, 
pero muy lentamente.

En el embarazo se ha visto que el consumo de 
tabaco durante el embarazo afecta el epigenoma 
de la descendencia. La mayoría de estos estudios 
han analizado la metilación del ADN en sangre del 
cordón del recién nacido. El mayor estudio que 
explora el efecto en sangre de cordón se realizó en 
el contexto del consorcio PACE.[2] Tanto en este 
estudio como en similares se mostró que los efectos 
del consumo de tabaco materno en el epigenoma 
de sangre continuaban hasta la infancia, e incluso 
revelaron efectos persistentes en la edad adulta.[3]

El estudio de ISGlobal identificó 433 sitios 
CpG de la placenta cuya metilación estaba 

Carmen Espinosa
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de todas las posibles posiciones del genoma que pueden 
ser metiladas. Además, los datos de expresión génica en 
la placenta utilizados para interpretar los resultados de 
los cambios de metilación solo estaban disponibles en 
unos pocos individuos

Finalmente, todavía no se conocen los compuestos 
exactos presentes en el tabaco que promueven los 
cambios de metilación del ADN de la placenta.

¿Se hará seguimiento a largo plazo sobre los bebés 
en los que se ha demostrado la metilación del ADN?

Bustamante comentó que el estudio se basa en 
datos recogidos en siete cohortes de nacimiento. En 
las cohortes de nacimiento se recluta a las mujeres al 
principio del embarazo, se recopila información sobre 
las exposiciones ambientales y la salud de la mujer 
durante la gestación, posteriormente, cuando nace el 
bebé, se evalúa su salud durante años. Por ejemplo, 
“en la cohorte Infancia y Medio Ambiente (INMA) que 
coordinamos desde ISGlobal, hemos seguido a los bebés 
hasta la adolescencia y nos gustaría poder seguirlos más 
tiempo si se consigue la financiación”.

Desde el ISGlobal tienen previsto realizar nuevos 
estudios para investigar cómo la metilación del ADN 
de la placenta se asocia a varios fenotipos de los niños/
niñas, por ejemplo, el neurodesarrollo (más allá de los 
cambios debidos al tabaco).

Este contenido fue originalmente publicado en Univadis, parte de la 
Red Profesional de Medscape. 30 de septiembre de 2021

regulan a nivel epigenético de forma diferente en 
cada tejido”, puntualizó Bustamante.

Otro de los hallazgos que han sorprendido a 
los investigadores es que las posiciones del genoma 
cuya metilación cambia con el consumo de tabaco 
suelen estar cerca de regiones donde hay variantes 
genéticas asociadas al peso del recién nacido. Lo que 
significa que “hay una confluencia en las mismas 
regiones del genoma de las señales ambientales 
(tabaco) y las señales genéticas asociadas al peso 
al nacer. En el futuro sería interesante investigar 
el efecto combinado del ambiente y la genética en 
la metilación de la placenta (interacciones gene-
ambiente)”.

Algunas limitaciones del estudio
Las relaciones estadísticas (consumo de tabaco 

durante el embarazo –alteración de la metilación del 
ADN de la placenta– menor peso del recién nacido) 
que observaron los investigadores del ISGlobal no 
tienen por qué ser causales. Es decir, pueden estar 
enmascaradas por otros factores (por ejemplo, 
consumo de tabaco durante el embarazo –consumo 
de alcohol durante el embarazo) o ser debidas a 
causalidad inversa (menor peso del recién nacido 
conlleva una alteración de la metilación del ADN 
de placenta). Bustamante explicó que “para inferir 
causalidad el estudio debería complementarse con 
otros diseños epidemiológicos —por ejemplo, 
control negativo, aleatorización mendeliana— o 
estudios en modelos celulares o animales, los 
cuales también tienen sus propias limitaciones”.

Otra limitación del estudio es que la 
información sobre consumo del tabaco está auto-
reportada por las mujeres del estudio con lo que 
puede haber problemas de mala clasificación de las 
mujeres en los grupos: fumadoras/no fumadoras.

Para medir la metilación, los investigadores 
usaron un microarreglo que analiza 0,4 millones de 
posiciones del genoma. Aunque este número es alto 
comparado con otros estudios, sigue siendo solo 1% 
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LA MENOPAUSIA PREMATURA ES UNA “SEÑAL 
DE ADVERTENCIA” PARA UN MAYOR RIESGO 
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 
ATEROSCLERÓTICA

factor que aumenta el riesgo en la evaluación de las 
enfermedades cardiovasculares en mujeres menores de 
40 años.

El estudio de cohorte encontró que las mujeres de 
raza negra tenían casi el doble de la tasa de menopausia 
prematura que las mujeres de raza blanca, 17,4% y 
9,8%, respectivamente. Encontró que la menopausia 
prematura estaba asociada significativamente con 
enfermedad cardiovascular aterosclerótica en ambas 
poblaciones, independientemente de los factores de 
riesgo tradicionales: un riesgo 24% mayor para las 
mujeres de raza negra y un riesgo 28% mayor para las 
mujeres de raza blanca.

Hallazgo “sorprendente”
Sin embargo, cuando se agregó la menopausia 

prematura a las ecuaciones de cohorte agrupadas según 
la guía del American College of Cardiology/American 
Heart Association de 2013, los investigadores no 
encontraron ningún beneficio incremental, un hallazgo 
que la Dra. Khan llamó “realmente sorprendente”.

Añadió: “Si observamos las diferencias en las 
características de las mujeres que tienen menopausia 
prematura, en comparación con las que no la tienen, 
hay ligeras diferencias en términos de presión arterial 
más alta, índice de masa corporal más alto y glucosa 
ligeramente más alta. Tal vez lo que estamos viendo y 
esto es más especulativo, es que los factores de riesgo se 
están desarrollando después de la menopausia precoz, y 
el enfoque debería estar más temprano en el curso de la 
vida del paciente para tratar de prevenir la hipertensión, 
la diabetes y la obesidad”.

