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BOLETÍN

Noticia del día de hoy, viernes 2 
de febrero de 2018

En el condominio “Dos mares” 
—del fraccionamiento “Las playas”, 
en Acapulco, Guerrero, México— 
Lina “N” y Robert “N”, de origen 
canadiense, se suicidaron lanzándose 
de un sexto piso. La pareja de la tercera 
edad dejó un mensaje, en el que explica 
que él fue diagnosticado con Alzheimer 
y ella estuvo de acuerdo en que 
murieran juntos. (noticia real).

*Fragmento de la novela con el 
mismo título que se publicará en 
noviembre próximo.

Antes de que la luz del día nazca, 
la noche se hace más profunda como 
para dar realce a los colores satinados 
de la aurora; en estos momentos reina 
casi un silencio absoluto, inclusive, 
el revolotear de las aves madrugadoras 
aún no llega y solo el ruido lejano de 
los autos —como despertando— se 
escuchan suavemente. Lina está de 
pie, y Robert, sentado en la cama, 
deja que su mujer lo vista como a un 
niño que acudirá a su primera comunión: 

le ha puesto con mucha dificultad su 
pantalón blanco, unas calcetas del 
mismo color, y ahora mismo le 
enfunda su guayabera con brocados 
verdes que se extienden a lo largo de 
su cuerpo.  

Robert está despierto o, posiblemente, 
lo estuvo toda la noche; porque sus 
ojos habitualmente inexpresivos en 
los últimos meses ahora brillan, hablan 
y aceptan la partida que seguramente 
en su mente profunda se ha instalado 
con perfección. Sigue sentado y con 
sigilo contempla a su mujer que, con 
movimientos lentos pero muy finos, 
se coloca su chalina amarilla, se ve 
en un espejo pequeño y, al sentarse 
junto a su hombre, le tiende los brazos 
y lo besa en la mejilla.

Lina entiende que la muerte es 
parte de la vida, que en esta existencia 
intangible donde el vaivén del 
universo diseña un plan para cada 
uno, hace falta un encuentro digno 
con el final de este camino. Es 
mucha la desazón para el suicida, y 
pocas salidas para los que se quedan. 
Más allá de la misericordia que los 
creyentes creen que Dios brindará 
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siempre en el último instante, o de que el Papa Francisco 
diga que el suicidio es un poco como la puerta a la 
salvación, urge tender redes para dibujar con flores y 
poemas la muerte digna que todos merecemos. Lina 
sabe que está preparada para lo que viene, y que Robert 
le cedió su vida cuando pudo formar palabras como el 
acto más sublime de amor y compromiso. Le llena de 
emoción imaginar el mundo que en unos momentos 
será su casa para siempre.

Con sorpresa se da cuenta de que está alegre, que 
a su mente llegan poemas que mucho disfrutó y así, 
en silencio, recuerda cuando muchos años atrás, 
convenció a Robert para asistir a la ópera, a la que 
poco afecto era, pero ella disfrutaba cada momento y 
cada acto. Fue en “Place des Arts”, de Montreal, donde 
les impactó para toda la vida la ópera Los cuentos de 
Hoffman, de Offenbach; de tal manera que, a partir 
de allí Robert se enamoró para siempre de los grandes 
símbolos y metáforas que con pasión se escenificaban 
—como en esta ópera— donde, además, se sabían los 
versos de Barcarola, y que ahora con sabor a cereza 
los dice en silencio:

“Bella noche,
Oh, noche de amor,
sonríe a nuestra embriaguez;
noche más dulce que el día.
Oh, bella noche de amor
el tiempo se fue sin regreso
y se lleva nuestra ternura.

Lejos de esta feliz morada
el tiempo se fue sin regreso.
Céfiros ardientes,
dadme vuestras caricias,
céfiros ardientes, dadme vuestros besos,
dadnos, dadnos.

La emoción de Lina invade todo el departamento, 
ya ha sonado la tercera llamada, ya se ha escuchado 
al Capitán anunciar que el vuelo iniciará enseguida, y 
ya ha dicho el cirujano a la enfermera instrumentista: 
“¡bisturí!”. Todos los símbolos de inicio se dibujan 
por doquier, y Lina —con su belleza de siempre— 
vestida de azul marino majestuoso y con su chalina 
amarilla vislumbra ya el nuevo mundo que vivirá 
para siempre con Robert. La hora fue escogida con 
detenimiento porque quiere que el sol los encuentre 
tomados de la mano caminando por la playa, que la 
arena se escandalice nuevamente por verlos tan amorosos, 
y que las olas chismosas desde siempre los acepten; 
porque a partir de ahora serán tan eternos como el 
agua. 

