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UNIVERSIDAD

ANECDOTAS CURIOSAS DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA

¢Qué diran de nosotros en el futuro?

Muchos tratamientos probados a lo largo de la historia fueron tan ineficaces como perjudiciales,
desde el mercurio para el tratar la sifilis hasta el electrochoque para tratar la esquizofrenia.
Sinembargo, el conocimiento avanzé simultdneamente hacia los hitos que cambiarian el rumbo
de la medicina. Hechos como el descubrimiento de la penicilina o el primer tuberculostatico
efectivo se consumaron en un contexto cientifico adquirido tras siglos de observacion.

Asi, la organizacion de la ciencia entre los siglos XVIl y XVIII condujo en el siglo XX a la medicina
basada en la evidencia, con su maxima expresion en los ensayos clinicos comparativos. Y,aunque
en la era cientifica nos cueste entender los tratamientos usados en la antigluedad, no olvidemos
que lo que hoy es una terapia de primera linea en pocos anos puede ser considerado un error.

Tomado de:
Palma JA. Historia negra de la medicina. 1.7 ediciéon. Madrid: Ciudadela Libros; 2016
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MISION

Forjar médicos cirujanos con alto sentido humano, fundamentados en sélidos
principios éticos, con razonamiento critico, investigadores actualizados cientifica
y tecnoldégicamente, para un ejercicio profesional que les permita satisfacer las
necesidades de salud fisica y mental de la sociedad, en el primer nivel de atencion;
capacitados para ingresar a estudios de postgrado, con caracteristicas de liderazgo
en el trabajo de equipo, respetuosos del derecho a la vida, protectores y gestores
del desarrollo sustentable, comprometidos con la excelencia al ejercer acciones de
promocion, prevencion, curacién, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

VISION

La Facultad de Medicina busca para el 2025, posicionarse como la mejor opcidn
educativa basada en una formacion humanista y de valores, para la superacion
intelectual de toda persona con vocacidon médica, interesada en lograr su desarrollo
profesional; guiados por docentes capacitados y programas académicos actualizados,
que respondan con calidad a los requerimientos de la sociedad; con infraestructura
funcional, de vanguardia y atencion personalizada, que le permita incidir en el buen
estado de la salud de la poblacion, a través de su formacion asistencial, docente y de
investigacion.

OBJETIVO GENERAL

Es nuestro objetivo primordial formar profesionales de la salud en el area de la medicina
humana en un primer y segundo nivel de atencién, que le permitan preservar y
restituir la salud del individuo, mediante una practica profesional responsable, basada
en evidencias actualizadas y fundamentadas en la adquisicion de conocimientos,
cientificos, tecnolégicos y humanisticos con un elevado sentido de responsabilidad y
ética profesional comprometidos con su profesion que permitan ademas el desarrollo
de la investigacion, la formacidon médica continua y realizar estudios de postgrado,
procurando siempre satisfacer las necesidades de salud de la sociedad.
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PROGRAMA DE ASESORIAS ACADEMICAS

La asesoria académica es uno de los
sistemas de atencidn educativa que
brinda la Facultad de Medicina del
Instituto de Ciencias y Estudios Superiores
de Tamaulipas, A.C. (ICEST), en el cual, un
especialista en el area acompana y apoya
pedagogicamente a los estudiantes,
las técnicas de ensenanza, monitoreo y
control del aprendizaje, con el propdsito
de que los alumnos tengan un mayor éxito
escolar.

Es un recurso que permite orientar al
alumno para lograr la perdurabilidad
de lo aprendido, la comprension
significativa de los contenidos escolares, la
adquisicion de habilidades para mejorar
académicamente.

..A QUIEN ESTA DIRIGIDO?

Se imparte a todo el alumnado de la
Facultad de Medicina, ya que debe
adquirir un volumen impresionante de
informacion, para su desarrollo.

LCOMQ SOLICITO ASESORIAS
ACADEMICAS?

Acércate a la Coordinacion de Tutorias y
Asesorias Académicas, de lunes a viernes
de 7:00 am - 15:00 horas

No olvides que en tu carnet de asesorias y
tutorias deberas tener registrado al menos
una sesion por mes y que presentar este
carnet con todas tus firmas es requisito
indispensable para presentartus examenes
ordinarios.
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CONVOCATORIA ASESORES JUNIOR

AGOSTO- DICIEMBRE 2023

El asesor Junior es un estudiante de la facultad de medicina destacado que

puede asesorar atodo el alumnado de la institucion.

Los criterios de seleccion para formar parte del grupo de ASESORES JUNIOR
SE ESPECIFICAN POR EL CUERPO DE GOBIERNGO, a través de la revisién del
expediente y trayectoria académica.

CRITERIOS DE SELECCION PARA ASESOR JUNIOR
== Rendimiento Académico: promedio mayor a 8.5 en la asignatura

mmw  Habilidades de Ensefanza
== Empatiay Compaiierismo

Para mayores informes, pasar a la Coordinacion de Tutorias.

ACTIVIDADES POR EL ASESOR:

INFORMAR A LOS ASESORADOS SOBRE COMO SE VAN A DESARROLLAR LAS ASESORIAS:

mmw  Modalidad hibrida
mmm  Suduracion no sera mayor a 50 minutos.
mmw  Tema definido, previo a la sesion.

“Solos podemos hacer poco, juntos podemos hacer mucho.”
Hellen Keller.

