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RESUMEN

Segun Sifre et al. (2019) el trigo cultivado
actualmente procede de antiguos asentamientos que
se establecieron entre los rios Tigris y Eufrates, en
Mesopotamia, expandiéndose desde Oriente Medio
en todas direcciones (p.8). Las panaderias que
actualmente producen pan artesanal destacan la
harina de trigo como ingrediente principal, la cual
aporta al producto final diversas propiedades como
textura, sabor y color. Este articulo aborda la
importancia de la harina de trigo en la elaboracion
de pan artesanal e indaga sobre su relevancia. El

objetivo general fue comprender la importancia de

la harina de trigo en la elaboracidon el pan artesanal
explorando aspectos como textura, olor, sabor,
color, cantidades de gluten y propiedades en
comparacion con otras harinas. E EI método fue
descriptivo y la metodologia empleada fue
cualitativa, la técnica de recoleccion de informacion
se centr6 en una serie de entrevistas con chefs y
panaderos. Se concluye que los datos recopilados
confirman los beneficios distintivos de la harina de
trigo en la elaboracion de pan artesanal en

comparacion con otras harinas.

ABSTRACT
According to Sifre et al. (2019), currently cultivated
wheat originates from ancient settlements
established between the Tigris and Euphrates rivers
in Mesopotamia, expanding from the Middle East in
all directions (p.8). Bakeries that currently produce
artisanal bread emphasize wheat flour as the main
ingredient, contributing various properties such as
texture, flavor, and color to the final product. This
article addresses the importance of wheat flour in
artisanal breadmaking and explores its significance.
The overall objective was to understand the
importance of wheat flour in artisanal breadmaking,
4
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examining aspects such as texture, smell, taste,
color, gluten content, and properties in comparison
to other flours. The method was descriptive, and the
methodology employed was qualitative, with the
data collection technique focusing on a series of
interviews with chefs and bakers. It is concluded
that the gathered data confirms the distinctive
benefits of wheat flour in the production of artisanal
bread compared to other flours.

Palabras clave: Harina, hornos, pan, trigo, cereal,
molienda.

Key Words: Flour, ovens, bread, wheat, cereal,
grinding.

INTRODUCCION

En términos generales, la harina de trigo es una
materia prima ampliamente consumida en México,
y su cultivo se incrementd gracias a la influencia
colonial del trigo como cereal. Este aumento en la
produccién de pan se relaciona con la presencia de
la harina de trigo en la alimentacion humana a lo
largo de la historia, siendo un alimento antiguo que

ha perdurado en diversos aspectos de nuestra vida.

La harina ha sido una parte fundamental en la base
de la produccion de pan desde las antiguas

civilizaciones hasta la actualidad.

El presente trabajo describe la importancia de la

harina de trigo en la elaboracion de pan artesanal,
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enfocandose en resaltar su papel fundamental en la
panificacion y demostrando como facilita la

creacion de panes con diversas materias primas.

En este articulo se destaca su elevado contenido de
proteinas, como el gluten, que le provee elasticidad
y estructura, ademas de su alto valor de
aminodcidos, especialmente la lisina, escasa en

otros cereales.

También, se aborda el proceso de molienda del
trigo, la variedad de harinas resultantes y la
elaboracion de productos, considerando las

propiedades especificas de cada tipo de trigo.

Los chefs determinan que la harina de trigo es
esencial en la elaboracion del pan artesanal, ya que
contribuye significativamente a la elasticidad, sabor

y manejabilidad del producto final.

DESARROLLO

Historia de la harina de trigo

Segun Sifre et al. (2019) el origen del actual trigo
cultivado se encuentra en la region asiatica
comprendida entre los rios Tigris y Eufrates en la
zona de Mesopotamia. Desde Oriente Medio el

cultivo del trigo se difundié en todas direcciones.
(p-8)

Hace maés de doce mil afios, los primeros vestigios

de trigo recolectado por el hombre emergieron en
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Siria, Jordania, Turquia e Irak, segun relatan
historiadores y arqueblogos. Estas evidencias
arqueoldgicas sitdan el cultivo del trigo en un

contexto historico significativo.

Los cereales, fundamentales en la alimentacion
humana, han estado ligados al desarrollo de la
civilizacion y la cultura en todo el mundo. La
transicion del hombre de ndémada a sedentario se
facilitd con el cultivo de cereales, convirtiéndose en
una parte esencial de su sustento. Cada cultura,
civilizacién y region geogréafica ha desarrollado una
cultura gastronémica Unica en torno a los cereales,
con el trigo predominando en Europa, el maiz en
América y el arroz en Asia, mientras que el sorgo y
el mijo son caracteristicos de las comunidades

africanas.

Los molinos manuales, remontandose al Neolitico,
marcaron el inicio de una fase econémica donde la
agricultura se expandid. Aunque inicialmente se
molian semillas de recoleccion, como bellotas o
castafias, los cereales se convirtieron en el producto
principal. La molienda del trigo, esencial para la
produccion de harina, comenzo primitivamente con
majaderos y morteros, o machacandolo entre dos
piedras planas. Con el tiempo, se evoluciond hacia
la invencién de los molinos de sangre, accionados
por animales, con referencias incluso en la Biblia y
la Odisea de Homero. Los romanos, a partir del

siglo | aC., adoptaron molinos hidraulicos,
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utilizando esclavos, penados y posteriormente

animales en este proceso.

El trigo produce mas alimento al ser cultivado por
los seres humanos, pues de otra manera este no
habria podido tener éxito en el cultivo (Secretaria de

Agricultura y Desarrollo Rural, 2017).

Importancia de la harina de trigo

La harina, principal derivado de trigos blandos,
desempefia un papel crucial en la produccion de
pan, mientras que el trigo duro se reserva para la

elaboracion de pasteles y platillos caseros.

Esencial en la confeccion de pan, pastas, galletas,
tartas y mas, la harina de trigo destaca por facilitar
la formacion del gluten de manera 6ptima. Esta
caracteristica le provee elasticidad y plasticidad,
permitiendo una manipulacion mas eficiente y
activando la levadura con facilidad. Su capacidad
para absorber vapor y aire propicia una inflacién
adecuada durante el proceso de coccion.

Segun Aprende Institute (2023) la fuerza de la
harina es el factor que determina el nivel de

volumen de la preparacion.

La harina de fuerza es exclusiva de las variedades
de trigo, trigo duro y espelta, y su presencia se
puede identificar al observar el contenido de

proteinas en el envase. En &mbitos profesionales, se
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designa comunmente con la letra "W", que se

traduce como el indice de capacidad panificable.

Trigo harinero

Al referirse al trigo harinero, diversas fuentes
recomiendan Fueron los egipcios, quienes
descubrieron la fermentacion del trigo y lo
utilizaron en la elaboracion de alimentos
(SAGARPA, 2023).

Propiedades del trigo

Actualmente, en México se cultiva y cosechan dos
variedades de trigo grano, cada una con un
proposito especifico que determina su uso.

El trigo cristalino o duro se destina principalmente a
la produccion de pastas, como espaguetis,
macarrones y sopas secas. Este tipo de trigo se
caracteriza por su elevado contenido de
carotenoides, un pigmento amarillo, y su gluten

fuerte y resistente, aunque no extensible.

Por otro lado, el trigo panificable se cultiva con el
propdsito de elaborar harinas para la produccién de
panes y galletas principalmente. Las variedades de
trigo panificable se distinguen por la capacidad de
coccion de la harina, derivada de la elasticidad del

gluten presente en el grano.