Ha pensado en el sentimiento que la gente 
siente cuando alguien se quita la vida, porque 
invade la percepción de que un aire de sufrimiento 
cruel fue aniquilando cada respiración y cancelando 
toda esperanza del que se marcha. Lina sabe y cuando 
pudo entender, su hombre también lo compartió: que 
la inmortalidad debe ser una carga que, de existir, le 
quitaría el encanto de la vida; porque precisamente la 
vida es valiosa porque es finita. Sabe, también, que el 
suicidio puede verse como ilegal, inmoral, irreligioso, 
vergonzoso, cobarde, irresponsable y pecaminoso; 
para ella, que ahora mismo —cuando aún se ven las 
estrellas— sabe que es un acto de autonomía, de una 
gran libertad. 

Lina sabe que el viaje será llevando de la mano a 
alguien que, una vez que crucen el umbral del dolor, 
sabrá pasearla por cada rincón del universo, la tomará en 
sus brazos como cuando jugaban en las tibias aguas 
de la playa, y el “altísimo” (como le gustaba decirle), la 
levantaba como una pluma para ver las olas revoltosas a 
lo lejos. El amor no tiene tiempo de caducidad, y está 
segura de que la renovación está a punto de cocción. 
Le apena el dolor de Nicolás, porque sabe que los 
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quiere y no entenderá su partida, pero también reconoce 
que desde que lo conocieron le dibujaron ambos un 
amor de padres y que siempre estará en sus pensamientos. 
Es un hombre bueno y digno de ser médico.

Robert está de pie: luce esbelto, guapo y muy 
alto. Como si fuera un soldadito, solo espera las órdenes; 
porque, aun perdido en el laberinto de la memoria, 
sabe que la mujer que tiene enfrente lo ama y eso le 
basta.

Caminan con cuidado por la sala, Lina abre la 
ventana del balcón y, suavemente, utilizando la escalinata 
ya dispuesta suben a la mesa amplia que hace esquina 
con el vacío; sabe que están en un sexto piso y que sin 
luz no se ve el fondo. Abraza a Robert con pasión y se 
da cuenta de que él le acaricia el pelo y le acerca los 
labios a la cabeza. “Céfiros ardientes, dadme vuestras 
caricias”, recuerda aquella estrofa de Barcarola. Ha 
dejado para estos momentos el recuerdo que le convierte 
todo en terciopelo: su niña, su Amapola, sabe que Robert 
también piensa en lo mismo. La imagina una mujer 
triunfadora, pero siempre llena de generosidad y con 
un brillo que nunca se apaga; porque, aunque no los 
conozca ahora, sabe que la intensidad de su luz les 
hará verla aun a la distancia. Le consuela la certeza de 
que sus hijos, Nicolás y Amapola, cumplirán con su 
legado, porque el presentimiento de una madre nunca 
se equivoca, y jura que los ha soñado juntos.

Abraza con más intensidad a Robert y como si 
fuera una danza a la luz de la luna con pasos suaves 
se acercan a la orilla, las caricias de un viento suave 
y frío le cimbran los sentidos a Lina que no ha dejado 
de abrazarlo. 

Fue solo un instante, un suspiro partido por un rayo 
cuando sintieron el viento al acecho: estaban flotando en 
la inmensidad porque el cielo infinito hizo una pausa, los 
luceros sorprendidos dejaron el aliento etéreo dibujado 
en el abismo, y el sol, hasta pensó en salir un poco 
más tarde. Las olas, diríase, con premura dejaron de 

moverse, y las aves que ya habían iniciado el vuelo 
regresaron con escándalo a los árboles. Un espasmo 
atrapó al universo y hasta las flores pensaron en dormir 
para siempre. Sin embargo, la fe ciega de Lina ya había 
empezado a abrir como un capullo tierno el nuevo 
horizonte que solo ellos saboreaban; porque cuando 
se cree con la intensidad de Lina, todo el universo 
conspira, cual guerrero por la meta. 

El envejecimiento es un proceso natural que debe 
ir acompañado de seguridad, dignidad y permanencia 
del disfrute de la vida, la salud, la integridad y la 
participación social. Sin embargo, al decir de la OMS 
el maltrato a los viejos se ha incrementado y se vuelve 
invisible.