=~
O @ <
n u G www.icest.edu.mx (3;"3/ > 4 “?@fﬁe;m

elEss™  COMAEM
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Articulo original

PREVENCION DEL DESARROLLO DE HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA EN LA POBLACION DE 25 A 30 ANOS MASCULINOS DE
LA COLONIA LOMA ALTA EN SAN FERNANDO TAMAULIPAS EN EL
PERIODO DE NOVIEMBRE DEL 2021 AL MES DE ABRIL DEL 2022

RESUMEN

La hipertension arterial sistémica (HTA) representa
un desafio global significativo debido a su
asociacion con una mayor morbilidad y mortalidad
cardiovascular. En México, la prevalencia de HTA
sigue en aumento, lo cual subraya la urgencia de
implementar estrategias preventivas eficaces. En
este marco, se llevé a cabo un estudio descriptivo en
la colonia Loma Alta de San Fernando, Tamaulipas,
con el objetivo de evaluar los factores de riesgo
para la HTA en una poblacién masculina de 25 a
30 anos. Se seleccionaron 100 participantes de
un total de 130 encuestas realizadas, aplicando
criterios de inclusidon especificos que excluyeron
a menores de 25 anos, mayores de 30, mujeres
embarazadas y personas con enfermedades
cronicas o discapacidades.

Las encuestas se basaron en una escala LIKERT y se
administraron en el Centro de Salud Urbano San
Fernando Loma Alta. El andlisis de los datos fue
descriptivo, enfocandose en la prevalencia de cada
pregunta y presentandola graficamente.

Los resultados indicaron que el 30% de los
encuestados son fumadores, mientras que un
70% realiza menos de 60 minutos de actividad
fisica semanal, y un 40% reportd experimentar
frecuentes situaciones de estrés. Ademas, el 90%
de los participantes indicaron consumir alimentos
ricos en maiz, arroz y cereales, y un 60% consume

6 Gaceta Facultad de medicina Matamoros ICEST, Agosto-Diciembre 2023

regularmente sal de mesa. Estos hallazgos no
solo reflejan una respuesta inadecuada a las
medidas de prevencion actuales, sino que también
subrayan la necesidad de buscar y aplicar medidas
alternativas para prevenir la HTA y evitar que
este problema de salud publica se agrave. En
conclusiodn, los resultados de este estudio enfatizan
la importancia de implementar intervenciones
basadas en la evidencia cientifica y orientadas
a modificar los estilos de vida para combatir la
creciente prevalencia de la HTA en jovenes adultos.

Palabras clave: Prevencién, Medidas alternativas,
Hipertension arterial, Panorama actual.

INTRODUCCION

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias, que son grandes
vasos por los que circula la sangre en el organismo.
Se considera que la persona presenta hipertension
cuando su tension arterial es demasiado elevada.
De la tension arterial se dan dos valores: el primero
es la tension sistdlica y corresponde al momento
en que el corazdén se contrae o late, mientras que
el segundo, la tensiéon diastélica, representa la
presion ejercida sobre los vasos cuando el corazén
se relaja entre un latido y otro'.



La HTA se define como el nivel de PA en el que los
beneficios del tratamiento (cambios en el estilo de
vida y/o fdrmacos) superan los riesgos derivados del
mismo. Los valores “umbral” o puntos de corte de
las cifras de PA para definir y clasificar la HTA son
de utilidad para facilitar el diagndstico y abordar
la estrategia terapéutica mas adecuada, y ademas,
se relacionan con la morbimortalidad y el dano
organico; pero difieren segun las guias?.

Epidemiologia:

En México existen pocos estudios comparativos
que abordan las recomendaciones en diagndstico,
tratamiento y metas de control establecidas por la
JINC, ESC/ESH y la ACC/AHA. Las cifras estadisticas
de México plantean que con la implementacion
de nuevas recomendaciones de la ACC/AHA,
la cifra de 22.8 millones de hipertensos (cifras
mayores a 140/90 mmHg), podria aumentar a
mas de 50 millones (personas con cifras mayores
a 130/80 mmHg), esto propiciaria una situacién
epidemioldgica en todo el pais, la cual necesitaria
la implementacion de campanas de salud
diagnostico-terapéuticas. Un estudio realizado
en Peru en el ano 2019 demostré que al aplicar
los criterios de ACC/AH 2017, habia incremento
importante de personas con has no diagnosticadas
en comparaciéon con los criterios que usualmente
se ocupan en ese pais®.

La hipertension es el mayor contribuyente
individual a la global carga de morbilidad, que
afecta a unos 1390 millones de personas en
todo el mundo y representando 10,4 millones
de prematuras muertes por ano. A pesar de la
trayectoria que sugiere un aumento continuo en la
prevalencia de la hipertensidén a nivel mundial, hay
un gran humero de pacientes no diagnosticados
e inadecuadamente pacientes hipertensos
controlados. Un 2017 estudio transversal
multinacional encontré que el 35% de las personas
tenia hipertension, de los cuales el 58% estaba
recibiendo tratamiento antihipertensivo, y de
aquellos en tratamiento, El 46% no logré un control
adecuado de la presién arterial (PA). Disparidades
en la prevalencia de la hipertensidén, conciencia,
existe gestidn y control entre los ingresos de los
paises ajustes.

La prevalencia estandarizada por edad de la
hipertensién cayé un 2,6% entre 2000 y 2010 en
los paises de altos ingresos (PAIl), y aumentd un
7.7 % en los paises de ingresos bajos y medianos
(PIBM) durante el mismo periodo. Como de 2015,
la mayoria de los pacientes hipertensos viven en
paises de ingresos bajos y medianos.

Ademas, la concienciacién, el tratamiento y el
control estdn aumentando a tasas mas lentas
en entornos PIBM que en los paises de ingresos
altos. Eso se ha estimado que los costes de las
complicaciones debidas a la hipertension superan
el costo de controlar la hipertensién mismo, lo
que indica que el manejo eficaz de la hipertension
puede tener amplios beneficios econdmicos
para sistemas de salud. Los esfuerzos para
mejorar la calidad de la atencién a los pacientes
con hipertensién han implicado, en parte, la
traduccién de los datos disponibles evidencia
sobre la efectividad de los tratamientos actuales
en documentos de orientacién para los médicos.
Los ultimos anos han visto el amplio desarrollo y
diseminacién de guias de practica clinica (GPC) de
organismos eruditos, internacionales sociedades y
proveedores de atencion locales.