Ademéas de su uso en la panificacion, el trigo

también se utiliza en la elaboracién de cerveza,
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aportando un caracter acido, refrescante y espumoso
a la bebida final.

(Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural,
2017).

Es un antioxidante natural con un gran aporte en:
e Vitamina E
e Fosfolipidos
e Magnesio
e Acidos grasos esenciales (4cido linoleico u
omega 3)

e Proteinas e hidratos de carbono

Obtencion
e Daestructura a las masas
e Brinda esponjosidad a la preparacion
e Otorga textura y consistencia
e Actlia como agente absorbente
e Contribuye en el sabor y el aroma (Aprende
Institute, 2023).

La harina se obtiene de la molienda de los granos a

través de molinos de rodillos.

En el inicio del proceso, se procede a la separacion
del salvado y del germen del grano, para luego
llevar a cabo la reduccion del endospermo hasta
alcanzar la textura y fineza deseadas para la harina.

La meta principal de este proceso de molienda es
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optimizar el rendimiento de la harina, al mismo

tiempo que se minimiza la presencia de salvado.

La molienda se desarrolla en dos fases
fundamentales: la fase de ruptura y la de reduccion.
Este procedimiento se lleva a cabo de manera
gradual, generando tanto harina como particulas de
mayor tamafio en cada una de estas etapas. Después
de cada ciclo de molienda, el producto resultante se
somete a un proceso de cribado y, posteriormente,
la harina obtenida pasa por un proceso de
purificacion. Este método asegura no solo una
produccion eficiente, sino también la calidad
deseada del producto final.

* Trituracion Inicial: Después de pasar por el
proceso de limpieza y acondicionamiento, el
grano de trigo se somete a la accion de los

primeros rodillos para su trituracion inicial.

* Cernido Selectivo: La fase de cernido
cumple la funcion crucial de separar el
producto en sus tres componentes
principales: salvado, sémola y germen,
mediante un proceso de seleccion

meticuloso.

* Purificacion Avanzada: Siguiendo la fase
de trituracion, se inicia la purificacion con la
eliminacion del salvado y la clasificacion de

las sémolas segun su grosor, empleando
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tamices y purificadores para garantizar un

refinamiento preciso del producto final.

e Reduccion: La fase de transformacion
se centra en convertir las sémolas y
semolinas purificadas en la preciada
harina. Este proceso implica la
reduccion meticulosa de las particulas
de sémola, refinandolas hasta lograr la
textura fina caracteristica de la harina. A
través de un cernido especial, se elimina
selectivamente el salvado y el germen,
repitiendo esta operacion varias veces
para garantizar la eliminacion completa
de la semolina residual. (Sifre, et al.,
2017).

Estados productores de trigo

Segun los reportes de la Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural, los principales estados que
producen trigo duro son:

1. Mexicali

2. Cajeme (Sonora)

Por su parte los productores de trigo panificable:
1. Ahome (Sinaloa)

2. Pénjamo (Guanajuato)
(Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural,
2017).
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Generalidades del pan

En esta seccion, se presentan algunas caracteristicas
generales acerca del pan, un alimento que no solo
cumple con las necesidades alimenticias, sino que
también enriquece la cultura culinaria mexicana al
convertirse en un componente imprescindible de

diversas tradiciones y celebraciones.

Proceso de panificacion

La creacion del pan implica una secuencia de
procesos interrelacionados, siendo los mas cruciales
la fermentacion y el horneado. A continuacion, se

detallan los pasos béasicos:

Preparacion inicial:

Antes de iniciar, es vital leer detenidamente la
receta, tomarse el tiempo necesario y preparar,
pesar y entender la funcion de cada ingrediente. La
reunion de las materias primas adecuadas es un paso

fundamental.

Mezcla de Ingredientes:

La uniformidad en la mezcla de ingredientes es
clave. Incluso si optas por no amasar y decides solo
dejar reposar la masa, la consistencia Yy

homogeneidad en esta etapa son esenciales.

Amasado:
La meta aqui es desarrollar la malla glutinosa o
gluten. La técnica de amasado varia segun el tipo de

masa, requiriendo elecciones especificas para masas
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solidas o liquidas. Este paso marca el comienzo de
la fermentacion, con el desarrollo del tamafio y la

aireacion de la masa.

Primera Fermentacion en Frio:

Preferiblemente llamada fermentacion lenta, este
proceso permite que la masa crezca, logrando un
pan alveolado, esponjoso y ligero. Las bacterias
responsables de esta fase generan acidos y
compuestos aromaticos, influyendo bastante en el

sabor del pan.

Formado del Pan:

Tras la primera fermentacion, la masa esta llena de
gas y aromas, listo para ser moldeado. Es el
momento de darle la forma deseada, facilitando el

proceso final del formado.

Segunda Fermentacion:

Diversas técnicas indican la preparacion adecuada
de la masa para el horneado. La masa debe estar
lista al volver a su estado inicial rapidamente, haber
duplicado su tamafio 0 mostrar una miga formada al

hacer un corte en la base.

Cortes del Pan:

Para controlar la expansion de la masa durante el
horneado, se realizan cortes en la superficie. Este
paso es crucial para evitar que el pan se abra de
manera incontrolada.

Horneado:
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El horneado se divide en dos etapas: la primera,
humeda y de crecimiento, donde se mantiene la
humedad para permitir el crecimiento de la masa, y
la segunda, seca y de formacion de la corteza, que
define el perfil, textura, colores y sabores de la
corteza del pan. La comprobacion de la coccion se
realiza mediante golpes en la base para confirmar su
hueco sonido, indicativo de una coccion perfecta
(Chapela, 2023).

METODOLOGIA

La investigacion se centrd en abordar la pregunta:
¢Cual es la importancia de la harina de trigo en la
elaboracion de pan artesanal? La metodologia
adoptada fue cualitativa, utilizando como
herramientas  principales entrevistas a chefs
especializados en panaderia y a panaderos, esto para
poder obtener analisis detallados y en profundidad.

El enfoque del estudio fue descriptivo, basandose en
el andlisis de los informes generados a partir de las
entrevistas realizadas. El objetivo general fue:
Comprender la importancia de la harina de trigo en
la elaboracion de pan artesanal a través de
entrevistar a expertos en el proceso de panificacion
con el propdsito de identificar la textura, el olor, el
sabor, el color, cantidades del gluten y propiedades

en comparacion con otras harinas.
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Por su parte, los objetivos fueron:
= Indagar en la teoria del area de los diferentes
tipos de harina mediante una investigacion
documental con el fin de conocer los
cambios fisicos y organolépticos que nos

aporta cada una.

= Establecer preguntas determinantes a través
de entrevistas con el propdsito de identificar
las diversas aportaciones que tiene la harina

de trigo en la elaboracién de pan artesanal.

= Analizar los resultados obtenidos a través de
las entrevistas con el fin de detallar las
propiedades, texturas, colores y sabores que
puede aportar la harina de trigo en la

elaboracion de pan artesanal.

La variable dependiente se centrd en la importancia
de la harina de trigo, mientras que la variable
independiente abordaba la elaboracion de pan
artesanal. La construccion hipotética fue:
Hi. La harina de trigo ofrece mayores
ventajas en comparacion a otro tipo de

harinas en la elaboracion de pan artesanal.
Ho. La harina de trigo no ofrece mayores

ventajas en comparacion a otro tipo de

harinas en la elaboracion de pan artesanal.