La Dra. Khan enfatizó que los hallazgos no 
obvian el valor de la menopausia prematura en la 
evaluación del riesgo de enfermedad cardiovascular 

Es bien sabido que la menopausia prematura 
está asociada con enfermedades cardiovasculares 
en las mujeres, pero es posible que no tenga tanto 
peso como los factores de riesgo cardiovascular 
más tradicionales para determinar el riesgo a 10 
años de una paciente de sufrir un ataque cardiaco 
o un ictus en esta población, según un estudio de 
cohorte que evaluó la veracidad de la menopausia 
prematura encontrada.

La menopausia prematura puede servir como 
un “marcador o señal de advertencia” de que 
los cardiólogos deben prestar más atención a los 
factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular 
aterosclerótica, comentó la autora principal del 
estudio, Dra. Sadiya S. Khan, M. S.

“Cuando analizamos la adición de la 
menopausia prematura en la ecuación de predicción 
del riesgo no vimos que mejorara significativamente 
la capacidad de las predicciones de riesgo de las 
ecuaciones de la cohorte combinada para identificar 
quién desarrolló una enfermedad cardiovascular”, 
señaló la Dra. Khan, cardióloga de Northwestern 
University, en Chicago, Estados Unidos.

El estudio de cohorte contó con 5.466 mujeres 
de raza negra y 10.584 mujeres de raza blanca de 
siete cohortes basadas en la población de Estados 
Unidos, incluida Women’s Health Initiative, 
de las cuales 951 y 1.039, respectivamente, 
presentaron menopausia precoz autoinformada. 
Los investigadores del estudio de cohorte señalaron 
que la guía clínica de 2019 del American College 
of Cardiology/American Heart Association para la 
prevención de las enfermedades cardiovasculares 
reconoció la menopausia prematura como un 

Richard Mark Kirkner
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recibido subvenciones de National Institutes of Health 
y American Heart Association. Un coautor informó 
una relación financiera con HGM Biopharmaceuticals. 
El Dr. Ballantyne es investigador principal del estudio 
Atherosclerosis Risk in Communities, una de las 
cohortes poblacionales utilizadas en el estudio de 
cohortes. No tiene otras relaciones pertinentes que 
declarar.

Este contenido fue originalmente publicado en MDEdge, parte de la 
Red Profesional de Medscape. 1 de octubre de 2021

aterosclerótica en mujeres. “Sabemos que este 
es un marcador importante para las mujeres y su 
riesgo de enfermedad cardíaca, y debería ser una 
señal de advertencia para prestar mucha atención 
a esos otros factores de riesgo y qué otras medidas 
preventivas se pueden tomar”, destacó.

El Dr. Christie Ballantyne dijo que es 
importante tener en cuenta que el estudio no descartó 
la relevancia de la menopausia prematura en la 
toma de decisiones compartida para las mujeres 
posmenopáusicas. “Ciertamente no significa que 
la menopausia prematura no sea un riesgo”, indicó 
el Dr. Ballantyne. “La menopausia prematura 
puede causar un empeoramiento de los factores de 
riesgo tradicionales de enfermedad cardiovascular, 
por lo que esa es una posible explicación. La otra 
posible explicación es que las mujeres con peores 
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, 
que tienen más sobrepeso, presión arterial más 
alta, más diabetes y resistencia a la insulina, tienen 
más probabilidades de tener una menopausia más 
temprana”. El Dr. Ballantyne es jefe de cardiología 
en Baylor College of Medicine y director de 
prevención de enfermedades cardiovasculares 
en Methodist DeBakey Heart Center, ambos en 
Houston, Estados Unidos.

“Aún debe observar con mucho cuidado 
los factores de riesgo del paciente, calcular las 
ecuaciones de cohorte agrupadas y asegurarse de 
tener una recomendación. Si aumentan los riesgos, 
dé recomendaciones sobre cómo mejorar la dieta 
y el ejercicio. Considere si necesita tratar los 
lípidos o la presión arterial con algo más que dieta 
y ejercicio porque no hay nada mágico en 7,5%”, 
que es el umbral para la terapia para reducir los 
lípidos en la calculadora de riesgo de enfermedad 
cardiovascular aterosclerótica.

La Dra. Khan y sus coautores declararon haber 
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LOS EDULCORANTES ARTIFICIALES AUMENTAN 
EL APETITO EN MUJERES Y PERSONAS
CON OBESIDAD

en futuras investigaciones de edulcorantes no nutritivos.
El estudio, realizado por Alexandra G. Yunker, 

candidata al grado de maestra en salud pública y 
nutrióloga en Harvard University, en Boston, Estados 
Unidos, y sus colaboradores, se publicó en versión 
electrónica el 28 de septiembre en JAMA Network Open.

Hallazgos novedosos, necesidad de considerar el 
sexo y la adiposidad en investigaciones futuras

El estudio actual “es de gran importancia, ya que 
proporciona nuevos conocimientos sobre cómo la 
adiposidad y el sexo están asociados con los resultados 
neuronales y conductuales de la ingesta de edulcorantes 
no nutritivos”, escribió Stephanie Kullmann, Ph. D., en 
un comentario invitado adjunto. 

“Demuestran por primera vez que las mujeres 
con obesidad son particularmente vulnerables a una 
mayor capacidad de respuesta neuronal provocada 
por el consumo agudo de sucralosa, en particular en 
las regiones cerebrales asociadas a la recompensa 
prefrontal”, indicó Kullmann, becaria posdoctoral en 
Institute for Diabetes Research and Metabolic Diseases 
del Helmholtz Zentrum München, en la University of 
Tübingen, en Tübingen, Alemania.