De acuerdo con esta misma institución, en América 
Latina el maltrato al anciano principalmente psicológico, 
es alrededor del 33.4%. En Chile, el 35.5%; en Colombia, 
35.2%; en Ecuador, el abandono es del 14.9%; en México 
es del 26.2%, de predominio a la mujer, concluyendo 
la OMS que urgen medidas para mitigar esta desgracia. 
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resultados de estas investigaciones puedan ser la clave 
para resolver los problemas de la baja tasa de natalidad 
y el envejecimiento de la población.

En primer lugar, 208 mujeres que no tenían RPL 
y que habían dado a luz anteriormente a bebés sanos 
fueron sometidas a pruebas de detección de anticuerpos 
neo-autoconductores para establecer niveles normales. 
Posteriormente, se encontró que 52 (23%) de 227 pacientes 
con RPL resultaron positivos para el neo-anticuerpo propio.

Se evaluaron los resultados de las pruebas realizadas 
para determinar las causas de la RPL. El neo-anticuerpo 
propio fue el factor con mayor frecuencia en comparación con 
todos los demás factores que se probaron, incluyendo 
problemas uterinos (como malformaciones y miomas), 
disfunción tiroidea y anomalías cromosómicas en cada 
pareja. Esto indica la posibilidad de que este neo-anticuerpo 
propio sea una causa importante de RPL.

Incluso después de realizar pruebas para detectar 
las causas comunes de la RPL, no se pudo determinar 
la causa en alrededor de la mitad de los pacientes (121 
mujeres). Sin embargo, 24 (20%) de las 121 mujeres 
con RPL inexplicada resultaron positivas solo para el 
anticuerpo neo-auto. En particular, muchas que dieron 
negativo en los criterios de anticuerpos antifosfolípidos 
dieron positivo para el anticuerpo neo-auto.

Referencia
ABC

Un grupo de investigación liderado por la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Kobe 
(Japón) ha revelado por primera vez en el mundo 
la alta frecuencia de un nuevo autoanticuerpo 
en mujeres que sufren de pérdidas recurrentes 
de embarazo. En 2015, estos mismos investigadores 
descubrieron previamente que este autoanticuerpo 
también causa enfermedades como la trombosis.

Se espera que esos resultados contribuyan a 
aclarar los mecanismos subyacentes de la pérdida 
recurrente de embarazos, la trombosis y las complicaciones 
del embarazo, como los trastornos hipertensivos, y 
que conduzcan al desarrollo de nuevos métodos de 
tratamiento. Los resultados de este nuevo estudio 
se han publicado en la revista científica ‘Arthritis 
and Rheumatology’.

Las personas con pérdidas recurrentes de 
embarazo (RPL) experimentan abortos espontáneos 
y mortinatos repetidos, lo que les impide dar a luz 
a un bebé sano. En más de la mitad de los casos 
no se puede determinar la causa, lo que dificulta la 
prescripción de un método de tratamiento.

Este estudio abarcó 227 pacientes en cinco 
hospitales universitarios en todo el país nipón. 
Aproximadamente una cuarta parte de estos 
pacientes dieron positivo en el nuevo autoanticuerpo 
(neo-anticuerpo propio). Además, casi una quinta 
parte dio positivo para el neo-anticuerpo propio entre 
los pacientes para los cuales las pruebas comunes 
no habían podido determinar la causa.

Se espera que estos resultados puedan 
iluminar los mecanismos subyacentes de la RPL, 
la trombosis y los trastornos hipertensivos del 
embarazo, lo que conducirá al desarrollo de nuevos 
métodos de tratamiento. Además, se espera que los 

DESCUBREN UN AUTOANTICUERPO QUE ES 
UN IMPORTANTE FACTOR DE RIESGO PARA 
LA PÉRDIDA RECURRENTE DEL EMBARAZO
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UN ESTUDIO NO ENCUENTRA MAYOR 
RIESGO DE COVID-19 EN LAS VISITAS 
AL GINECÓLOGO DE EMBARAZADAS

pacientes que daban positivo (casos) eran emparejadas 
con las que daban negativo (controles) según la edad 
gestacional, la raza/etnia, el tipo de seguro y el índice de 
COVID-19 en el código postal de las pacientes. El equipo 
también ajustó la edad, el índice de masa corporal y la 
ocupación esencial del trabajador.

De las cerca de 3.000 mujeres que dieron a luz durante 
el período de estudio, 111 pacientes dieron positivo. En 
promedio, los pacientes que resultaron positivos asistieron 
a 3,1 visitas en persona (con un rango de 0 a 10 visitas); 
los pacientes que resultaron negativos asistieron a un 
promedio de 3,3 visitas en persona (con un rango de 0 
a 16 visitas). Los autores concluyen que no hubo una 
asociación significativa entre las visitas en persona y 
la infección entre los pacientes estudiados.  