10
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Definiciones conceptuales

Harina de trigo: Polvo procedente de moler granos de trigo, el trigo se muele, se tamiza, se limpia, se vuelve a

moler hasta hacerse polvo, mas o menos refinado. Lexus 2017

Pan artesanal: La panaderia artesanal se basa en el respeto por las caracteristicas y la integridad de las masas

pre-fermentadas y/o masa madre, asi como al uso de fermentacion prolongada. LEXUS 2017

Definiciones operacionales

Receta de baguette

Tipo de receta: estandar Tiempo de preparacion: 30 min
Clasificacion: Tiempo de coccion: 30min
Rendimiento: 2 porciones Temperatura de servicio:

Ingredientes Especificacion de Cantidad Unidad

preparacion

Harina de trigo 0.900 Kg
Levadura 0.030 Kg
Sal 0.025 Kg
Mejorador de pan 0.012 Kg
Gluten Opcional 0.030 Kg
Agua C/n

Masa madre Ver sub receta 20-30%

Ajonjoli Opcional 0.040 Kg

1. Medir los ingredientes.

. Activar la levadura.

Elaborar una fuente con la harina, sal, mejorador, gluten.

Ir agregando poco a poco el agua hasta tener una masa tersa y elastica.

Primera fermentacion (25° a 35° C)

2
3
4. Incorporar la levadura hidratada y la masa madre.
5
6
7

Ponchar, pesar la masa y dividir en 2.

11
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8. Formar producto.

9. Colocar en charola baguetera enharinada.
10. Segunda fermentacién (35° C a 45° C)
11. Cortar en forma diagonal la baguette (6 cortes), humedecer con agua y atomizador y

terminar con ajonjoli o harina si se desea.

12. Hornear a 225° C con 20 segundos de vapor

Presentacion:

Dejar enfriar antes de almacenar

Equipo de produccion:

Béascula, tazas medidoras, bowls, cuchara de servicio,
raspa, miserable, colador, charolas bagueteras,
atomizador, brocha de silicon, cuchillo mondador o

navaja.

Equipo de presentacion

Canasta o tabla o plato de presentacion.

(Iméagenes propias)

12
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Masa madre
Tipo de
receta: sub Tiempo de preparacion: 15 min
receta 1
Clasificacion: Tiempo de coccion: 25 min
Rendimiento: Temperatura de servicio:
Ingredientes ESpeCiﬁCé?ién de Cantidad Unidad
preparacion

Harina 0.200 Kg
Levadura 0.008 Kg
Agua 0.400 Lt
Vinagre ) Cditas
blanco

Muestra instrumentos utilizado, es decir el guion de

Se aplicaron entrevistas a tres chefs especializados
en panaderia con un rango de edad de 30 a 50 afios
donde nos mencionan la importancia de la harina de
trigo en la elaboraciéon de un pan artesanal a partir
de gran aporte de que proporciona.

Se aplicaron entrevistas a siete panaderos con un
rango de edad 25 a 60 afios donde nos mencionan la
importancia de la harina de trigo para la elaboracion
de pan artesanal a través de su experiencia y su

conocimiento.

Instrumento de recoleccion de datos
Puesto que la técnica de recoleccion fue la

entrevista directa, a continuacién, se incluye el

entrevista aplicado a los informantes con profesion
de chef.

1. ;Qué marca de harina de trigo considera que
aporta mejores resultados a los productos?

* Hoja de plata

* Ensenada

* Osasuna

* Elizondo

« Unica Tortillera

* Maite

* Leyre

« Unica panadera

* Alaska

* Alta proteina

2. ¢Qué vitaminas tiene la harina de trigo?
13
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* Vitamina E

* Vitamina B 1

* Vitamina B2

* Vitamina B3

* Vitamina B12

* Vitamina C

3. ¢Sabe cuél es la composicion nutrimental de la
harina de trigo?

* Carbohidratos

* Proteinas

* Fibra

* Grasas

* K calorias

4. ;Sabe cuales son los minerales de la harina de
trigo?

* Sodio

* Calcio

* Hierro

» Magnesio

* Fosforo

* Potasio

* Todas las anteriores

5. ¢Cual harina considera que seria la ideal para
preparar pan artesanal?

* Harina de trigo

» Harina de centeno

* Harina de cebada

6. ¢Sabe para qué sirve cada tipo de harina?

7. ¢Sabe cuantas unidades de medida "W" se
necesitan para la elaboracion de pan artesanal?
*90al50 W
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* 1502250 W

*250a300 W

*300a700 W

8. ¢Sabe cuanta cantidad de agua absorbe la harina
de trigo?

* 60%

*150a250 W

*250a300 W

*300a700 W

9. ¢Qué harina es mas manejable?

10. ¢Qué le puede aportar la harina con gluten?

11. ;Qué le puede aportar una harina sin gluten?

Guion de entrevista panaderos

1. ;Sabe qué es la harina de trigo?

2. ¢Qué marca de harina de trigo considera que
aporta mejores resultados a los productos?

* Hoja de plata

* Ensenada

* Osasuna

* Elizondo

« Unica Tortillera

* Maite

* Leyre

* Unica panadera

* Alaska

* Alta proteina

3. ¢Qué harina considera que tienen mayor
absorcion de liquidos?

4. ¢Qué harina considera que tiene mayor

fermentacién?

14



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO

5. ¢Qué harinas aportan mayor volumen?

6. ¢Cual harina considera que seria la ideal para
preparar pan artesanal?

* Harina de trigo

* Harina de centeno

* Harina de cebada

7. ¢Qué harina es mas manejable?

8. ¢Qué le puede aportar la harina con gluten?

9. ¢Qué le puede aportar una harina sin gluten?

Andlisis de resultados de 3 entrevistas realizadas

a chefs

Informe de las entrevistas

Se entrevistaron a 3 chefs especializados en
panaderia los cuales concluyeron que la harina de
trigo marca Elizondo y Hoja de plata son las marcas
que usan con frecuencia y que aportaron mejores
resultados al pan artesanal realizado ya que la
cantidad de gluten que contiene les ayuda a tener
mayor elasticidad y cohesion para que el pan no se
desmigue y ademas que nos aporta diversas
vitaminas y minerales que son importantes para el

ser humanos

Los chefs entrevistados consideran que la harina de
trigo contiene las siguientes vitaminas:

* Vitamina E

* Vitamina B 1

* Vitamina B2

* Vitamina B3
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» Vitamina B12

* Vitamina C

Los resultados muestran que la composicion
nutrimental de la harina de trigo contiene
carbohidratos, proteinas, fibra y grasas. Lo
que nos permite tener mejores texturas y

beneficios a la hora del consumo.

Los chefs entrevistados mencionan que los
minerales de la harina de trigo son el
magnesio, fosforo, sodio, hierro, calcio y

potasio

Los chefs coinciden que la harina de trigo y
la harina de centeno son ideales para
preparar pan artesanal, pero todo va a
depender de las propiedades que se
requieran ofrecer para el pan como la

textura, el sabor y el aroma.

Las harinas se utilizan normalmente para
productos de panificacién y va a depender
de la especialidad o de las necesidades de las
personas buscando alternativas de harinas
sin gluten puede ser el centeno y la cebada

La harina de trigo se puede utilizar para
preparaciones dulces como pan, postres o
preparaciones saladas como la masa para
pizza o empanadas, la harina de centeno

sirve para panes mas compactos, aportan un
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color més oscuro y un sabor mas amargo y
usualmente se utilizan frutos para endulzar
el pan y la harina de cebada se utiliza como
espesante para la elaboracion de pan por lo

que brinda una textura esponjosa.