Una GPC se define por el Instituto de Medicina
como un “sistema sistematicamente declaraciéon
desarrollada que ayuda con las decisiones
del médico y del paciente sobre condiciones
clinicas especificas”. GPC surgié como un medio
para estandarizar la practica médica, asegurar
rentabilidad y mejorar la atencién al paciente“.

La hipertension primaria o esencial, que constituye
alrededor del 90% al 95% de todos los casos
de presidon arterial alta, no tiene una causa
especifica identificada, pero se ve influenciada por
multiples factores de riesgo. Entre estos factores
se incluyen antecedentes personales y familiares
de hipertension arterial (HTA), enfermedades
cardiovasculares o renales, asi como la presencia
de otros riesgos cardiovasculares como la
hipercolesterolemia familiar. El consumo de tabaco
yalcohol, el sedentarismo, una historia de ronquidos
y apnea del sueno, asi como antecedentes de
hipertensién durante el embarazo o preeclampsia,
también contribuyen. Ademads, ciertos grupos
demograficos y condiciones de vida aumentan
el riesgo: ser afroamericano, hombre (aunque las
mujeres tienen un riesgo mayor después de los
55 anos), tener mas de 60 anos, enfrentar altos
niveles de estrés, y tener sobrepeso u obesidad.
Los factores de estilo de vida como el uso de
anticonceptivos orales en mujeres fumadoras, una
dieta alta en grasas saturadas y rica en sodio, la
inactividad fisica, y tener diabetes también juegan
un papel crucial en el desarrollo de esta condicion.
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Diagnéstico y clinica.

El diagndstico y seguimiento de un paciente con
hipertensiéon arterial (HTA) inicia una cascada de
consumo de recursos profesionales, terapéuticos
y diagndsticos, con el fin de controlar las cifras
de presidon arterial, previniendo asi los probables
danos cardiovasculares que provocarian su mal
control.

Actualmente el método mas utilizado para el
seguimiento de la HTA es la medida de la presion
arterial en consulta (PAC) cuya menor capacidad
predictiva y menor correlacion con dano a érgano
diana se ha demostrado en diversos estudios
cuando se ha comparado con los 2 métodos
de toma tensional fuera de la consulta (auto
monitorizacion de la presidon arterial [AMPA] y
monitorizacion ambulatoria de la presién arterial
[MAPA]).

La MAPA es el método que se considera hoy por hoy,
por las diferentes sociedades cientificas, el Gold
estandar de los métodos de toma tensional, tanto
para el diagndstico como para el seguimiento de la
HTA. El que este método sea poco accesible hace
gue su implementacién, de forma general, en los
centros sanitarios de atencién primaria sea todavia
poco menos que una utopia. Otra alternativa es
la AMPA realizada por el propio paciente en su
domicilio. La AMPA es un método de medicion que
ha tomado auge en los ultimos anos, debido a que
comparada con la PAC permite obtener multiples
mediciones durante varios dias y en el ambiente
habitual del paciente. Comparada con la MAPA
la aventaja en que permite mediciones durante
largos periodos de tiempo, por ende, permite
valorar la variabilidad del dia a dia”.

Hemos detectado una aceptable disponibilidad
de AMPA (casi un 80%) y una insuficiente
disponibilidad en los centros de salud para realizar
MAPA (50%), pero, ademas, nos causo sorpresa
observar la enorme variabilidad existente entre
comunidades auténomas en la disponibilidad de
AMPA y MAPA, siendo especialmente llamativa
esta ultima.

La disponibilidad de AMPA oscilaba desde un 50-
60% en Andalucia, Madrid y La Rioja a mas de un
90% en al menos 6 comunidades, pero lo mas
alarmante es el dato de disponibilidad de MAPA,
que variaba desde menos de la cuarta parte en
Canarias, Andalucia y Ceuta-Melilla a mas del 90%
en Cantabiria, Pais Vasco o Baleares.
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Si consideramos los datos de forma global,
seria posible seguir las recomendaciones de un
diagndstico y seguimiento de la hipertensién con
AMPA, con la excepcidn de algunas comunidades,
pero muy improbable realizarlo con MAPA de
forma satisfactoria. Ello ocurre a pesar de constituir
la MAPA el método de elecciéon para confirmar el
diagndstico de hipertension recomendado por
todas las sociedades cientificas, aspecto reconocido
por muchos de los propios médicos encuestados.

Ademas, aunque el 50% de los médicos de familia
informod de la posibilidad de acceder a una MAPA,
solo la mitad de ellos admitia poder realizar esta
técnica a todos los sujetos con presion arterial
alta en la consulta para confirmar un diagndstico
de hipertensién. Por tanto, solo un 25% de los
médicos de familia podrian realizar MAPA para
confirmar un diagnéstico de hipertension en el
contexto actual®.

Es necesario indagar sobre el motivo de consulta,
que en las consultas de RV suele ser una falta de
control de uno o mas de los factores de riesgo
cardiovascular. Se debe inquirir sobre los sintomas
asocia-dos con episodios isquémicos en los tres
territorios mayores que hayan podido pasar
desapercibidos o no estén diagnosticados auin
(déficits neuroldgicos transitorios, dolor toracico
conel esfuerzo, palpitaciones, disnea o claudicacion
intermitente), sintomas cardinales de la DM, cefalea
o mareos asociados con elevacién de las cifras de
presidon arterial (PA)sintomas relacionados con
procesos que causan HTA secundaria y elevaciones
asintomaticas de los lipidos, excepcionalmente
asociados con xantomas. Si el paciente ha sido
instruido, seria aconsejable anotar las auto medidas
de la PA ambulatoria®.