Esto sugiere que “agregar edulcorantes no 
nutritivos a nuestra dieta para aumentar la dulzura 
podría afectar la capacidad de respuesta del cerebro 
a los alimentos, con consecuencias negativas para la 
conducta alimentaria y el metabolismo, particularmente 
en las mujeres”, agregó.

Sin embargo, antes de poder desalentar el uso de 
edulcorantes no nutritivos como parte de una dieta 
saludable, advirtió: “Necesitamos más estudios de sus 
efectos en una variedad de resultados neuroconductuales 
y metabólicos”.

El estudio actual “señala claramente la 

Un nuevo estudio sugiere que reemplazar el 
azúcar (sacarosa) con el edulcorante no nutritivo 
sucralosa puede no tener el efecto de pérdida de 
peso deseado y, de hecho, parece aumentar el 
apetito en mujeres y personas con obesidad. 

Estos son nuevos datos y se necesitan más 
estudios, indicaron los expertos.

Después de consumir una bebida endulzada 
con sucralosa en lugar de sacarosa, las mujeres y las 
personas con obesidad aumentaron la actividad en 
el centro de recompensa del cerebro y las mujeres 
comieron más alimentos en un buffet posterior al 
ayuno.

“Pudimos demostrar que las mujeres y las 
personas con obesidad pueden ser más sensibles 
a los edulcorantes artificiales”, comentó la autora 
principal, Dra. Kathleen Page, profesora asociada 
de medicina en la Keck School of Medicine de la 
University of Southern California, en Los Ángeles, 
Estados Unidos.

“Para estos grupos, ingerir bebidas endulzadas 
artificialmente puede engañar al cerebro para que 
sientan hambre, lo que a su vez puede resultar en el 
consumo de más calorías”, agregó.

Aunque muchas personas usan edulcorantes 
artificiales para tratar de perder peso, la Dra. 
Page señaló que su lugar en una dieta saludable 
es controversial. Algunos estudios sugieren que 
pueden ser útiles, mientras que otros muestran que 
pueden contribuir al aumento de peso, la diabetes 
de tipo 2 y otros trastornos metabólicos.

Los nuevos hallazgos pueden explicar en parte 
estas diferencias anteriores, dijo.

Los resultados también destacan la necesidad 
de considerar el sexo y el índice de masa corporal 

Marlene Busko
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a los azúcares no nutritivos frente a los nutritivos.
Los investigadores intentaron investigar esto 

utilizando datos iniciales del estudio Brain Response to 
Sugar.

Analizaron datos de 74 personas sanas de 18 a 35 
años (58% de sexo femenino) con una edad promedio 
de 23 años. En general 37% tenía un peso saludable, 
32% tenía sobrepeso y 31% tenía obesidad.

Los participantes hicieron tres visitas separadas al 
centro del estudio después de un ayuno nocturno de 12 
horas.

En cada visita bebieron 300 ml de agua, una bebida 
endulzada con sucralosa o una bebida endulzada con 
sacarosa.

Se les extrajo sangre al inicio del estudio y a los 10, 
35 y 120 minutos después de ingerir la bebida.

A los 20 minutos después de consumir la bebida se 
les realizó una resonancia magnética funcional, durante 
la cual se les mostraron 12 imágenes de alimentos ricos 
en calorías, bajos en calorías, dulces o salados y cuatro 
imágenes que no eran alimentos y se les pidió que 
clasificaran su apetito.

A los 125 minutos de haber ingerido la bebida los 
participantes tuvieron acceso a una comida buffet.

“Como se esperaba, las respuestas endocrinas 
(niveles sanguíneos de glucosa, insulina y péptido 1 
similar al glucagón) fueron mayores después de la 
ingesta de sacarosa que de sucralosa, pero no hubo 
diferencias significativas basadas en el sexo y la 
adiposidad”, anotó Kullmann.

Sin embargo, “los hallazgos más destacados y 
novedosos se observaron a nivel neuroconductual”, 
añadió.

Es decir, las personas con obesidad (pero no las 
que tenían sobrepeso o un peso saludable) tenían una 
mayor actividad neuronal en las áreas prefrontales del 
cerebro relacionadas con la recompensa, en respuesta a 
imágenes de alimentos sabrosos, después de ingerir una 
bebida que contenía sucralosa frente a sacarosa.

importancia de considerar el sexo y la adiposidad 
en investigaciones futuras para poder dar 
recomendaciones dietéticas personalizadas para el 
control del peso corporal”.

Invitado a comentar, el Dr. John L. Sievenpiper, 
Ph. D., profesor asociado en el Departamento de 
Ciencias Nutricionales y Medicina de la University 
of Toronto, en Ontario, Canadá, estuvo de acuerdo 
en que los datos necesitan ser replicados.

Quedan varias preguntas, manifestó a 
Medscape Noticias Médicas: “¿Fue la sucralosa 
per se o la ausencia de calorías lo que explica estos 
hallazgos? Y la pregunta más importante es: ¿Estas 
diferencias por adiposidad y sexo se traducen en un 
aumento de peso?”

Las revisiones sistemáticas y los metaanálisis 
de los ensayos controlados aleatorizados disponibles 
de edulcorantes bajos en calorías o sin calorías, 
incluida la sucralosa, muestran la disminución 
esperada en la ingesta calórica y la pérdida de peso 
posterior en hombres y mujeres con sobrepeso u 
obesidad, anotó.

“Sería útil comprender si existen interacciones 
importantes por adiposidad y sexo en ensayos 
futuros”, agregó el Dr. Sievenpiper.

Hombres y mujeres jóvenes de diversos pesos
Actualmente más de 40% de los adultos 

estadounidenses utiliza edulcorantes no nutritivos, 
escribieron los investigadores, pero los estudios 
han informado resultados mixtos sobre el apetito, 
el metabolismo de la glucosa y el peso corporal y 
no está claro si estos edulcorantes son beneficiosos 
o perjudiciales para la salud.