Los autores señalan que su población de pacientes 
incluía solo pacientes obstétricas, por lo que se necesitarán 
estudios futuros para confirmar si los hallazgos se 
extienden a otros pacientes. “Los resultados deberán 
ser replicados fuera de la obstetricia, pero esto debería 
ser tranquilizador e indicar que el cuidado necesario e 
importante debe hacerse y puede hacerse con seguridad”, 
concluyen.

Referencia
ABC

«Nuestros hallazgos deberían tranquilizar 
a nuestras pacientes obstétricas, ya que cuando 
vienen al hospital para sus citas, no están 
aumentando su riesgo de infección», explica 
Sharon Reale.

Un equipo de investigadores del Hospital 
Brigham and Women’s (Estados Unidos) no ha 
encontrado ninguna asociación entre el número de 
visitas en persona y el riesgo de infección por el 
SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas durante la 
pandemia de COVID-19.

“Una de las principales preocupaciones en 
obstetricia, pero también en medicina general, es 
que los pacientes evitan la atención médica necesaria 
por temor a contraer el COVID-19 en un entorno 
de atención de la salud, pero no había indicios de 
que la atención de la salud en persona afectara al 
riesgo de infección. Nuestro estudio proporciona 
importantes pruebas de que podemos hacer visitas 
en persona con seguridad. Nuestros hallazgos 
deberían tranquilizar a nuestras pacientes obstétricas, 
ya que cuando vienen al hospital para sus citas, no 
están aumentando su riesgo de infección”, explica 
Sharon Reale, líder del estudio, que se ha publicado 
en la revista ‘JAMA’.

Mientras que algunos pacientes podrían 
beneficiarse de las visitas virtuales a través de la 
telemedicina durante la primavera, las pacientes 
embarazadas son una población única. Muchas 
requieren múltiples visitas en persona para 
mediciones, exámenes y pruebas de laboratorio 
para asegurar la salud tanto de la madre como del 
bebé o los bebés.

Para llevar a cabo su estudio, los investigadores 
usaron un método de casos y controles en el que las 
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los procesos que subyacen a la formación del cuerpo 
humano nunca antes observados.

Para los investigadores, un gastruloide de 3 días 
imita ciertas características clave de un embrión humano 
de 20 días. Así, sugieren que este modelo representa un 
primer paso hacia la modelización del cuerpo humano 
en 3D. “El conocimiento de estos procedimientos tiene el 
potencial de revelar las causas de los defectos de nacimiento 
y las enfermedades humanas, así como de crear pruebas 
para su detección en las mujeres embarazadas”.

“Este nuevo sistema modelo permitirá investigar 
por primera vez en el laboratorio los procesos 
del desarrollo embrionario humano temprano”, añade 
Naomi Moris, primera autora y experta de la Universidad 
de Cambridge.

Referencia
ABC

La revista «Nature» ha publicado esta 
semana un pionero modelo de desarrollo humano 
temprano nunca antes observado debido a las 
restricciones éticas en el uso de embriones en 
investigación. Dicho modelo, que utiliza 
células madre humanas, tiene un enorme potencial 
para entender las causas de los defectos de 
nacimiento y mejorar el estudio de enfermedades.

Al principio del desarrollo, cuando el embrión 
humano es apenas una pequeña bola de células, se 
dobla sobre sí mismo para formar una estructura de 
tres capas con un extremo delantero y otro trasero, 
llamada gastrula. Este proceso se llama gastrulación, 
y las capas pasan a formar los diferentes tipos de 
tejido del cuerpo: el ectodermo da lugar al sistema 
nervioso, el mesodermo a los músculos y el endodermo 
al intestino.

Aunque se habían hecho estándares en 3D de 
este proceso utilizando células de ratones, estos 
poseen limitaciones para estudiar el desarrollo humano. 
Científicos de la Universidad de Cambridge (Reino 
Unido), liderados por el español Alfonso Martínez 
Arias, han desarrollado un nuevo modelo del 
desarrollo embrionario temprano en nuestra especie.

“La gastrulación es el momento clave de la 
embriogénesis. Es cuando surge el organismo en sí, 
cuando se organizan las células con respecto a una 
serie de ejes virtuales que organizarán el desarrollo de 
tejidos y órganos”, explica a Sinc Martínez Arias.