Fumador (25-30afos)

Pregunta 1

FIGURA 1 EDAD



Tratamiento.

Existe un grave problema de adherencia en
ancianos hipertensos, lo que contribuye a que solo
el 30% consiga controlar sus valores de hipertension
arterial (HTA). Los sistemas personalizados de
dosificacion (SPD) podrian mejorar la adherencia,
asi como el control de la hipertensidn, por lo que se
compard la evolucién de presién arterial sistélica/
presién arterial diastdlica (PAS/PAD) en usuarios
no adherentes de SPD frente a un grupo control
que no los empleaba™.

La OMS recomienda iniciar tratamiento
farmacolégico antihipertensivo, con pacientes
sin comorbilidades y con diagnostico confirmado
de hipertension con cifras de presion sistélica de
>140mmHg y una presién diastoélica >90mmHag.

La OMS recomienda iniciar tratamiento
farmacolégico antihipertensivo en paciente con
diagnéstico de cardiopatia y con una presion
arterial sistélica de 130-139mmHg.

La OMS sugiere el tratamiento antihipertensivo
farmacolégico de las personas sin enfermedad
cardiovascular, pero con alto riesgo cardiovascular,
diabetes mellitus o enfermedad renal crénica
enfermedad y presién arterial sistdlica de 130 a
139 mmHQg™.

Medias alternativas para el control de la HTA:

El papel que juega el sistema nervioso simpatico en
la fisiopatologia de la hipertensién arterial (HTA) es
bien conocido. En 2007, se realizaron las primeras
intervenciones de denervacién renal (DR) para
el tratamiento de pacientes con HTA resistente
(HTA-R). Los primeros estudios observacionales
que se realizaron dieron resultados positivos y el
uso de la DR empezé a ser una realidad en centros
de todo el mundo.

Sin embargo, en 2014, la publicacién de un
estudio en el que se incluyd un grupo control
con procedimiento simulado en el que no se
consiguié demostrar la eficacia de la DR para
el control de la presidon arterial (PA) hizo que
el interés de la comunidad cientifica por esta
intervencion, asi como por su aplicacién clinica,
fuera desvaneciéndose. El mejor conocimiento de
la anatomia renal combinado con el desarrollo de
nuevos dispositivos ha llevado a nuevos estudios,
también con grupo control simulado, en los que se
demuestra la eficacia de la DR.

Si bien el camino por recorrer es largo, las nuevas
evidencias auguran un nuevo papel para la DR en
el tratamiento de pacientes con HTA".

En los Estados Unidos, entre los que sabian que
tenian hipertensién, El 89% tomaba medicacion
antihipertensiva. El tratamiento con La terapia
farmacolégica es mas comun entre adultos
mayores versus adultos jéovenes, mujeres (80,6 %)
en comparacién con los hombres (70,9%) y los
negros no hispanos (77,4 %) y blancos (76,7 %)
en comparacidén con los no hispanos asiaticos e
hispanos (73,5% y 65,2%, respectivamente)'“.

Complicaciones.

El colegio americano de cardiologia hizo un
estudio donde, mencionan las complicaciones
de la hipertensién arterial sistémica. Para este
estudio, los autores utilizaron una muestra de
19.887 casos con hipertension de nueva aparicion
y un numero igual de edad y sexo sujetos control
sin hipertensiéon. Los periodos de seguimiento de
los casos iniciados en el momento de aparicién de
hipertensién y el periodo de seguimiento de los
sujetos de control comenzaron durante el mismo
ano cuando se identificaron casos incidentes. La
ECV primaria Los resultados incluyeron infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y mortalidad
por cualquier causa.

Los investigadores utilizaron Cox proporcional
modelos de regresidn de riesgos para determinar
el riesgo de resultados en subgrupos segun edad
de inicio de la hipertensiéon, en comparacién con
los sin hipertension. Los autores observaron que
Individuos con edad de inicio de hipertension 45
anos tenia el mayor riesgo de ECV y mortalidad
por todas las causas Las estimaciones de riesgo
tanto de ECV como de mortalidad por todas las
causas disminuyé constantemente con cada
incremento Década de edad posterior al inicio de
la hipertension.

Como consecuencia, participantes con inicio de
hipertensién edad 65 anos tenian los riesgos mas
bajos de y mortalidad por todas las causas'™.

La hipertension arterial en la actualidad llega a
una prevalencia global del 30-45%. Su importancia
reside en las complicaciones que ocasiona en el
lecho vascular de érganos diana como rindn,
corazén, cerebro y ojo. Para evaluar a estos
pacientes se recomienda un examen del fondo
de ojo para detectar retinopatia hipertensiva,
especialmente en grados Il y Il de HTA. Aunque no
existe consenso en todas las guias clinicas, ya que
en otras no se menciona esta recomendacion.
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Desde hace tiempo se estudia la afectacion de
la microvasculatura retiniana relacionada con
HTA. Hay diversos trabajos que consideran la
asociacion de los grados mas leves de retinopatia
y la alteracién del calibre de los vasos retinianos
con el aumento de riesgo para ictus y enfermedad
cardiaca, aunque otros lo relacionan con declive
cognitivo'®,

Los pacientes hipertensos tienen varios problemas
comunes y otras comorbilidades que pueden
afectar el riesgo cardiovascular y estrategias de
tratamiento.

- El nimero de comorbilidades aumenta con la
edad, con la prevalencia de la hipertensién y otras
enfermedades.

. Las comorbilidades comunes incluyen Ia
enfermedad de las arterias coronarias (CAD),
accidente cerebrovascular, enfermedad renal
crénica, Insuficiencia cardiaca y Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

. Las comorbilidades poco comunes incluyen
enfermedades reumaticas y enfermedades
psiquiatricas.