Investigaciones anteriores que se realizaron 
principalmente en hombres y participantes delgados 
mostraron que las áreas del cerebro involucradas 
en la regulación del gusto, la recompensa y la 
homeostasis pueden responder de manera diferente 
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De manera similar, después de consumir una 
bebida endulzada con sucralosa en lugar de una 
bebida endulzada con sucralosa, las participantes 
femeninas tuvieron una mayor actividad en las 
áreas de recompensa del cerebro en respuesta a 
las señales alimentarias, especialmente las altas en 
calorías y las dulces.

Las mujeres también consumieron más calorías 
en la comida buffet después de haber ingerido una 
bebida endulzada con sucralosa que después de una 
bebida endulzada con sucralosa.

El estudio fue apoyado por una subvención de National 
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National 
Institutes of Health (NIH). La base de datos de captura de datos 
electrónicos de investigación (REDCap) utilizada es apoyada por 
Southern California Clinical and Translational Science Institute a 
través de una subvención de los National Institutes of Health. Los 
investigadores y el editorialista han declarado no tener ningún 
conflicto de interés económico pertinente.

Medscape. 13 de octubre de 2021
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MUCHOS PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA USAN 
CANNABIS PARA ALIVIAR LOS SÍNTOMAS

Roxanne Nelson

si nuestros pacientes con cáncer están usando cannabis 
es un punto ciego importante en nuestra capacidad para 
brindar una atención óptima”.

Cannabis de una u otra forma se ha legalizado 
en muchos estados de Estados Unidos e incluso en 
los estados donde no se ha legalizado, la gente lo está 
consumiendo.

“A pesar de que muchos estados han relajado sus 
leyes sobre cannabis, sigue siendo una droga de la 
Lista I a nivel federal y todavía se considera ilegal”, 
comentó el Dr. Donald I. Abrams, profesor de medicina 
en University of California, San Francisco, Estados 
Unidos, y oncólogo integrador en UCSF Osher Center 
for Integrative Medicine. “Esta es la razón por la que 
muchos médicos se sienten incómodos al discutirlo con 
los pacientes”, señaló.

“El consumo de cannabis no se enseña en la 
escuela de medicina y hasta que eso cambie, no sé cómo 
los médicos van a asesorar en este tema”, dijo el Dr. 
Abrams, cuando Medscape Noticias Médicas le solicitó 
sus comentarios.

Este “es un estudio realmente bueno en el sentido 
de que analiza un gran grupo de pacientes con cáncer de 
mama de la comunidad... No es de una sola institución 
(como este estudio anterior) y, por tanto, es una muestra 
más representativa”, agregó el Dr. Adams.

Sin embargo, el Dr. Abrams también comentó que 
el artículo tenía un “olor a marihuana”, dado su énfasis 
en los posibles daños y preocupaciones de seguridad.

“Es interesante cómo el alcohol se considera normal, 
pero cannabis ha sido demonizado. Especialmente para 
las mujeres con cáncer de mama, está tan claro que el 
alcohol está relacionado con el desarrollo del cáncer de 
mama posmenopáusico. Como intervención recreativa, 

Una nueva encuesta de pacientes 
estadounidenses con cáncer de mama encontró 
que 42% consumía cannabis, principalmente 
para aliviar los efectos secundarios asociados con 
el tratamiento, como dolor, ansiedad, náusea e 
insomnio. 

La mayoría (75%) de los pacientes que 
informó haber consumido cannabis dijo que era 
extremadamente útil o muy útil para aliviar los 
síntomas.

Los autores advirtieron sobre posibles 
problemas de seguridad con cannabis, especialmente 
con el uso de productos no regulados.

Además, la encuesta encontró que los médicos 
frecuentemente no eran considerados como una 
fuente de información sobre el uso de cannabis. 
Solo 39% de los pacientes indicó que habló sobre 
cannabis con sus médicos; 28% informó sentirse 
incómodo al abordar el tema. Solo 4% indicó que 
los médicos eran la fuente de información más útil 
sobre cannabis.

La encuesta involucró a 612 pacientes con 
cáncer de mama. Los resultados se publicaron en 
versión electrónica el 12 de octubre en Cancer.

“Nuestro estudio destaca una importante 
oportunidad para que los proveedores inicien 
conversaciones informadas sobre el cannabis 
medicinal con sus pacientes, ya que la evidencia 
muestra que muchos están usando cannabis 
medicinal sin nuestro conocimiento u orientación”, 
comentó la autora principal, Dra. Marisa Weiss, 
de Breastcancer.org y Lankenau Medical Center, 
cerca de Filadelfia, en Estados Unidos. “No saber 
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al discutir el tema. Solo 4% de los encuestados indicó 
que los médicos eran la fuente más útil de información 
sobre el cannabis.

Con respecto a qué fuente de información fue más 
útil, 22% dijo que los sitios web, 18% informó que 
miembros de la familia o amigos, 12% dijo que personal 
y los farmacéuticos en los dispensarios y 7% señaló que 
otros pacientes con cáncer de mama.

Cuarenta y dos por ciento de los encuestados señaló 
que usaba cannabis con fines médicos y para aliviar los 
síntomas, que incluían dolor (78%), insomnio (70%), 
ansiedad (57%), estrés (51%) y náusea/vómito (46%).

Además, 49% creía que cannabis medicinal podría 
usarse para tratar el cáncer en sí.

Un buen número también consumía cannabis con 
fines recreativos. De los que consumían cannabis, solo 
23% informó que lo usaba únicamente con fines médicos.

Las participantes consumieron cannabis en una 
variedad de formas. La forma de consumo más popular 
fue como comestibles (70%), seguida de líquidos/tinturas 
(65%), cigarros (51%), tópicos (46%) y vaporizadores 
(45%). Los participantes informaron haber utilizado un 
promedio de 3,7 productos diferentes.