El equipo ha logrado generar estructuras 
tridimensionales –llamadas gastruloides– a partir 
de células madre de embriones humanos. Dicho 
modelo, publicado esta semana en la revista 
«Nature», representa algunos elementos clave de 
un embrión de unos 18 a 21 días y permite observar 

LOGRAN UN MODELO SIMILAR AL DE 
UN EMBRIÓN HUMANO A PARTIR 

DE CÉLULAS MADRE
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LA VACUNACIÓN PRENATAL CONTRA LA GRIPE
NO SE RELACIONÓ CON AUTISMO EN NIÑOS
Troy Brown

basado en la población, utilizando datos del Registro 
Natal Médico, registro de vacunación basado en la red 
de siete regiones de asistencia sanitaria en Suecia.

Los investigadores incluyeron nacimientos vivos 
únicos entre octubre de 2009 y septiembre de 2010, con 
seguimiento hasta diciembre de 2016.

Lactantes que nacieron durante el periodo de estudio 
“estuvieron in utero en algún momento durante la campaña 
de vacunación pandémica”, escribieron los autores.

En la cohorte, 29.293 lactantes no estuvieron 
expuestos a la vacuna en la etapa prenatal, y 39.726 
lactantes estuvieron expuestos, incluidos 13.845 durante 
el primer trimestre.

Durante el seguimiento (media, 6,7 años), a 394 
niños del grupo expuesto se les diagnosticó trastorno 
del espectro autista frente a 330 del grupo no expuesto 
(incidencia acumulada: 1,0% frente a 1,1%).

Los investigadores hicieron ajuste con respecto a 
posibles factores de confusión, tales como edad materna 
al nacimiento, índice de masa corporal materno, género 
del lactante, paridad materna, tabaquismo materno, país 
de nacimiento de la madre, ingresos disponibles, región 
de atención médica de la madre, comorbilidad materna, 
y tiempo de estudio prenatal.

Después del ajuste con respecto a estos factores no 
hubo asociación entre la exposición prenatal a la vacuna 
contra H1N1 y el trastorno del espectro autista (hazard 
ratio ajustado [HRa]: 0,95) o el trastorno autista (HRa: 
0,96).

Las diferencias en la incidencia acumulada estandarizada 
entre la descendencia no expuesta y la expuesta fueron 
0,04% para el trastorno del espectro autista, y 0,02% 
para el trastorno autista a los 6 años de edad.

Cuando los investigadores limitaron el análisis a la 
vacunación durante el primer trimestre, las estimaciones 

Niños nacidos de madres vacunadas contra el 
virus de la gripe pandémica A(H1N1) pdm09 durante 
el embarazo no tuvieron más probabilidades de 
presentar después trastorno del espectro autista 
o trastorno autista, en comparación con niños 
nacidos de madres no vacunadas, según mostró 
un estudio.

“En este estudio de cohortes basado en una 
población grande no encontramos asociación entre 
la vacunación de madres contra la gripe H1N1 
durante el embarazo y el trastorno del espectro autista 
en la infancia de la descendencia”, informaron el 
Dr. Jonas F. Ludvigsson, Ph. D., del Departamento 
de Epidemiología Médica y Bioestadística en el 
Karolinska Institutet en Estocolmo, Suecia, y sus 
colaboradores. Los investigadores informaron sus 
hallazgos en un artículo publicado el 31 de agosto 
en la versión electrónica de Annals of Internal 
Medicine.

Para determinar si había asociación entre la 
vacunación materna contra la gripe H1N1 durante 
el embarazo y el riesgo de trastorno del espectro 
autista en la descendencia, el Dr. Ludvigsson y sus 
colaboradores realizaron un estudio de cohortes 
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“Sin embargo, en el campo de la seguridad de las 
vacunas, la plausibilidad científica y biológica creíble 
a menudo no es el motivo por el que llevamos a cabo 
estudios. Realizamos estudios para asegurarnos de que 
nuestros programas de vacunación no se estropeen por 
acusaciones falsas”, concluyó.

El Consejo de Investigación Sueco fue la fuente 
primaria de financiación para el estudio. El Dr. Ludvigsson 
refiere relación económica con Janssen, ajena al presente 
estudio. Pasternak informa recibir apoyos económicos 
del programa de Epidemiología en el Strategic Research 
Area Epidemiology program at Karolinska Institutet and 
from the Swedish Research Council durante la realización 
del estudio.

Referencias
1. Ludvigsson JF, Winell H, Sandin S, Cnattingius S, y cols. 