- Las comorbilidades poco comunes se subestiman
en gran medida por pautas y frecuentemente
tratados con medicamentos a menudo auto
recetados y posiblemente interfiriendo con el
control de la PA.

- Deben identificarse las comorbilidades comunes
y poco comunes y gestionado de acuerdo con la
evidencia disponible'.

Prevencion.

- Las modificaciones en el estilo de vida constituyen
la base de la prevencién y del tratamiento de la
HTA y, consiguientemente, de la reduccion del RCV
asociado. La implementacién de estos cambios
del estilo de vida tanto en el paciente individual
como a nivel comunitario se consideran medidas
prioritarias para la prevenciéon de la HTA y de sus
complicaciones'®.

Las recomendaciones sobre cambios de estilo de
vida tienen que estar presentes en el tratamiento
de todo paciente con HTA. La pérdida de un
5-10% del peso corporal se acompana de una
reduccién significativa de las cifras de PA y de
los requerimientos de farmacos. Igualmente, la
dieta pobre en sodio disminuye la PA de forma
significativa en pacientes con HTA.
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Se recomienda una ingesta de sal inferior a 5
gramos al dia. Asimismo, se recomienda una dieta
rica en frutas y verduras y restricciéon del consumo
de alcohol. Por otra parte, la realizaciéon de ejercicio
fisico regular contribuye a mejorar el control de la
HTA'",

Nutricion.

- Sustitucién de 1 racidn/dia de carne roja y
procesada por 1 racidén/dia de frutas, verduras,
frutos secos y legumbres, productos lacteos
bajos en grasa o cereales integrales se asocid
con un riesgo 8-12% menor de IC después del
ajuste multivariable Se observaron asociaciones
similares después del ajuste IMC, hipertension,
hipercolesterolemia, diabetes y fibrilaciéon auricular
al y cuando el modelo no se ajustoé para la ingesta
total de energia?°.

La consideracion de la dieta como un FACTOR
DE RIESGO CARDIOVASCULAR se sustenta en los
estudios epidemiolégicos que han demostrado
que, al aumentar el consumo de grasas saturadas,
asi como una disminuciéon en el consumo de
fiora aumenta la mortalidad por cardiopatia
isquémica. Estudios epidemiolégicos prospectivos,
demuestran que el CT sérico en particular el c-
70 LDL es un importante FRCV. Estudios en el
metabolismo en seres humanos, demuestran que
los valores de CT y sus fracciones cambian con la
dieta, principalmente con la 71 ingestion de grasas
y colesterol.

El efecto de las grasas y otros componentes de
la dieta sobre el perfil lipidico sérico se resumen
en la tabla 2. Referente a la ingesta caldrica, se
ha demostrado que a mayor ingesta caldrica
en relaciéon con el GET mayor es la probabilidad
de desarrollar ECV, iniciando la ganancia de
peso ponderal con almacenamiento continuo
de TA principalmente en zona abdominal,
favoreciendo asi mayor 72 liberacion de TG, CT y
por ende glucosa sanguinea. Factores ambientales
inadecuados como elevada ingesta de grasas
saturadas, sedentarismo, consumo de alcohol y
tabaco predispone a desarrollar tempranamente
ECV, la cual 38 disminuye la calidad de vida. La
OMS y la FAO publicaron un “Informe de expertos
independientes sobre dieta, nutricién y prevencién
de enfermedades crdénicas”, en este informe se
indicé que los paises en vias de desarrollo como
México presentaron un aumento en el consumo de
proteinas de origen animal tres veces mayor que
los paises no industrializados o subdesarrollados.



No obstante, la FAO indicé que esta disminucion
se debe al menor consumo de cereales como el
trigo, el arroz y el maiz?'.

Panorama actual.

La OMS en el 2020 puso en marcha el programa
nacional HEARTS en Ciudad de México, en el cual
se mididé la tasa de control de la hipertension de
febrero del 2020 a julio del 2020, la cual de febrero
(46% de control), disminuyo un 3% en julio 2020,
lo cual da como resultado un peor control?2,

Durante muchos anos, la hipertensién se ha
considerado un problema clinico principalmente
en paises de altos ingresos. Sin embargo, mas
recientemente, ha surgido que mas del 30% de los
adultos en paises de bajos y medianos ingresos son
hipertensos, contribuyendo a la pandemia mundial
de hipertensiéon. A menos que se adopten medidas
eficaces, la continuara la trayectoria de aumento
de la presion arterial. Discuten las razones detras
de la creciente tendencia en los paises de bajos y
medianos ingresos y sugieren algunas soluciones
novedosas en un contexto especifico de la region.
En, Ademas, introducen algunas de las iniciativas
globales en lugar para abordar el problema,
incluido el ya mencionado HEARTSZ.

La hipertensidon es un desafio de la salud mundial
gue debe abordarse en muchos frentes. Como es el
mayor factor de riesgo modificable de enfermedad
cardiovascular, los dispositivos apropiados para
medir la presion arterial y detectar la hipertension,
sonimportantes paragarantizar que la hipertension
se diagnostique y trate con precision?4,

Nuestro novedoso analisis integral de |la
hipertensién prevalenciay atencién ha demostrado
que desde 1990 al 2019 el numero de personas
con hipertension en todo el mundo ha se duplicé,
y la mayor parte del aumento se produjo en los
paises de bajos ingresos y regiones de ingresos
medios. en altos ingresos paises, la prevalencia
ha disminuido mientras que los sistemas de
salud han logrado tasas de tratamiento de hasta
el 80% y control tasas de hasta el 60%. paises de
ingresos medios de América Latina; Asia oriental
y sudoriental; y Asia central, el Oriente Medio y el
norte de Africa también han mejorado la deteccién
y el tratamiento de la hipertensién. Algunos de
estos paises, como Costa Rica, ahora superan a
la mayoria de las naciones de altos ingresos en el
tratamiento de la hipertensidn y control. Persisten
bajas tasas de deteccién y tratamiento en las
naciones mas pobres del mundo, especialmente
en el Africa subsahariana, Oceania y el sur de Asia.