¿Preocupaciones de seguridad?
Los autores advirtieron sobre el uso de cannabis 

mientras reciben terapias contra el cáncer, porque 
dicho uso “plantea importantes preocupaciones sobre la 
eficacia y la seguridad”.

“Muchos agentes de quimioterapia, así como 
cannabinoides, se metabolizan en el sistema de 
citocromo p450 del hígado”, señalaron la Dra. Weiss 
y sus colaboradores, y el mecanismo por el cual los 
cannabinoides interactúan con isoenzimas CYP450 
particulares “tiene el potencial de alterar el metabolismo 
de otros fármacos y provocar efectos secundarios 
adversos”.

También cuestionan la seguridad de algunos 
productos de cannabis que se utilizan. Los participantes 

en mi opinión, el cannabis parece ser mucho más 
seguro para las mujeres para la relajación”, agregó.

“Lo único que me preocupa son las pacientes 
que toman aceite de cannabidiol altamente 
concentrado, ya que puede bloquear el metabolismo 
de los fármacos recetados y permitir que se 
acumulen en la sangre. Aconsejo a la gente que no 
utilice estos productos”, destacó.

Cannabis para aliviar los síntomas
Estudios anteriores han observado un uso 

generalizado de cannabis entre pacientes con 
cáncer. Por ejemplo, un estudio grande de Israel 
que incluyó a casi 3.000 participantes encontró que 
el consumo de cannabis mejoró una variedad de 
síntomas relacionados con el cáncer, que incluyen 
náusea y vómito, trastornos del sueño, dolor, 
ansiedad y depresión. Entre las personas con cáncer 
que sobrevivieron hasta los 6 meses y terminaron 
el protocolo del estudio, 60% logró el “éxito del 
tratamiento”. Es de destacar que a los 6 meses 36% 
de los pacientes había dejado de tomar opioides y 
para 9,9% la dosis de opioides había disminuido.

En el estudio actual, denominado estudio 
Coala-T-Cannabis, los investigadores se acercaron 
a miembros estadounidenses de las comunidades 
Breastcancer.org y Healthline.com que informaron 
que habían sido diagnosticados con cáncer de 
mama en los últimos 5 años; se completaron 612 
encuestas.

La mitad de los encuestados dijo que había 
buscado información sobre cannabis medicinal, 
pero la mayoría no estaba satisfecha con la 
información que había recibido. Solo 6% se mostró 
extremadamente satisfecho; 25% quedó muy 
satisfecho con la información.

La mayoría de los pacientes (39%) no habló 
sobre el consumo de cannabis con sus médicos. De 
los que lo hicieron, 28% informó sentirse incómodo 
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informaron haber recibido cannabis de una variedad 
de fuentes, que incluían dispensarios regulados por 
el estado, “distribuidores” y familiares/amigos.

Tres cuartas partes de los encuestados creían 
que el cannabis era mejor que los “productos 
químicos” y que los beneficios superaban a los 
riesgos. Pero muchos de los productos utilizados 
no están regulados, señalaron los autores.

“Los proveedores deben informar claramente 
sobre las preocupaciones de salud y seguridad 
asociadas con ciertos productos de cannabis 
y métodos de entrega. Sin estas medidas, los 
pacientes pueden tomar estas decisiones sin una 
guía médica calificada, obtener productos de 
cannabis de mala calidad y consumirlos a través 
de métodos de administración potencialmente 
peligrosos durante varios tipos de terapias contra el 
cáncer”, concluyeron.

El estudio fue apoyado por becas de investigación de 
Ananda Health/Ecofibre y el Dr Philip Reeves Legacy Fund. Varios 
coautores informaron relaciones con la industria, como se señala 
en el artículo. El Dr. Abrams posee acciones en Cannformatics y 
Lumen, ha recibido honorarios de Clever Leaves y Maui Grown 
Therapies y honorarios de conferencista de GW Pharmaceuticals.

Medscape. 27 de octubre de 2021
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MÉTODO PARA DETECTAR VIRUS DEL 
PAPILOMA HUMANO EN ORINA: SENCILLO, 
ECONÓMICO Y CON BUENA ACEPTACIÓN

la cobertura de los programas de tamizaje en mujeres de 
25 a 64 años, durante el segundo trimestre de 2019, fue 
de 59,7%. Esto se debe a que los programas requieren 
de infraestructura y personal capacitado, los cuales no 
siempre están disponibles, aunado a la baja aceptación 
de la examinación pélvica entre las pacientes. En un 
editorial para la Revista Mexicana de Urología, el Dr. 
Guzmán comentó que la detección actual por citología 
cervical (Papanicolaou) es un método invasivo y 
molesto para la mujer.

Estos inconvenientes han llevado a investigadores 
en diferentes partes del mundo a buscar una alternativa 
para detectar al virus del papiloma humano de alto riesgo 
en muestras de orina. Pero los métodos resultantes son 
costosos, lo que dificulta su uso en países de bajos 
recursos.

Un método sencillo y económico
Para desarrollar este nuevo método sencillo y 

económico, los investigadores de México, Reino Unido, 
España y Estados Unidos, entre los cuales se encontraba 
León-Maldonado, realizaron el estudio en dos fases.

En la primera fase recolectaron muestras de 
orina de cinco donadoras, de entre 25 y 45 años, para 
evaluar las condiciones preanalíticas óptimas para 
mantener el ADN viral de las muestras. Analizaron 
el impacto de diferentes concentraciones de ácido 
etilendiaminotetraacético y de diferentes temperaturas 
de almacenaje (4 °C y 25 °C) en las muestras de orina. 
Compararon muestras de la primera micción de la 
mañana y de orina recolectada a cualquier hora del día. 
Por último, observaron los efectos de esperar 24, 48 y 
72 horas entre la recolección y el procesamiento.