= Para la elaboracién de pan artesanal se tiene
un rango estimado de 150 a 300 W lo que
permite mayor presion de aire para la
fermentacion de pan y nos aporta del 10% al

12% de proteinas.

» La harina de trigo tiene un rango del 60% a
70% de absorcion de agua que también va a
depender de la cantidad del gluten que
contenga por lo tanto por cada 300 gramos
de masa se colocan 180ml de agua. Para la
harina de trigo sin gluten se necesita del
80% al 100% de hidratacion

» La harina de trigo en mas manejable por la
cantidad de gluten que contiene ya que
tienen un nivel mayor de absorcion de agua
lo que permite tener mayor elasticidad y que

sea mas manejable a la hora de trabajar

= Los chefs entrevistados concluyeron que la
harina con gluten aporta mayor:
* Elasticidad
* Esponjamiento

» Sabor
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* Ayuda a levar mas
*» Textura
* Mejor horneado
Lo que permite un pan con propiedades diferentes y

mejores aportes nutrimentales

Se determind que la harina sin gluten da el
beneficio de ser:

* Mas digerible

* Mas compacto

* Ayuda a las personas con enfermedad celiaca

* Producto menos aireado

« Mas dificil de manejar por la cantidad de
hidratacion que debemos de colocar

Resultados de 7 entrevistas realizadas a

panaderos

Informe de las entrevistas

Los 7 panaderos entrevistados han trabajado con la
harina de trigo y mencionan que, si la conocen por
que la utilizan para la elaboracién de panes
tradicionales como el bolillo, la telera, las conchas,

entre otros.

Se determino que:

= Los panaderos conocen y han trabajado con
estas marcas de harinas y consideran que
dan buenos resultados a los productos de

panificacién, ya que aportan diferentes
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texturas, es mas manejable y tiene una mejor
fermentacion:

* Hoja de plata

* Elizondo

* Ensenada

* Alta proteina

* Leyre

La harina de trigo tiene mayor absorcion de
liquidos, pero en marcas especificas es la
Hoja de plata, Ensenada y la de Alta
proteina, ya que tienen un alto porcentaje de
absorcién de agua lo que permite que los
panes tengan una mejor fermentacién y

humedad.

La harina de trigo es la que tiene mayor
fermentacién ya que permite una mayor
adsorcion de aire a comparacion de la harina

de centeno y cebada.

La harina de trigo con gluten aporta mayor
volumen y también elasticidad en marcas
especificas como la Elizondo y la de Alta

proteina.

En su mayoria que la harina de trigo es ideal

para la preparacion de pan artesanal ya que

ISSN: 2007-2848 Vol. 12. Afio 19, NUimero 32

tiene mas propiedades para la calidad del
pan, pero se sugirié en un menor rango la

harina de centeno.

= La harina de trigo es mas manejable por su
composicion  nutrimental  especificando

marcas como la Elizondo y la Leyre.

= La harina con gluten puede aportar mayores
propiedades al pan, es mas manejable, tiene
mayor eficacia para la elaboracién del pan,
aumenta la calidad, da esponjosidad a
alimentos como bolillos, da mayor
elasticidad a las masas, da mejor sabor y

aroma.

= La harina sin gluten es una ventaja para las
personas celiacas, facilita la digestion, puede
disminuir el colesterol, es mas dificil de
trabajar por lo que los panes sin gluten
tienden a contener mas agua, grasa Yy
almidon por lo que se echan a perder y se

vuelven rancios mas rapidamente.

También se mencionaba que es de facil digestion,
actia como agente absorbente, la consistencia es
mejor y evita que el pan se desarme y se tienen un

mayor rendimiento.
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CONCLUSION

Se llevaron a cabo entrevistas con Chefs y
Panaderos para explorar la importancia de la harina
de trigo. A través de su experiencia y conocimiento,
se respalda la hipdtesis de investigacion,
concluyendo que la harina de trigo supera a otras
harinas en la elaboraciéon de pan artesanal. El pan
artesanal elaborado con harina de trigo presenta
beneficios notables en la panificacion, tales como
elasticidad, textura y sabor.

En la elaboracion de pan artesanal, se sugirieron
harinas de centeno y trigo, siendo la dltima la
preferida segin los datos recopilados. Estos datos
indican que la harina de trigo, al contener 0 no
gluten, amplia las opciones de consumo,
beneficiando a personas celiacas. La harina sin
gluten, asimismo, ofrece ventajas en la elaboracion
del pan artesanal, contribuyendo a una mejor

digestion.

La harina de trigo, al ser de fuerza, destaca por su
mayor capacidad de absorcion de liquidos, lo que la
hace mas manejable, con texturas superiores y una
fermentacion mas intensa. Los datos también
revelan que la harina de trigo aporta diversas
vitaminas y minerales, promoviendo un consumo

saludable.
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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso universal e
inevitable que afecta a todos los seres humanos. En
un contexto de rapido envejecimiento poblacional
en México, este articulo aborda la relevancia de
comprender el envejecimiento celular. Busca
responder a la pregunta: ;Cuales son las estrategias
terapéuticas actuales utilizadas para abordar el

envejecimiento celular, como se mide la edad

bioldgica, y qué papel desempefian los relojes
epigenéticos en esta evaluacion? Los objetivos son:
destacar el papel de la medicion de la edad
biologica y describir las estrategias terapéuticas
actuales, como la manipulaciéon de telémeros y la
modulacion de la inflamacion cronica. El
envejecimiento poblacional en México y a nivel
mundial plantea desafios en términos de atencion
médica y bienestar para los adultos mayores, por lo
que es imperativo comprender y abordar el
envejecimiento celular, ofreciendo informacion
valiosa sobre estrategias terapéuticas y tendencias
en investigacion. Esto contribuira a la toma de
decisiones informadas en el campo de la salud y el

bienestar a medida que la poblacion envejece.

El enfoque metodolégico adoptado para la
elaboracion de este articulo se bas6 en una
exhaustiva revision 'y andlisis bibliografico,
empleando diferentes motores de busqueda
especializados en el area biomédica: BioMed
Central, PubMed, National Health System y Virtual
Health Library.
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ABSTRACT

Aging is a universal and inevitable process that
affects all human beings. In the context of rapid
population aging in Mexico, where as of 2022 there
are 17 million people aged 60 and over, this article
addresses the importance of understanding cellular
aging; it seeks to answer what the current
therapeutic strategies used to address cellular aging
are and how biological age is measured, and what
role epigenetic clocks play in this assessment. The
objectives are: to highlight the role of measuring
biological age, to describe current therapeutic
strategies such as the manipulation of telomeres and
the modulation of chronic inflammation. Population
aging in Mexico and around the world poses
challenges in terms of medical care and well-being
for older adults, hence the need to understand and
address cellular aging, providing valuable
information on therapeutic strategies and research
trends. It will contribute to informed decision-
making in the field of health and well being as the
population ages.

The methodological approach adopted for the
preparation of this article was based on an
exhaustive review and bibliographic analysis from
various sources, including BioMed Central,
PubMed, Nature, National Health System, Virtual
Health Library, which allowed the collection and
synthesis of relevant information from reliable

academic, scientific, and medical sources related to
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cellular aging, therapeutic strategies, and current
trends in the field.

Palabras clave: Telomeros, inflamacion crénica,
celulas senescentes, reloj epigenético, edad
bioldgica y terapias antienvejecimiento.

Key Words: Telomeres, chronic inflammation,
senescent cells, epigenetic clock, biological age and
Anti aging therapies.