Maternal Influenza A(H1N1) Immunization During Pregnancy and 
Risk for Autism Spectrum Disorder in Offspring. Ann Intern Med. 1 

Sep 2020. doi: 10.7326/M20-0167. PMID: 32866418. Fuente
2. Hviid A. Vaccine Safety in Pregnancy: Going Beyond the 

Perinatal Period. Ann Intern Med. 1 Sep 2020. doi: 10.7326/M20-
5489. PMID: 32866416. Fuente

3.Noticias Médicas de Medscape. 21 sept. 2020

de riesgo fueron similares para el trastorno del espectro 
autista (HRa: 0,92) y trastorno autista (HRa: 0,91).

Las limitaciones del estudio incluyeron el 
hecho de que los investigadores no contaron con 
datos sobre la gripe por H1N1 en las mujeres 
embarazadas. “Si tanto la vacunación como la gripe 
(esta última menos frecuente en personas que reciben 
vacunación) fueron factores de riesgo para el trastorno 
del espectro autista en la descendencia, es posible 
que no hayamos detectado un efecto adverso de la 
vacunación”, explicaron los autores.

Además, señalaron que no pueden descartar 
los factores de confusión residual, pues las mujeres 
que son más conscientes de su salud pueden haber 
tenido más probabilidades de recibir la vacuna; sin 
embargo, las autoridades sanitarias suecas recomiendan 
a todos los residentes, en particular a las mujeres 
embarazadas, que se vacunen, y el servicio no tiene 
ningún costo.

La falta de características paternas también 
podría confundir los resultados, añadieron los autores.

Las fortalezas del estudio superan sus limitaciones, 
escribió en un editorial adjunto el Dr. Anders Hvild, 
Med. Sci., del Statens Serum Institut y la University 
of Copenhagen, en Copenhague, Dinamarca.

“El estudio sueco aprovecha los datos de gran 
calidad del registro nórdico con menos problemas 
de sesgo de selección y una pérdida de seguimiento 
muy limitada, dado que la atención médica es gratuita 
y financiada por el gobierno, y por los registros de 
salud enlazables a nivel nacional”, escribió el 
Dr. Hviid.

El especialista añadió que no es sorprendente 
que los autores no hayan encontrado vínculo entre 
la vacunación prenatal contra la gripe y la aparición 
de trastorno del espectro autista o trastorno autista 
durante la infancia. “Sabemos que el autismo 
tiene fuerte componente genético, y que ningún 
dato científico creíble respalda la creencia de que 
las vacunas administradas en el embarazo (o en la 
infancia) pueden causar autismo”.
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HIJOS DE MADRES QUE FUMARON DURANTE
 EL EMBARAZO PRESENTAN MAYOR RIESGO
 DE FRACTURAS ÓSEAS DURANTE SU
 PRIMER AÑO DE VIDA

32 años). Durante este período se identificaron 377.970 
fracturas (tasa de 11,8 por 1.000 personas/años).

En general, el tabaquismo materno se asoció a una 
mayor tasa de fracturas en la descendencia antes del primer 
año de edad. En números absolutos, el riesgo de fractura 
en las personas expuestas al tabaquismo materno fue de 
1,59 por 1.000 años/personas en comparación con 1,28 
por 1.000 años/personas en las personas no expuestas, 
una pequeña diferencia en la tasa de fracturas de 0,31 
por 1.000 años/personas en el primer año de vida.

“Los resultados de este estudio indican que el 
tabaquismo materno durante el embarazo se asocia con 
un mayor riesgo de fracturas antes de 1 año de edad 
–concluyen los autores-. Sin embargo, la exposición 
prenatal al humo del cigarrillo no parece tener una 
influencia biológica más duradera en riesgo de fractura 
más tarde en la infancia y hasta la edad adulta temprana”.

Referencias
Disclaimer

BMJ. 2020;368:l7057. Published 2020 Jan 29.
 doi:10.1136/bmj.l7057

Noticias Médicas. 3 feb. 2020

Los hijos de madres que fumaron durante 
el embarazo temprano parecen tener un pequeño 
riesgo aumentado de fracturas durante el primer 
año de vida, pero no hay un efecto duradero sobre 
el riesgo de fractura más tarde en la infancia y 
hasta la edad adulta temprana, según un estudio 
realizado en Suecia y publicado en The BMJ.

Muchos estudios han encontrado una relación 
entre el tabaquismo durante el embarazo y los problemas 
de crecimiento en los hijos. Pero la evidencia del 
impacto del tabaquismo durante el embarazo sobre 
la salud ósea y el riesgo de fracturas en niños en 
diferentes etapas de la vida es escasa e inconsistente.

Los autores del presente estudio se propusieron 
estudiar el impacto del tabaquismo materno durante 
el embarazo en las fracturas en la descendencia 
desde la infancia hasta la edad adulta.