“Nuestros resultados revelaron que se obtienen 
altas concentraciones de ADN cuando se utiliza una 
solución de ácido etilendiaminotetraacético de 40 mM, 

Método de automuestreo para detectar al virus 
del papiloma humano (VPH) en la orina, práctico 
(las muestras pueden conservarse a temperatura 
ambiente) y económico, con un costo final de 1,1 
dólares, incluido el procesamiento, fue diseñado 
por científicos mexicanos, quienes señalaron que 
también tuvo una buena aceptación entre pacientes, 
trabajadores de la salud y tomadores de decisiones.[1]

“Nuestros resultados revelan que una muestra 
de orina puede tener un costo menor que una muestra 
cervical obtenida clínicamente, convirtiendo 
a la prueba de orina en un método atractivo y 
prometedor para los programas de tamizaje de virus 
del papiloma humano”, concluyeron Leith León-
Maldonado, Ph. D., investigadora del Instituto 
Nacional de Salud Pública, doctora en políticas 
públicas, y sus colaboradores, en un artículo 
publicado en PLosOne.

Dr. José Guzmán Esquivel
En México cerca de 80% de las mujeres está 

infectado por el virus del papiloma humano y existe 
una fuerte asociación entre esta infección y el cáncer 
cervicouterino, segunda causa de fallecimiento por 
cáncer en países de bajos y medianos ingresos. De allí 
la importancia de implementar pruebas de tamizaje, 
que son estudios que tienen gran relevancia en la 
detección temprana de una enfermedad y en su caso 
en el tratamiento oportuno, comentó a Medscape 
en español el Dr. José Guzmán Esquivel, cirujano 
urólogo e investigador del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS), especialista externo a la 
investigación.

Pero la cobertura de los programas de tamizaje 
de virus del papiloma humano suele ser baja en los 
países de escasos recursos. En México, por ejemplo, 

Amapola Nava
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orina, comparados con el Papanicolaou.
Entrevistaron a 14 usuarias del tamizaje de 

cáncer cervicouterino, a 9 trabajadores de la salud y 
a 9 tomadores de decisiones, los dos últimos grupos 
atestiguaron en qué consistía la prueba de orina.

“Todas las mujeres declararon que la muestra de 
orina es un método más cómodo y aceptable. La rapidez, 
la comodidad y la posibilidad de tomar la muestra en 
casa, eliminando la vergüenza asociada a la toma por 
un trabajador de la salud, vuelven a la detección en 
orina una alternativa muy atractiva”, detalló León-
Maldonado.

Por otro lado, todos los tomadores de decisiones y 
trabajadores de la salud entrevistados coincidieron en 
que las muestras de orina eran una estrategia más sencilla 
y práctica para los programas de tamizaje. Además 78% 
de los médicos entrevistados dijo que considera que las 
muestras de orina podrían implementarse como pruebas 
para la detección de virus del papiloma humano.

Para el Dr. Guzmán las razones por las que un 
porcentaje de médicos podría no aceptar las muestras de 
orina como un método confiable de detección del virus 
del papiloma humano podría incluir el desconocimiento, 
pero también que se requieren estudios con un nivel 
de evidencia alto y revisiones sistematizadas que 
presenten las pruebas y difundan el conocimiento entre 
la comunidad médica.

Posibilidad de llegar a lugares remotos
Al utilizar solo ácido etilendiaminotetraacético 

como solución amortiguadora para la recolección de la 
orina y poder almacenar la muestra a una temperatura 
ambiente de 25 °C, los investigadores lograron mantener 
el costo bajo en su método. Cada muestra de orina costó 
aproximadamente 1,10 dólares, incluidos los materiales 
para el procesamiento.[1] Esto hay que compararlo con 
el precio de las pruebas de cribado cervical, en las que 
cada vial cuesta 2,42 dólares, más el costo de la toma de 
muestra, de aproximadamente 2 dólares.

la muestra se guarda a 25 °C y se extrae el ADN 
hasta 72 horas después de recolectada la orina, esto 
sin importar si se trataba de la primera micción de la 
mañana o de una muestra tomada a conveniencia”, 
explicó León-Maldonado.

Una vez establecidas las mejores condiciones 
para la muestra comenzó la fase 2, en la cual 
los investigadores aplicaron el método en 95 
mujeres que asistían a un programa de tamizaje 
de cáncer cervicouterino, con el fin de comparar 
los resultados de detección del virus del papiloma 
humano en orina con la detección del virus en la 
muestra clínica (Papanicolaou).

En las muestras de cribado cervical la 
prevalencia de virus del papiloma humano de alto 
riesgo fue de 13,7%, para el VPH16 de 1,1% y 
para el VPH18 de 0%. En las muestras de orina la 
prevalencia de virus del papiloma humano de alto 
riesgo fue de 22,1%, para el VPH16 de 3,2% y para 
el VPH18 de 0%.

“Observamos que los 13 casos positivos 
para virus del papiloma humano de alto riesgo 
identificados en las muestras cervicales fueron 
todos reconocidos en las muestras de orina. 
Que los tipos específicos de virus del papiloma 
humano de alto riesgo detectados en las muestras 
cervicales también fueron detectados en la orina. 
Y además observamos un caso de VPH45 y otro 
de VPH52 en la orina que no fueron detectados 
en las muestras cervicales. Entre estas muestras 
pareadas observamos una concordancia aceptable 
de detección de virus del papiloma humano de alto 
riesgo en orina y en muestras cervicales, mostrado 
por un valor de Kappa > 0,6”, indicaron León-
Maldonado y sus colaboradores.

Bajos costos y alta aceptación de la prueba
Para completar el estudio los investigadores 

analizaron la aceptación, la percepción de la 
factibilidad de uso y los costos de la prueba de 
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lograr el desarrollo de una prueba de orina confiable 
para virus del papiloma humano será una gran ventaja 
para las poblaciones vulnerables.