INTRODUCCION

El envejecimiento, un proceso bioldgico intrinseco,
ha sido objeto de fascinacion y estudio a lo largo de
la historia de la humanidad. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define el
envejecimiento como "el conjunto de cambios que
se producen en el ser humano con el paso del
tiempo y que son inevitables" (OMS, 2020). Estos
cambios abarcan no solo la edad cronoldgica, sino
también alteraciones bioldgicas, funcionales y
psicolégicas que afectan a los individuos en
diferentes grados. El envejecimiento es un
fendmeno universal y natural que impacta a todas

las poblaciones del mundo.

En este contexto, México es un pais cuya
proporcién de personas mayores de 60 afios es
superior en relacion con otros grupos de edad, como
nifios, jovenes y adultos, lo que ha dado lugar a un
envejecimiento  poblacional.  Actualmente, de
acuerdo con un censo realizado en el segundo

trimestre del afio 2022, se estimd que en Meéxico
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residian alrededor de 17,958,707 personas de 60
afios y mas, y se proyecta que para el afio 2050 el
grupo de adultos mayores aumentara a 34.5
millones de personas. Este rapido cambio
demogréafico plantea desafios significativos en
términos de atencion médica, bienestar y calidad de

vida para la poblacion envejecida (INEGI, 2022).

Medir el envejecimiento, especialmente su
componente bioldgico, es esencial para evaluar el
impacto de las estrategias terapéuticas. La edad
bioldgica, en contraposicion a la edad cronoldgica,
se refiere al estado de envejecimiento real de un
individuo y puede variar ampliamente entre
personas de la misma edad cronoldgica. La
medicion de la edad bioldgica implica evaluar la
funcion de los érganos y sistemas del cuerpo, y
puede incluir marcadores como la funcién
cardiovascular, la capacidad pulmonar, la densidad

mineral ésea y la integridad del ADN.

Uno de los métodos prometedores para medir la
edad biologica es el reloj epigenético. Los cambios
epigenéticos, como la metilacion del ADN, se han
relacionado con el envejecimiento celular. El Dr.
Steve Horvath, conocido por su investigacion en
este campo, ha desarrollado relojes epigenéticos que
pueden predecir la edad biolégica con una precision
sorprendente (Horvath, 2013). Estos relojes utilizan

patrones especificos de metilacion para estimar la
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edad bioldgica de un individuo, lo que proporciona

informacion valiosa para evaluar el envejecimiento.

En el corazon de la comprension del envejecimiento
celular se encuentra la telomerasa, una enzima que
mantiene la integridad de los extremos de los
cromosomas. Como sefialo la Dra. Elizabeth
Blackburn, galardonada con el Premio Nobel por su
trabajo en este campo: “Los teldémeros son como los
relojes bioldgicos de nuestras células. A medida que
se acortan con cada division celular, nuestros
cuerpos envejecen” (Blackburn, 2012). Esta
conexion entre los telomeros y el envejecimiento
celular ha llevado a investigaciones que buscan
restaurar 0 mantener la longitud de los telémeros

como una estrategia terapéutica.

Otro aspecto fundamental es la inflamacion crénica
de bajo grado, que desempefia un papel crucial en el
envejecimiento celular. Segun el Dr. Luigi Ferrucci,
“La inflamacion sistémica en el envejecimiento,
conocida como inflamacion ‘inflammaging,” esta en
el centro de muchas enfermedades relacionadas con
la edad” (Ferrucci, 2018). La identificacion de las
vias inflamatorias y el desarrollo de terapias
antiinflamatorias especificas han emergido como
estrategias clave en la lucha contra el

envejecimiento celular.

Ademas, la investigacion sobre la senescencia

celular ha ganado relevancia en los Gltimos afios. La
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Dra. Judith Campisi, una autoridad en el campo,
explica: “Las células senescentes secretan una serie
de factores que promueven la inflamacion y el
deterioro de los tejidos circundantes. Eliminar o
rejuvenecer estas células senescentes es un objetivo
prometedor” (Campisi, 2019). Este enfoque de
eliminacion de células senescentes, conocido como
“senolisis,” ha ganado atencion como una posible

terapia antienvejecimiento.

A medida que avanzamos en este siglo, la
investigacion sobre el envejecimiento celular ha
abierto nuevas perspectivas y ha impulsado la
busqueda de terapias que puedan ralentizar, revertir
o prevenir los efectos del envejecimiento. Este
articulo explorard en detalle las estrategias
terapéuticas y las tendencias emergentes en la lucha
contra el envejecimiento celular, desde la
manipulacion de telomeros hasta la modulacion de
la inflamacion y la eliminacién de células
senescentes. Estas investigaciones prometen no solo
ampliar nuestra comprension del envejecimiento,
sino también mejorar la calidad de vida y la salud a

medida que envejecemos.

La justificacion para realizar esta investigacion
radica en varios aspectos clave, el principal es qué
el inminente envejecimiento poblacional en México
generard un incremento de las enfermedades
caracteristicas de esta etapa de la vida como las

cronico degenerativas que significan un lastre
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econodmico para el sistema de salud y un problema
social para la poblacion en general; por lo que los
profesionales de la salud en especial en el area de la
biomedicina debemos estar preparados para llevar
de la mejor forma dicho fendmeno demogréfico,
teniendo presente las herramientas moleculares para
su medicion y tratamiento.

Este articulo aborda la necesidad de comprender el
envejecimiento celular en un contexto de
envejecimiento poblacional en México y a nivel
mundial. Se muestra informacion valiosa sobre las
estrategias terapéuticas y las tendencias en la
investigacion, lo que se espera contribuya a la toma
de decisiones informadas en el campo de la salud y

el bienestar.

Con base en el contexto descrito arriba surgieron las
siguientes preguntas que nos ayudaron a dirigir la

investigacion:

e ;Cudles son los marcadores biolégicos que
caracterizan al proceso de envejecimiento
celular?

e ;Cémo se mide la edad bioldgica de una
persona?

e ;Qué estrategias contra el envejecimiento
celular existen actualmente en la practica
clinica?

e ;Qué investigaciones antienvejecimiento
celular se estan realizando a nivel bésico o
preclinico?
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El objetivo principal de este articulo es describir los
marcadores bioldgicos empleados en la medicion de
la edad biologica y analizar de manera integral las
estrategias terapéuticas contra el envejecimiento

celular.

DESARROLLO

El envejecimiento celular se refiere a las
alteraciones que ocurren a nivel celular a lo largo
del tiempo, lo que resulta en una disminucion
gradual de la funcion celular (Lépez-Otin et al.,
2013).

A medida que las células envejecen, experimentan
una serie de cambios en su estructura y funcién que
afectan su capacidad para llevar a cabo sus
funciones esenciales de manera O6ptima. Estos
cambios no solo afectan a las células individuales,
sino que también pueden tener un impacto
significativo en los tejidos y érganos del organismo

en su conjunto (Fontana et al., 2010).

Cambios biol6gicos asociados al envejecimiento

Los cambios biolégicos que acompafian al
envejecimiento son diversos y multifacéticos.
Algunos de los cambios mas comunes incluyen la
acumulacion de dafio en el ADN debido a errores en
la replicacién y dafio en el material genético
(Lopez-Otin et al., 2013). Ademas, las celulas
experimentan una reduccion de la capacidad de

replicacion debido al acortamiento progresivo de los
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telomeros, las estructuras protectoras en los
extremos de los cromosomas (Hayflick, 1997;
Hernandez, 1999; Blackburn, 2005). La disfuncién
mitocondrial es  otra  caracteristica  del
envejecimiento celular, ya que las mitocondrias
pueden experimentar disfuncion con la edad, lo que
afecta la produccion de energia y genera especies
reactivas de oxigeno (Harman, 1972). También se
observa un aumento de la senescencia celular con la
edad, donde las células dejan de dividirse y
experimentan cambios en su funcion (Campisi,

2019).