Sus hallazgos se basan en más de 1,6 millones 
de personas nacidas en Suecia entre 1983 y 2000 
de mujeres que fumaron (377.367) y no fumaron 
(1.302.940) al comienzo del embarazo.

Los niños fueron seguidos desde el nacimiento 
hasta una edad promedio de 21 años (edad máxima 
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equipo identificaron los subtipos mediante análisis de 
conglomerados, una forma de agregar datos similares 
de manera imparcial.

El análisis de grupo no supervisado, lo que significa 
que no hay modelos predeterminados de datos, se realizó 
en la cohorte de 893 casos de SOP. Los grupos fueron 
replicados en un grupo independiente de 263 casos de 
SP.

La agrupación reveló dos subtipos SOP distintos: 
un grupo “reproductivo” caracterizado por una mayor 
hormona luteinizante (LH), hormona que desencadena 
la ovulación y actúa en los ovarios, y otro con niveles 
más altos de globulina fijadora de hormonas sexuales 
(SHBG), proteína que regula la capacidad de la testosterona 
para ingresar a sus tejidos objetivo, con un índice de 
masa corporal (IMC) y niveles de insulina relativamente 
bajos; y un grupo “metabólico” caracterizado por niveles 
más altos de IMC, glucosa e insulina con niveles más 
bajos de SHBG y LH.

Referencias
Disclaimer

PLoS Med. 2020;17(6):e1003132. Published 2020 Jun 23. 
doi:10.1371/journal.pmed.1003132

Noticias Médicas. 30 jun. 2020

Los investigadores del Mount Sinai Hospital 
(Estados Unidos) han identificado por primera 
vez subtipos reproductivos y metabólicos del 
síndrome de ovario poliquístico (SOP) que 
están asociados a nuevas regiones genéticas. 
Los hallazgos, que utilizaron la agrupación de 
datos clínicos, metabólicos y hormonales 
de mujeres con el síndrome, prometen transformar 
la comprensión de la causa del SOP y, en 
consecuencia, tendrán implicaciones de gran 
alcance para su diagnóstico y tratamiento, según 
publican en PLoS Medicine. 

El SOP es una de las afecciones endocrinas 
más comunes en mujeres en edad reproductiva, que 
afecta a hasta el 15% de esta población en todo el 
mundo, y causa principal de infertilidad y diabetes 
tipo 2 en mujeres jóvenes.

Se desconoce la causa del SOP, pero existe 
una fuerte susceptibilidad hereditaria al trastorno. 
Actualmente se diagnostica utilizando diferentes 
conjuntos de criterios clínicos basados en la opinión 
de expertos. Existe una considerable controversia 
sobre qué criterios son los más apropiados.

“Estamos comenzando a avanzar en qué lo 
causa. Es muy frustrante para las pacientes porque 
no se comprende bien y las pacientes a menudo ven 
a varios médicos antes de que se les diagnostique”, 
señala la autora principal, Andrea Dunaif. Añade 
que, “a través de la genética, estamos comenzando 
a comprender la afección y es posible que tengamos 
terapias específicas en un futuro no muy lejano”.

Utilizando datos clínicos, bioquímicos y de 
genotipo de su estudio de asociación del genoma 
completo, publicado anteriormente, Dunaif y su 

IDENTIFICADOS DISTINTOS SUBTIPOS DEL 
SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO ASOCIADOS 

A NUEVAS REGIONES GENÉTICAS
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LA CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA 
PUEDE EMPEORAR LA SALUD ÓSEA

contaminación del aire con una peor salud ósea”, ha 
explicado el primer autor del artículo, Otavio T.Ranzani.

En cuanto a los mecanismos que podrían explicar 
este vínculo, el investigador apunta a que la inhalación 
de partículas contaminantes “puede conducir a un aumento 
de la pérdida mineral ósea, a través del estrés oxidativo 
e inflamación que produce la contaminación”.

La exposición anual a PM 2.5 fue de 32,8 microgramos 
por metro cúbico, muy por encima de los valores máximos 
recomendados por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), que es de 10, y el 58% de los participantes 
utilizaron combustible de biomasa para cocinar.

“Nuestros hallazgos se suman a un creciente cuerpo 
de literatura científica que indica que la contaminación 
atmosférica es relevante para la salud ósea, en una amplia 
gama de niveles de exposición, incluidos tanto los que 
encontramos en países de bajos y medios ingresos, 
como los de ingresos altos”, ha afirmado la coordinadora 
del estudio y del Proyecto Chai, Cathryn Tonne.