Junto con el nUmero cada vez mayor de personas
que tienen hipertension, estas bajas tasas de
deteccidény tratamiento trasladaran una parte cada
vez mayor de la carga de enfermedades vasculares
y renales a estas regiones?.

En México, la hipertension arterial sistémica
es un problema de salud crucial, responsable
de aproximadamente 8.5 millones de muertes
anuales a nivel mundial debido a eventos
vasculares cerebrales, cardiopatia isquémica y
otras enfermedades cardiovasculares y renales. A
pesar de mas de tres décadas de investigacion, la
prevalencia de la hipertensiéon ha duplicado en el
pais, lo que lo ubica como un problema de salud
publica significativo tanto a nivel nacional como
internacional,siendoactualmentelaprincipal causa
de muerte. La ciudad de San Fernando, Tamaulipas,
no es ajena a esta realidad, especialmente en mi
contexto de trabajo en el centro de salud urbano
Loma Alta. Aunque el programa “HEARTS” de la
OMS, que incluyé a México entre otros 18 paises,
intenté expandir el panorama de tratamiento
de la hipertension y fortalecer el manejo de
enfermedades cardiovasculares en atenciéon
primaria, los resultados no han sido ideales. Los
datos muestran una disminucién en la tasa de
control de la hipertension, de un 46% en febrero
de 2020 a un 43% en julio del mismo ano en la
Ciudad de México.

Esto indica que las medidas actuales podrian no
estar siendo completamente efectivas, lo que
sugiere la necesidad de explorar y adoptar otras
alternativas para prevenir y manejar mejor esta
enfermedad en San Fernando.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio descriptivo realizado en la colonia
Loma Alta, San Fernando, Tamaulipas, se encuesté
a hombres de 25 a 30 anos con el objetivo
de desarrollar y aplicar medidas preventivas
alternativas para la hipertensién arterial sistémica.
Se seleccionaron 100 participantes de un total de
130 encuestas realizadas, basandose en criterios
de inclusion de hombres de 25 a 30 anos sin
comorbilidades y exclusién de menores de 25 anos,
mayores de 30, mujeres embarazadas y personas
con discapacidades o enfermedades crénicas.
Las encuestas, basadas en una escala LIKERT y
desarrolladas a partir de formatos de la Secretaria
de Salud de Tamaulipas, se administraron en la
sala de espera del Centro de Salud Urbano San
Fernando Loma Alta, donde los participantes
recibieron informacién sobre el estudio y se
garantizo la confidencialidad de sus datos.
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La recopilacién y analisis de datos se realizaron de
manera descriptiva, calculando la prevalencia de
cada pregunta y representandola graficamente. Se
tomaron todas las precauciones éticas necesarias
para garantizar los derechos de los participantes,
asegurando un estudio integro y ético, libre de
complicaciones como el analfabetismo, que no fue
una limitacion en este caso.

RESULTADOS

En el estudio realizado en la colonia Loma Alta
de San Fernando, Tamaulipas, se calcularon las
prevalencias de los principales factores de riesgo
asociados con el desarrollo de la hipertension
arterial sistémica en la poblacién masculina de 25
a 30 anos (Fig 1). Los resultados indicaron que el
30% de la poblacidén encuestada son fumadores, un
habito que la International Society of Hypertension
Global identifica como un factor que incrementa el
riesgo de enfermedades coronarias, EPOC y cancer.
Asimismo, un 70% de los participantes reportaron
realizar menos de 60 minutos de actividad fisica
semanal, mientras que el otro 30% supera los 180
minutos semanales (Fig 2).

¢Cuantas horas a las semana dedica al ejericio fisico?

Pregunta 2

~ MENOS DE60MINUTOS = MAS DE 180 MINUTOS

FIGURA 2 EJERCICIO FISICO

La Asociacion Europea del Corazén (ESC) destaca
que el sedentarismo es un riesgo significativo para
adquirir enfermedades crénicas y aumentar la
mortalidad, recomendando al menos 15 minutos
diarios de ejercicio de intensidad baja a moderada
para adultos inactivos.

El estrés también fue evaluado, con un 40% de
los encuestados reconociendo experimentar
situaciones de estrés frecuentemente. Estos
resultados no solo reflejan una respuesta poco
favorable en términos de medidas de prevencion
actuales, sino que también destacan la necesidad
de buscar y aplicar medidas alternativas para
prevenir la hipertensidén, evitando asi que este
problema de salud publica se agrave. (Fig 3)
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¢Cuantas horas a las semana dedica al ejericio fisico?

Pregunta 2

~ MENOS DE60 MINUTOS = MAS DE 180 MINUTOS

FIGURA 2 EJERCICIO FISICO

En cuanto a la dieta, el 90% de los encuestados
indicaron consumir alimentos ricos en maiz,
arroz y cereales, (Fig 4) una dieta que segun un
informe de la OMS puede incrementar el riesgo de
hipertension en paises en desarrollo como México.

¢Su dieta es rica en maiz, arroz y cereales?

PREGUNTA 4

FIGURA 4 DIETA

Por otro lado, el 60% de los participantes consume
sal de mesa regularmente, y estudios recientes
sugieren que reducir el consumo de sal a menos de
5 gramos diarios podria ser una medida preventiva
efectiva en el tratamiento no farmacolégico de la
hipertension (Fig. 5)

¢Utiliza usted diario la "sal de mesa"?