Importancia de medir la edad bioldgica

La medicién de la edad bioldgica es esencial para
evaluar el envejecimiento celular y su impacto en la
salud (Horvath, 2013). A diferencia de la edad
cronoldgica, que se basa en el tiempo transcurrido
desde el nacimiento, la edad biologica refleja el
estado real de envejecimiento de un individuo.
Medir la edad biol6gica implica evaluar la funcién
de los 6rganos y sistemas del cuerpo y puede incluir
la medicién de marcadores especificos (Bocklandt
etal., 2011).

Una de las herramientas prometedoras para medir la
edad bioldgica es el uso de relojes epigenéticos
(Horvath, 2013). Estos relojes se basan en patrones
especificos de metilacion del ADN y pueden
proporcionar una estimacion precisa de la edad

biolégica de un individuo.
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La medicién de la edad bioldgica es crucial para
evaluar la efectividad de las estrategias terapeuticas
y para identificar a las personas en mayor riesgo de
enfermedades relacionadas con el envejecimiento
(Horvath, 2013).

Estrategias terapéuticas actuales

Los telomeros son regiones esenciales del genoma
humano, ubicados en los extremos de los
cromosomas. Estan formados por secuencias
repetitivas de ADN (5’-TTAGGG-3’) y un
complejo de proteinas. Estas secuencias no
codificantes protegen el ADN de dafios y previenen
la pérdida de informacion genética durante la
division celular. Sin embargo, cada vez que una
celula se divide, los teldbmeros se acortan
ligeramente, lo que eventualmente conduce al
envejecimiento celular o senescencia cuando
alcanzan una longitud critica (Hayflick, 2000;
Wright, 2005).

Para contrarrestar este acortamiento, la enzima
telomerasa agrega secuencias repetitivas a los
extremos de los telémeros, manteniendo su longitud
y permitiendo que las células se dividan sin perder
informacion genética vital. No obstante, la actividad
de la telomerasa no es suficiente para prevenir
completamente el acortamiento de los teldémeros
con el tiempo, lo que contribuye al proceso de
envejecimiento y a la limitacion del numero de

veces que una célula puede dividirse. Este limite en
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la capacidad de division celular y la subsiguiente
senescencia celular son mecanismos importantes en
el envejecimiento y en la prevencion del cancer
(Teixeira, 2020).

El método TRAP (Telomeric Repeat Amplification
Protocol) es una técnica derivada de la PCR
(Reaccion en Cadena de la Polimerasa) que se usa
para detectar la actividad de la telomerasa en las
células. Utiliza primers especificos para las regiones
teloméricas, y si hay telomerasa activa en la
muestra, esta enzima afiade secuencias de ADN a
los primers, que luego son amplificados en ciclos
sucesivos de PCR, resultando en un producto de

elongacion que se puede medir.

Por otro lado, PRINS (Primed In Situ Synthesis) es
una técnica que permite identificar los cambios en
la longitud de los telémeros directamente en los
cromosomas.  Esta  técnica  usa  primers
complementarios a la secuencia telomérica y una
polimerasa para extender los primers y marcar los
telomeros. Los cromosomas marcados se visualizan

después con un microscopio de fluorescencia.

Ademaés, se ha desarrollado una técnica avanzada
conocida como “flow FISH” (Fluorescence In Situ
Hybridization con Citometria de Flujo) que
combina FISH con citometria de flujo y usa PNA
(peptide nucleic acid) como sonda para medir la

longitud de los telémeros.
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Esta técnica permite analizar la longitud telomérica
en células individuales a través de la intensidad de
la sefial de fluorescencia. Ambas técnicas son
cruciales para investigar la dindmica de los
telomeros y la actividad de la telomerasa en

contextos de salud y enfermedad.

Inflamacion crénica y envejecimiento

La inflamacién crénica es un factor clave en el
proceso de  envejecimiento  del  sistema
inmunoldgico, tanto en su rama innata como en la
adaptativa. En particular, los macrofagos del
sistema inmune innato son vulnerables al estrés
oxidativo y a la exposicién continua a antigenos. La
activacion constante de los macrofagos conduce a
un estado de inflamacidén crénica que caracteriza al

envejecimiento.

Este estado inflamatorio cronico, también conocido
como "inflamaging"”, puede agotar las capacidades
del sistema inmunoldgico, lo que aumenta la
susceptibilidad de las personas mayores a las
infecciones, el céancer y las enfermedades
autoinmunes. En las enfermedades autoinmunes, el
sistema inmune falla al reconocer ciertas células y
tejidos como propios, y comienza a atacarlos, lo que
puede ser exacerbado por la inflamacién cronica.
Por tanto, comprender la inflamacion crénica es
fundamental para abordar las enfermedades
relacionadas con la edad y mejorar la salud de la

poblacién anciana.
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Senescencia celular y su impacto

La senescencia celular es un fendmeno
caracterizado por la deteccion del aumento del
numero de células post mitdticas como respuesta a
un dafio o estrés, esto generado como consecuencia
del acortamiento de los telémeros tras repetidas
divisiones celulares. Existen diversos tipos como:
senescencia prematura inducida por estrés (SIPS),
senescencia inducida por activacion de oncogenes
(OIS), Senescencia Prematura Inducida por
Inhibicion del Proteosoma (SPIIP) y Senescencia
Replicativa (SR) (Venegas, 2018).

Existe un alto impacto tanto positivo como negativo
generado a partir de la senescencia celular entre lo
méas destacable es su compleja produccién y
secrecion de SASP (citocinas, quimiocinas, factores
de crecimiento, metaloproteinasas y especies
reactivas de oxigeno) las cuales tienen la capacidad
de transformar el ambiente celular e instigar
respuestas tanto autocrinas como paracrinas, sin
embargo, las SASP también tienen efectos
perjudiciales puesto que se han relacionado con el
deterioro de tejidos asi como de algunas
enfermedades asociadas a la edad principalmente el
cancer y enfermedades neurodegenerativas (Maciel-
Baro6n et al., 2017).

Medicion de la edad bioldgica: el reloj epigenetico.
La epigenética se refiere como los cambios a largo

plazo en el potencial transcripcional o expresion

25



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO

génica, heredables mitética 0 meidticamente, y no
acompariados de cambios en la secuencia del DNA
(Berger, 2009).

Los llamados relojes bioldgicos permiten tener un
estimado de edad asociada a los distintos
mecanismos moleculares del envejecimiento
fisiologico y su desgaste en el tiempo (Horvath y
Raj, 2018).

El primer reloj epigenético basado en multiples
tejidos es el de Horvath, fue desarrollado por Steve
Horvath, profesor de genética humana y de
bioestadistica en la UCLA (Horvath, 2013).
Horvath pasé mas de 4 afios recolectando datos de
metilacion de ADN, identificando métodos

estadisticos adecuados.

De esta manera, Hovarth propuso una teoria del
envejecimiento del reloj epigenético basado en los

siguientes principios:

El envejecimiento bioldgico resulta como una
consecuencia involuntaria tanto de los programas de
desarrollo como del programa de mantenimiento,
cuyas huellas moleculares dan lugar a los

estimadores de la edad por metilacion del ADN.