León-Maldonado y sus colaboradores señalaron que 
un método de detección del virus del papiloma humano 
en orina podría aumentar el tamizaje en áreas rurales 
y entre mujeres que encuentran demasiado invasivo el 
cribado cervical. Esto podría llevar a un aumento en 
la detección temprana de lesiones de riesgo y en dar 
tratamiento anticipado, lo que podría disminuir las tasas 
de mortalidad y los costos asociados al tratamiento.

El Dr. Guzmán y León-Maldonado han declarado no 
tener ningún conflicto de interés económico pertinente.

Algunos autores del artículo en PLOS ONE han recibido fondos, 
becas u honorarios personales, independientes al trabajo en cuestión, 
de BD Diagnostics Systems, Roche Molecular Systems, Roche/Ventana 
Medical Systems, Genera Biosystems, Aventis Pharma, Merck & Co., 
Roche, Qiagen, Hologic, Gen-Probe, Becton Dickinson Systems, Becton 
Dickinson y Roche/Ventana Medical Systems.

Medscape. 8 de octubre de 2021

Su precio, portabilidad y facilidad de 
uso hacen a este método una alternativa con 
potencial para seguirse desarrollando y volverse 
una opción de tamizaje para el virus del 
papiloma humano. De hecho, otros estudios han 
demostrado que las muestras de orina con ácido 
etilendiaminotetraacético pueden conservar el 
ADN para la detección de virus del papiloma 
humano incluso cuando se almacenan a 30°C.

Sin embargo, a pesar de todas las ventajas 
aún queda camino por recorrer. Los científicos 
comentaron que es necesario realizar estudios 
clínicos con muestras más grandes y que falta 
una mayor investigación para determinar si se 
puede detectar la presencia de neoplasia cervical 
intraepitelial grado 2 (células moderadamente 
anormales en la superficie del cuello uterino) en las 
muestras de orina.

“Primero se requiere de un estudio clínico, con 
un diseño especial, que considere la correlación 
de la presencia del virus del papiloma humano 
de muestras en orina y de cérvix. En cuanto a la 
presencia de neoplasia cervical intraepitelial grado 
2, existen muchas variables involucradas que 
pueden intervenir en la presencia de esta lesión. No 
considero que la presencia del virus del papiloma 
humano en la orina tenga una relación directa. Se 
requiere otro diseño en especia””, opinó el Dr. 
Guzmán.

El especialista añadió que una vez que se 
cumplan estos puntos será necesario difundir los 
conocimientos al respecto en foros y medios y tener 
el aval de una empresa responsable que cumpla con 
las normas oficiales del país para poder introducir 
esta técnica. Además de que la prueba de tamizaje 
deberá ser aprobada por la institución regulatoria 
de México.

Los investigadores coincidieron en que 
continuar con la investigación en este rubro y 
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EJERCICIO DE ALTA INTENSIDAD, NO EL PILATES,
FORTALECE LOS HUESOS EN MUJERES MAYORES

Marlene Busko

Beck, Ph. D., directora de Bone Clinic, en Brisbane, 
Australia, desarrolló el programa de alta intensidad, 
impacto y resistencia Onero  y lo ha otorgado a otros 
en Australia.

“Es un programa muy eficaz y hemos demostrado 
que se puede llevar a cabo de forma segura, pero debe 
ser supervisado debido al gran peso y a que es una 
población de alto riesgo”, enfatizó Beck a Medscape 
Noticias Médicas.

“Este no es un programa que se deba entregar a un 
paciente y decirle que lo haga en un gimnasio”, señaló.

“Ambas formas de ejercicio en nuestro estudio 
fueron beneficiosas para los resultados funcionales, 
pero Onero mejoró la fuerza, la movilidad y la estatura 
de los extensores de la espalda considerablemente más 
que Buff Bones”, manifestó Fischbacher a Medscape 
Noticias Médicas.

Sin embargo, “el aporte de la capacidad funcional 
al riesgo de caídas y fracturas no puede subestimarse y 
los fármacos para los huesos no mejoran la función”, 
anotó.

“Se necesitan más ensayos que combinen 
medicación ósea y ejercicio dirigido a los huesos”, 
concluyeron los investigadores.

Destaca el apego al tratamiento y el estudio apoya 
el ejercicio de alta intensidad

Kristen M. Beavers, Ph. D., R. D., maestra en 
salud pública, quien no participó en esta investigación, 
manifestó a Medscape Noticias Médicas que el apego 
de las participantes en el estudio realmente se destaca.

“El cumplimiento de un programa de entrenamiento 
de alta intensidad y resistencia por 8 meses, 2 días a la 
semana entre mujeres mayores con baja masa ósea fue 
bastante bueno en este estudio (> 80%) y se informaron 

Un programa de entrenamiento de 8 meses 
de alta intensidad, impacto y resistencia (HiRIT) 
condujo a mayor ganancia en la densidad mineral 
ósea de la columna lumbar y la fuerza de las 
piernas/espalda que un programa de pilates de baja 
intensidad (Buff Bones) 

Estos hallazgos provienen del ensayo 
Medication and Exercise for Osteoporosis 
(MEDEX-OP), que incluyó a 115 mujeres 
posmenopáusicas con baja masa ósea. Las pacientes 
fueron asignadas al azar para asistir al programa 
de ejercicios basado en alta intensidad, impacto y 
resistencia o pilates. Las participantes asistieron a 
sesiones supervisadas de 45 minutos dos veces por 
semana.