PREGUNTA 5

FIGURA 5 CONSUMO DE SAL DE MESA
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CONVOCATORIA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

III CONGRESO DE INVESTIGACION EN PREGRADO
“SINDROME METABOLICO: VINCULOS Y RETOS ACTUALES”

La Facultad de Medicina ICEST, Campus Matamoros 2001, extiende una cordial invitacion a
participar en la convocatoria de Protocolos de Investigacion. Esta convocatoria tiene como
objetivo principal recibir protocolos de investigacion que generen evidencia y contribuyan a la
generacion de informacion relevante para la region. Ademas, busca fomentar las habilidades de
investigacion y el conocimiento cientifico entre los estudiantes de la Facultad de Medicina y de
la comunidad ICEST.

Bases del concurso

. Puede participar: alumnos de la facultad de medicina inscritos en el periodo vigente
(agosto- diciembre 2023) o médicos internos de pregrado. La elaboracion de los
protocolos podra ser individual o en equipo de hasta 6 personas.

*  Fecha limite de entrega: viernes 13 de octubre del 2023. La entrega se hard de manera
virtual, al correo investigacionmat2001 @jicest.edu.mx

El protocolo se presentara en hojas tamafio carta con orientacion vertical, parrafos justificados,
el texto escrito con interlineado 1.5; Arial #12, con revision ortografica, las hojas deberan estar
numeradas en el extremo inferior derecho. El documento no deberd exceder de 15 paginas
tamaifio carta.

Y debera contener lo siguiente:
»  Titulo del proyecto o protocolo de investigacion;
»  Resumen;
= Palabras clave.

»  Introduccion;

=  Marco tedrico.

= Definicion del problema.

= Justificacion del problema.
Hipotesis (sea el caso);
Metodologia (Material y métodos)
Definiciones de variables.
Tipo y disefio general del estudio.
Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de analisis y observacion y
criterios de inclusion y exclusion.
Procedimientos para la recoleccion de informacidn, instrumentos a utilizar y métodos para

V VVVVY
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Resultados

Discusion.

Conclusion.

Referencias bibliograficas de acuerdo con el estilo Vancouver.

Nombres y firmas del investigador principal e investigadores asociados (sefialar un
maximo de 4, en orden de su participacion en la investigacion).

VVVVYVY

Los protocolos finalistas seleccionados se expondran con el uso de diapositivas durante el ITI
congreso de investigacion en pregrado de la Facultad de Medicina ICEST campus
Matamoros 2001, el dia 20 de octubre del 2023 en el Hotel Residencial Inn & Suites.

Una vez presentados, los protocolos seran evaluados por un jurado, en el que los autores
explicaran sus respectivos trabajos.

En la evaluacién, los jurados tomardn en cuenta tres aspectos principales: el contenido, la
presentacion visual y la exposicion realizada por el alumno o equipo. Cabe destacar que si el
alumno responsable cuyo protocolo haya sido seleccionado como finalista no estd presente en
esta ceremonia, quedaré descalificado del concurso.

ATENTAMENTE

Q.F.B. LUIS RAMIREZ-GARCIA M. en C.
Coordinador de Investigacion
Facultad de medicina ICEST, Campus Matamoros 2001

Gaceta Facultad de medicina Matamoros ICEST, Agosto-Diciembre 2023 17



18

CONVOCATORIA

CARTEL DE INVESTIGACION

III CONGRESO DE INVESTIGACION EN PREGRADO

FACULTAD DE MEDICINA ICEST CAMPUS MATAMOROS 2001

El objetivo de los Carteles de Investigacion es comunicar con claridad y precision, en un
minimo de palabras y elementos graficos, la informacién esencial de una investigacion. Se
trata, por lo tanto, de un ejercicio de sintesis. Para asegurar su €xito es conveniente que el autor
del cartel se haga las siguientes preguntas: la persona que vea el cartel, ;entendera la relevancia
y objetivos de la investigacion? ;entendera cudles fueron los principales objetivos del tema?
Jtendra la informacion necesaria para comprender el contexto del estudio?

Bases de la convocatoria:

Si eres de primer a tercer semestre, participa individualmente, o forma un equipo de hasta tres
personas para realizar una Revision de Literatura Cientifica, y presentar un Cartel de
Investigacion de un tema alusivo al congreso:

“SINDROME METABOLICO: VINCULOS Y RETOS ACTUALES”

e  Fecha limite de entrega: viernes 13 de octubre del 2023. La entrega se hard de manera
virtual, al correo investigacionmat2001@cest.edu.mx

° Los carteles seran presentados ante los comités de investigacion, quienes daran carta de
aceptacion a los proyectos aprobados. 2 de octubre del 2023.

Formato (aquel cartel que no cumpla con estos requerimientos no sera aprobado): cartel virtual
en formato JPEG, PDF o Power Point, en alta resolucién. Una vez aprobado para participar en
el certamen se solicitara en formato fisico: Impresion vertical con medidas de 120 cm. de alto x
80cm. de ancho

El disefio (tipografia, colores, cuadros, imagenes) es libre y corre a cargo del autor. No hay una
extension minima o méaxima de palabras, pero si el requisito de que el cartel sea claramente
legible a un metro de distancia (se recomienda un maximo de 500 palabras y un maximo de 3
figuras o imagenes). Las citas y referencias se deberan hacer siguiendo el formato Vancouver.
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Contenido. El cartel debera incluir los siguientes apartados:

° Titulo

e  Autores (Apellido y Nombre, en caso de ser un solo autor. Apellido e inicial; en caso de
ser mas de un autor)

Asesor interno o externo

Introduccién

Objetivos

Metodologia

Resultados y conclusiones.

Referencias o Bibliografia (solo las principales referencias: entre 5 y 10).