Los mecanismos precisos que vinculan los procesos
moleculares innatos (la edad del ADNmM

subyacente) con la disminucién de la funcion tisular
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probablemente se relacionen tanto con cambios
intracelulares (que conducen a una pérdida de
identidad celular) como con cambios sutiles en la
composicion celular, por ejemplo, células madre
somaticas en pleno funcionamiento.

A nivel molecular, la edad del ADN es una lectura
aproximada de una coleccion de procesos de
envejecimiento innatos que conspiran con otras
causas  fundamentales independientes  del
envejecimiento en detrimento de la funcion tisular

(Horvath y Raj, 2018).

Es de esta manera en la que esta gran herramienta
mide la metilacion en 353 posiciones del ADN
humano llamadas CpGs, es decir, puntos en la
secuencia en los cuales la citosina esta seguida de la
guanina. Midiendo la metilacion del ADN, este
algoritmo puede conseguir una lectura muy precisa
de la edad del sujeto. Incluso, algunas versiones
mas recientes del reloj han conseguido predecir la
mortalidad Segun Horvath, “Si llegamos a
comprender como se produce el paso del tiempo en
las células, entenderemos los mecanismos de

envejecimiento”.

Cabe destacar que en la actualidad se cuentan con
nuevos relojes epigenéticos que incluyen entre sus
algoritmos diferentes variables clinicas, como el
llamado PhenoAge, que estima la edad fenotipica
multifactorial compuesta por una decena de

medidas que incluyen la edad cronoldgica, el
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porcentaje de linfocitos y los niveles de albumina y
glucosa; de esta manera, puede capturar diversos
resultados relacionados con la edad (por ejemplo,
mortalidad y funcion fisica) (Fitzgerald et al.,
2021).

Exploracion de la metilacion del ADN

Entre los mecanismos epigenéticos asociados al
envejecimiento que mas se han estudiado por la
tecnologia disponible y su reproducibilidad son los
cambios asociados a la metilacion del ADN. Este
proceso consiste en la adicién enzimatica de un
grupo metilo en la posicion 5 de citocinas que
preceden a guaninas, dinucledtidos conocidos como
CpG. La presencia de esta marca produce un
cambio conformacional en la doble cadena del
ADN. La metilaciéon es capaz de modular la
expresion de un gen y existe una correlacion inversa
entre los niveles de metilacion del ADN vy la

expresion de los genes (Richardson, 2003).

A medida que envejecemos, la regulacién fina en el
perfil de metilacion global del genoma se va
alterando y perdiendo, de manera que afecta el
funcionamiento celular normal y se ha asociado a
diversas enfermedades relacionadas con la edad,
como céancer, diabetes, sindrome metabdlico,
enfermedades neurodegenerativas o alteraciones
inmunologicas e inflamatorias. Cabe destacar que
un punto importante es que en estudios

computacionales de ADN se ha visto que existen
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determinadas regiones enriquecidas en CpG,
conocidas como islas CpG, que aparecen
preferentemente en areas cercanas a los promotores
génicos y estan altamente asociadas a cambios del
ambiente y relacionadas con la edad. Estas regiones
conforman uno de los temas de estudio epigenético

mas amplios de los Gltimos afios.

Para la comprobacion de esta teoria se realizd un
estudio que analizé los metilomas completos del
ADN de las células T CD4 + en un recién nacido,
un individuo de 26 afios y un individuo de 103 afios,
se observd que la pérdida de metilacion es
proporcional a la edad (Heyn et al.,, 2012). Los
CpG hipometilados observados en los ADN
centenarios en comparacion con los recién nacidos
cubrieron todos los compartimentos gendémicos
(promotores, regiones intergénicas, intrénicas y
exonicas). Sin embargo, algunos genes se
hipermetilan con la edad, incluidos los genes del
receptor de estrogeno, pl6é y el factor de

crecimiento similar a la insulina (Gonzalo, 2010).

Aplicaciones en la evaluacién de la edad biologica.

Gracias al conocimiento de la edad biologica
podemos obtener un factor importante en la
prevencion de diferentes enfermedades asociadas al
envejecimiento, como la demencia, el Alzhéimer o
la diabetes. Determinando la edad biologica,
podemos saber cudn susceptible es una persona a

estas enfermedades y aconsejarle ciertos habitos
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para poder frenar de alguna manera este

envejecimiento.

Otra aplicacion importante es la utilizacion de la
edad biolégica como estimacion de la edad
cronoldgica o el estado de salud de una persona en
el ambito de la genética forense. Los diferentes
métodos de estimacion de la edad bioldgica pueden
ayudar a identificar el origen de las muestras

bioldgicas de la escena de un crimen.

Avances en el campo del envejecimiento celular

Numerosos estudios de investigacion han
contribuido  significativamente a nuestro
entendimiento  del  envejecimiento  celular.
Investigaciones pioneras, como el estudio de Steve
Horvath sobre la metilacion del ADN vy la
estimacion de la edad biol6gica (Horvath, 2013),
han proporcionado herramientas fundamentales para
medir el envejecimiento  celular.  Ademas,
investigaciones sobre la telomerasa y su papel en la
extension de la vida celular (Blackburn, 2005) han
arrojado luz sobre estrategias para abordar el

envejecimiento.

Terapias emergentes

El campo del envejecimiento celular ha sido testigo
de terapias emergentes prometedoras. La extension
de telomeros, que busca preservar la longitud de los
telomeros y ralentizar la replicacion celular, ha

suscitado un gran interés (Blackburn, 2005).
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Ademas, las terapias antiinflamatorias para
combatir la inflamacion cronica asociada al
envejecimiento han ganado terreno (Ferrucci,
2018). La eliminacién selectiva de células
senescentes, conocida como senolisis, se ha
explorado como una estrategia para retrasar el
enfermedades

envejecimiento vy prevenir

relacionadas con la edad (Campisi, 2019).

Tendencias en la investigacion
Las tendencias en la investigacion  del
envejecimiento  celular apuntan hacia la
identificacion de nuevos objetivos terapéuticos y
estrategias méas precisas. La terapia y la edicion
génicas se estan investigando para corregir defectos
genéticos asociados al envejecimiento (LOpez-Otin
et al., 2013). Asimismo, el desarrollo de terapias
personalizadas basadas en la edad bioldgica de los
individuos representa una direccién prometedora

para el campo (Horvath, 2013).

DISCUSION

Actualmente, México estd atravesando un cambio
en la composicién etaria de su poblacion. Aunque
actualmente los jovenes constituyen la mayor parte
de la poblacién, se preve que para el 2050, los
adultos mayores representaran el 21.5% del total de
habitantes, superando incluso al grupo de menores
de 15 afos, que se proyecta sera el 20.7% de la
poblacion.
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Considerando el analisis demogréafico mencionado,
se reconoce que México enfrentara un proceso de
envejecimiento poblacional irremediable. Esto
coloca al pais ante una serie de retos significativos
en cuanto a las necesidades y cuidados especificos
que demandard el creciente grupo de adultos

mayores.

El aumento de la poblacion de adultos mayores
afecta directamente al sistema de salud, ya que
tipicamente este grupo etario presenta una mayor
incidencia de enfermedades cronicas. Esto conlleva
una demanda creciente de servicios de salud,
asistencia y tratamientos, a los cuales no siempre
pueden acceder solo con sus pensiones.
Consecuentemente, se hace esencial la creacion de
politicas publicas enfocadas en satisfacer las
necesidades de los mayores de 60 afios. El desafio
para los sistemas de salud es promover un
envejecimiento saludable y reducir la prevalencia de

enfermedades cronicas en esta poblacion.