El programa de alta intensidad, impacto 
y resistencia fue mejor que el programa de 
ejercicios de baja intensidad basado en pilates 
para mejorar la masa ósea, la fuerza muscular, el 
rendimiento funcional y la estatura, informaron los 
investigadores. El programa de baja intensidad sí 
mejoró la función, pero en menor medida

De las 115 participantes, la mayoría (86) no 
tomaba fármacos para la osteoporosis. Para las 
29 mujeres que lo estaban recibiendo, el fármaco 
pareció mejorar el efecto del ejercicio.

Melanie Fischbacher, candidata al grado de 
doctora por la Griffith University, en Gold Coast, 
Australia, presentó estos hallazgos en una sesión 
oral en el Congreso de la American Society of 
Bone and Mineral Research (ASBMR) de 2021. El 
estudio también se publicó en Journal of Bone and 
Mineral Research.

La autora principal del estudio, Belinda R. 



26

a 86 mujeres que no estaban tomando medicación 
antirresortiva al programa de ejercicio de alta intensidad 
(42) o de baja intensidad (44). También aleatorizaron 
a 29 mujeres que estaban recibiendo medicación 
antirresortiva al programa de ejercicio de alta intensidad 
(15) o de baja intensidad (14).

En el subgrupo de ejercicio de alta intensidad con 
medicación, las mujeres estaban tomando denosumab 
(12), risedronato (2) o alendronato (1). En el subgrupo 
de ejercicio de baja intensidad con medicación, las 
mujeres estaban tomando denosumab (9), risedronato 
(1), alendronato (3) o ácido zoledrónico (1).

La edad promedio de las mujeres fue de 64 a 
68 años. La media de la puntuación T de la columna 
lumbar fue de -1,5 a -2,3, y la media de la puntuación T 
del cuello femoral fue de -1,7 a -2,0 (determinada por 
absorciometría dual de rayos X).

El programa de alta intensidad, impacto y 
resistencia consistió en tres ejercicios de entrenamiento 
de resistencia con peso libre (peso muerto, sentadilla 
trasera, press sobre la cabeza), un ejercicio de alto 
impacto (salto con caída) y dos ejercicios de equilibrio. 
Los ejercicios variaron en cada sesión.

El entrenamiento de baja intensidad consistió en 
ejercicios basados en pilates específicos para huesos 
realizados en una colchoneta; ejercicio con pesas de pie 
con mancuernas de 1 kg y ejercicios de impacto, como 
caídas de talón y pisotones.

A los 8 meses, en comparación con las mujeres 
en el programa de ejercicio de baja intensidad, las 
del programa de alta intensidad, impacto y resistencia 
demostraron una mayor mejora en la densidad mineral 
ósea de la columna lumbar (1,9% frente a 0,1%) y 
estatura (0,2 cm frente a 0,0 cm), la fuerza muscular y 
el rendimiento funcional.

El rendimiento funcional mejoró con ambos 
programas de ejercicio, pero el programa de alta 
intensidad, impacto y resistencia condujo a una mayor 
fuerza de los músculos de las piernas y la espalda y 

muy pocos eventos adversos”, destacó Beavers, del 
Departamento de Salud y Ciencias del Ejercicio 
de Wake Forest University, en Winston Salem, 
Estados Unidos.

“Muchas personas ni siquiera considerarían 
recomendar este tipo/intensidad de ejercicio a esta 
población, porque les preocupa que sea demasiado 
arriesgado y/o que la adherencia sea baja”, dijo.

Aunque el beneficio en la densidad mineral 
ósea y la fuerza no se observó universalmente en 
todos los resultados óseos/musculares evaluados, 
los hallazgos refuerzan la idea de que el ejercicio 
de alta intensidad es más eficaz para la salud ósea 
que el ejercicio de baja intensidad, anotó.

“Vale la pena confirmar el posible efecto 
aditivo del ejercicio de alta intensidad cuando se 
combina con fármacos en estudios más grandes, con 
la potencia y diseño adecuados”, añadió Beavers.

“El consenso general en el campo es que el 
ejercicio de mayor intensidad es más osteogénico 
que el ejercicio de baja intensidad, pero mejorar la 
masa muscular, la calidad y la función (incluido el 
equilibrio) también es importante para reducir el 
riesgo de caídas, que es un factor importante en los 
incidentes de fracturas”, añadió.

El ejercicio, incluso el ejercicio de baja 
intensidad reduce el riesgo de caídas, como se 
muestra en un metaanálisis reciente, agregó. Esto 
es algo que los fármacos no hacen, dijo. 

Agregando a los ensayos LIFTMOR y 
LIFTMOR-M

Anteriormente el grupo australiano demostró 
que el programa de alta intensidad, impacto y 
resistencia es eficaz y seguro para la formación de 
hueso en personas con masa ósea baja o muy baja, en 
mujeres posmenopáusicas en el estudio LIFTMOR 
y en hombres en el estudio LIFTMOR-M. 

El estudio actual comparó dos programas de 
ejercicio. Los investigadores asignaron al azar 
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a mejores resultados en la prueba de sentarse y 
levantarse cinco veces (p < 0,05).

El programa de alta intensidad, impacto y 
resistencia aunado a la medicación ósea mejoró 
la densidad mineral ósea en el cuello femoral y 
la cadera total, mientras que el programa de alta 
intensidad, impacto y resistencia solo no lo hizo. El 
ejercicio de baja intensidad más la medicación ósea 
mejoraron la densidad mineral ósea en la columna 
lumbar y la cadera total, mientras que el ejercicio 
de baja intensidad solo no lo hizo.

La tasa de retención fue de 90%. La tasa de 
cumplimiento al ejercicio fue de 83% en el grupo 
de alta intensidad y de 82% en el grupo de baja 
intensidad.

Treinta caídas fueron informadas por 24 
participantes (21%). Se produjo una fractura en 
cada grupo de ejercicio. Tres eventos adversos 
ocurrieron en el grupo de baja intensidad y cuatro 
ocurrieron en el grupo de alta intensidad.

Medscape.  27 de octubre de 2021
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