Exposicion y evaluacion. Los carteles seleccionados se expondran durante el III congreso de
investigacion en pregrado de la Facultad de Medicina ICEST campus Matamoros 2001, el
dia 20 de Octubre del 2023 en el Hotel Residencial Inn & Suites.. Una vez expuestos seran
evaluados por diversos jurados en la que los autores explicaran sus respectivos carteles.

Para la evaluacion los jurados considerardn tres grandes aspectos: contenido, presentacion
visual y presentacion por parte del alumno o equipo. El alumno cuyo cartel haya sido
seleccionado finalista y no esté presente en esta ceremonia quedara descalificado del concurso.
»  Constancias. Se otorgaran constancia por participacion.

»  Premios. Una vez evaluados todos los carteles se otorgaran premios a los tres primeros
lugares. De acuerdo con la calidad de los trabajos presentados alguno de estos premios
podria quedar desierto o bien se podria otorgar algin premio adicional.

» Lo no previsto en estas bases sera resuelto por la coordinacion de Investigacion.

Los protocolos finalistas seleccionados se expondran con el uso de diapositivas durante el ITI
congreso de investigacion en pregrado de la Facultad de Medicina ICEST campus
Matamoros 2001, el dia 20 de octubre del 2023 en el Hotel Residencial Inn & Suites.

Una vez presentados, los protocolos seran evaluados por un jurado, en el que los autores
explicaran sus respectivos trabajos.

En la evaluacién, los jurados tomardn en cuenta tres aspectos principales: el contenido, la
presentacion visual y la exposicion realizada por el alumno o equipo. Cabe destacar que si el
alumno responsable cuyo protocolo haya sido seleccionado como finalista no estd presente en
esta ceremonia, quedara descalificado del concurso.

ATENTAMENTE

Q.F.B. LUIS RAMIREZ-GARCIA M. en C.
Coordinador de Investigacion
Facultad de medicina ICEST, Campus Matamoros 2001
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CEREMONIA DE ASIGNACION DE PLAZAS DE INTERNADO ROTATO-
RIO DE PREGRADO
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CEREMONIA DE GRADUACION
GENERACION 2018 - 2023
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CEREMONIA DE GRADUACION
GENERACION 2018 - 2023
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PERFIL ACADEMICO
Q.F.B. Luis Ramon Ramirez Garcia, M.C.B.

Coordinador de investigacion de la Facultad de Medicina
Campus Matamoros

Lugar dy fecha de nacimiento
H. Matamoros, Tamps.
30 de junio de 1988

Quimico Farmacéutico Bidlogo, con
especialidad en Quimica Clinica por la
Universidad Autonomade Tamaulipas, Maestro
en Ciencias Biomédicas, con especialidad en
Cultivo Celular y Biologia Molecular por la
Universidad Nacional Auténoma de México
Actualmente es COORDINADOR DE
INVESTIGACION de la Facultad de Medicina
del Instituto de Ciencias y Estudios Superiores
de Tamaulipas, A.C. Campus Matamoros
Se ha desarrollado como:
DOCENTE, Instituto de Ciencias y
Estudios Superiores de Tamaulipas, A.C.
Campus Matamoros 2001. (2022 - actual).
QUIMICO, Laboratorio de Analisis
Clinicos RAMLAB (2020-actual).
ESTANCIA DE INVESTIGACION, Instituto
Nacional de Perinatologia. (2018-2020).
TECNICO BIOLOGO MOLECULAR, Instituto
de Ciencias y Medicina Gendémica. (2010).

PUBLICACIONES:

2017 Journal of Periodontal Research, Unveiling and initial characterisation of neural-crest-
like cells in mesenchymal populations from the human periodontal ligamentAuthors: LUIS R.
RAMIREZ GARCIA, RICARDO CEVALLOS,KARLEN GREGORY GAZARIAN DOI:10.1111/jre.12429
- 10 Citas

2017 Plos One, Human Deciduous Teeth Stem Cells (SHED) Display Neural Crest Signature
Characters Authors: KARLEN GAZARIAN, LUIS R. RAMIREZ GARCIA DOI:10.1371/journal.
pone.0170321 - 29 Citas

2020 Fontiers in Neurology, Human Dental Pulp Stem Cells Display A Potential For Modeling
Alzheimer Disease-Related Tau Modifications Authors: Karlen Gazarian, LUIS R RAMIREZ
GARCIA, Luis Omar Tapia,Jose Luna-Mufoz and Mar Pacheco DOI: 10.3389/fneur.2020.612657
1 Citas

REVISOR DE ARTICULOS DE INVESTIGACION Peer-reviewed Tissue Engineering and
Regenerative Medicine
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CONVOCATORIA AL ESTIMULO DOCENTE

(Z\\\ FACULTAD DE MEDICINA

DEL INSTITUTO DE CIENCIAS Y ESTUDIOS SUPERIORES DE TAMAULIPAS, A.C.

PROGRAMA DE ESTIMULO AL DOCENTE
Convocatoria

La Facultad de Medicina convoca a su planta docente a
participar en el programa de estimulo al docente.

Objetivo: Coadyuvar al Desarrollo Académico y Cientifico
de los docentes de la Facultad de Medicina del ICEST,
mediante el otorgamiento de becas para que el docente en
procesos de capacitacion permanente, continué realizando
estudios de posgrados, ademas de brindar estimulos para
la asistencia de los docentes a cursos, congresos,
simposios y/o eventos académicos

Para mayores informes dirigirse a la Direccion de la
Facultad de Medicina
ATENTAMENTE
DIRECCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Gaceta Facultad de medicina Matamoros ICEST, Agosto-Diciembre 2023
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INSTITUTO DE CIENCIAS
Y ESTUDIOS SUPERIORES
DE TAMAULIPAS, A. C.

UNIVERSIDAD

Revista Paradigma
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