Referencias
Disclaimer

JAMA Netw Open. 2020;3(1):e1918504. Published 2020 
Jan 3. doi:10.1001/jamanetworkopen.2019.18504

Noticias Médicas. 9 ene. 2020

Una investigación liderada por el Instituto 
de Salud Global de Barcelona (ISGlobal) y realizada 
en la India ha encontrado una asociación entre 
la exposición a la contaminación del aire y una 
peor salud de los huesos.

Los autores explican que la osteoporosis es 
responsable de una carga sustancial de enfermedad 
a escala mundial y se espera que aumente su prevalencia 
con el envejecimiento poblacional.

El nuevo estudio, que se ha publicado en 
JAMA Network Open y que forma parte del Proyecto 
Chai, analizó la relación entre la contaminación 
atmosférica y la salud ósea, a partir de más de 
3.700 personas de 28 aldeas cercanas a Hyderabad, 
en el sur de India.

Los autores aplicaron un modelo desarrollado a nivel 
local para estimar la exposición a la contaminación 
atmosférica alrededor de las viviendas -partículas 
suspendidas en el aire con diámetro inferior de 2,5 
microgramos y carbono negro-, y los participantes 
también informaron del tipo de combustible que 
usaron para cocinar.

Esta información se relacionó con la salud 
ósea, evaluada a partir de un tipo de radiografía que 
mide la densidad ósea -absorciometría de rayos X 
de energía doble- y se analizó la masa ósea en la 
columna y en la cadera izquierda.

Los resultados mostraron que la exposición a 
la contaminación atmosférica, en especial a las partículas 
finas, se asociaba con un bajo nivel de masa ósea, 
pero no se halló vínculo con la actividad de cocinar 
con combustible de biomasa.

“Este estudio contribuye a la escasa y poco 
concluyente literatura científica que asocia la 
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Unido (HFEA, por sus siglas en inglés), el aumento de 
los sitios web que combinan el estudio de la genealogía 
con el análisis de ADN, como ancestry.co.uk o 
findmypast.co.uk, hace que sea sencillo encontrar a la 
persona que donó el óvulo o el esperma sin necesidad 
de que el banco revele esta información.

Es el caso de Andy Waters, un británico de 54 años 
residente en Hemel Hempstead -unos 40 kilómetros al 
norte de Londres- que empezó a donar esperma con 
solo 19 años y a quien al menos dos de sus más de cien 
«hijos» han encontrado gracias a estas webs. Waters 
decidió entonces hacer públicos sus datos en un 
registro especial de donantes y concebidos en Reino 
Unido, para que sus otros hijos lo puedan encontrar. 
Según la HFEA, el número de personas que han 
solicitado información sobre sus padres biológicos ha 
aumentado en un 200% desde el 2010.

Referencias
ABC

Una ley, firmada en el 2005, establece que los 
hijos pueden acceder a la información de los 
donantes una vez cumplidos los 18 años

Hace ya quince años que Reino Unido eliminó el 
derecho al anonimato en las donaciones de esperma 
y óvulos y desde entonces el número de donantes 
ha caído en picado. Debido a la escasez, muchas 
mujeres recurren a bancos de esperma extranjeros. 
Solo en el 2017, se importaron 3000 muestras desde 
Dinamarca.

Gracias a esta ley, firmada en el 2005, los hijos 
nacidos por medio de un procedimiento de donante 
de gametos pueden acceder a la información de los 
donantes una vez cumplidos los 18 años, como 
sucede en el caso de los niños adoptados. Ya en 
aquel momento algunas voces desaprobaron la 
medida, y alertaron de que al no estar garantizado 
el anonimato, muchas personas se negarían a 
donar. Efectivamente, esto fue lo que ocurrió.

Las donaciones disminuyeron tanto que en 
algún momento, concretamente en el año 2015, en 
el banco de semen de Reino Unido solo había 
nueve hombres registrados. Actualmente son 
muchos más, pero según explicaron fuentes del 
Banco de Esperma de Londres a ABC, el número 
de donantes no volvió a ser como el de antes de la ley.

La intención de poner en marcha una norma 
semejante ha abierto el debate en España, pero 
según algunos expertos, el anonimato no garantiza 
que los donantes no puedan ser encontrados. Según 
explicaron a la BBC desde la Autoridad de 
Fertilización y Embriología Humana de Reino 

REINO UNIDO SE VE OBLIGADO A IMPORTAR 
SEMEN VIKINGO TRAS LA ELIMINACIÓN 
DEL ANONIMATO DE LAS DONACIONES
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