En México se han puesto en marcha iniciativas para
la atencion de los adultos mayores, buscando
asegurar una vejez digna, saludable y protegida. El
Instituto para el Envejecimiento Digno (INED)
trabaja a favor de esta meta, enfocandose en
aspectos clave como la salud fisica y emocional, la
autonomia y cuidados, la proteccion y dignidad, la
inclusion social y el bienestar, asi como el

fortalecimiento de las instituciones encargadas de
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estos temas. Estos esfuerzos buscan prevenir y
mitigar el abuso, el abandono, la violencia y la
discriminacion contra los adultos mayores,

garantizando su seguridad y bienestar.

El envejecimiento poblacional en México implica
retos socioecondmicos y culturales. Entre ellos se
encuentran la insuficiencia financiera de los adultos
mayores, cambios en la dinamica familiar que
pueden llevar al abandono y abuso, y una mayor
vulnerabilidad en términos fisicos, sociales, éticos,
legales y de derechos humanos. Ademas, se
presenta un desafio en el mercado laboral debido a
la globalizacion y la tecnificacion, que desplaza la
fuerza laboral tradicional. A esto se suma la
fragilidad en la salud de los adultos mayores, con
una alta incidencia de enfermedades croénicas y
discapacidades, lo que demanda adaptaciones en el

sistema de salud.

CONCLUSIONES

El envejecimiento es un fendmeno universal e
inevitable que afecta a todos los seres humanos. A
medida que la poblacibn mundial envejece,
comprender y abordar este proceso se ha vuelto
esencial tanto desde una perspectiva individual

como de salud publica.

En resumen, los estudios de investigacion
relevantes han allanado el camino para comprender

mejor el envejecimiento celular, y las terapias
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emergentes y las tendencias futuras ofrecen
esperanzas para abordar este proceso de manera
mas efectiva y mejorar la salud y la calidad de vida

en la vejez.
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RESUMEN

Esta investigacion examina las complejas
interacciones entre la consciencia y la genética,
explorando cémo los estados de consciencia pueden
influir en la mutacion y expresion genética a través
de mecanismos epigenéticos. Se presenta evidencia
experimental que destaca estudios sobre cambios en
la longitud de los telémeros y modificaciones
epigenéticas asociadas con estados mentales y
emocionales. Ademas, se discuten las implicaciones
de estos hallazgos en campos como la medicina, la
psicologia y la ética, sugiriendo un impacto

potencial en la medicina personalizada, terapias

basadas en la consciencia, y en la comprension del
libre albedrio y la responsabilidad personal en la
salud. A pesar de los avances significativos, se
identifican limitaciones en la investigacion actual,
especialmente en lo que respecta a la causalidad y
las metodologias de medicién. Se recomienda una
aproximacion interdisciplinaria  para  futuras
investigaciones, abogando por la integracion de
genética, neurociencia y psicologia para desentrafiar
méas profundamente esta relacion. Este estudio
subraya el potencial de una nueva era en la
medicina y la ciencia, donde la interaccion mente-
cuerpo se considera fundamental para entender la

salud humana y el desarrollo de enfermedades.

ABSTRACT
This research examines the complex interactions
between consciousness and genetics, exploring how
states of consciousness can influence genetic
mutation and expression through epigenetic
mechanisms. Beginning with historical and
theoretical contextualization, the study encompasses
various theories of consciousness, from dualist
models to integrative approaches, and details the
fundamentals of genetics and epigenetics.
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Experimental evidence, both in humans and animal
models, is reviewed to illustrate the influence of
consciousness on genetics, highlighting studies on
changes in telomere length and epigenetic
modifications associated with mental and emotional
states. This work also discusses the implications of
these findings in fields such as medicine,
psychology, and ethics, suggesting a potential
impact on personalized medicine, consciousness-
based therapies, and understanding of free will and
personal responsibility in health. Despite significant
advances, limitations in current research are
identified, mainly in causality and measurement
methodologies. An interdisciplinary approach is
recommended for future research, advocating the
integration of  genetics, neuroscience, and
psychology to more deeply wunravel this
relationship. This study underscores the potential of
a new era in medicine and science, where the mind-
body interaction is considered fundamental to
understanding human health and the development of
diseases.

Palabras  clave: Consciencia,  epigenética,
neurociencia, medicina personalizada, salud mental,
intervenciones basadas en la consciencia.

Key  Words: Consciousness, epigenetics,
neuroscience, personalized medicine, mental health,
consciousness-based interventions
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INTRODUCCION

La consciencia es un fenémeno enigmatico y
multifacético de la experiencia subjetiva, que ha
sido objeto de estudio e indagacion a lo largo de la
historia en diversas disciplinas, desde la filosofia
hasta las neurociencias (Chalmers, 1995; Koch et
al., 2016). Su intrincada naturaleza e influencia en
la experiencia humana la han colocado en el centro
de numerosos debates y teorias que buscan explicar
no solo su origen, sino también su rol en nuestros

procesos bioldgicos y psicoldgicos.

A medida que avanzamos en nuestro entendimiento
del cerebro y sus complejas redes neuronales, surge
la ineludible pregunta de como la consciencia puede
influir no solo en nuestros pensamientos Yy
comportamientos, sino también en procesos
bioldgicos mas profundos, como la mutacion
genética. Tradicionalmente, la genética se ha
concebido como un dominio regido por leyes
estocasticas y procesos bioquimicos, en los cuales la
consciencia pareceria no tener cabida (Watson y
Crick, 1953). Sin embargo, investigaciones
recientes han comenzado a desafiar esta
perspectiva, sugiriendo que la mente y el cuerpo
estan intrinsecamente conectados, mas de lo que

previamente se pensaba (Lipton, 2005).
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Este cambio paradigmatico abre la puerta a un
nuevo campo de estudio que busca entender como
los estados mentales y emocionales pueden influir
directamente en la funcidn y estructura de nuestro
material genético. Este trabajo tiene como objetivo
explorar las implicaciones de la consciencia en la
mutacion genética, un area de estudio que, aunque
aun esta en sus fases iniciales, promete arrojar luz
sobre algunos de los dogmas mas persistentes de la

biologia y la psicologia.

Para ello, se revisaran estudios que han examinado
la relacion entre estados mentales, emociones Yy
cambios a nivel genético, asi como investigaciones
que han proporcionado evidencia de la influencia de
la consciencia en la expresion génica (Dusek et al.,
2009; Ornish et al., 2008). Se discutiran también las
teorias que proponen mecanismos por los cuales los
pensamientos y emociones podrian interactuar con
el genoma, desafiando la nocion tradicional de que
la genética y la consciencia operan en esferas
separadas. En este contexto, se explorard la
epigenética, un campo emergente que estudia como
los factores ambientales y los estados mentales
pueden influir en la activacion y desactivacion de
genes especificos, llevando a cambios duraderos en
la funcion celular y, posiblemente, en la salud y el

bienestar generales (Feinberg, 2008).

La epigenetica se erige como un puente conceptual

y experimental entre la consciencia y la genética,
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ofreciendo mecanismos a través de los cuales los
procesos cognitivos y emocionales pueden dejar una
marca biologica. Este campo revela que, mas alla de
la secuencia de ADN, existen modificaciones
reversibles, como la metilacion del ADN vy las
modificaciones de histonas, que pueden ser
sensibles al entorno, incluyendo los estados
psicoldgicos y emocionales (Szyf, 2009; Weaver et
al., 2004). Estas modificaciones pueden regular la
accesibilidad de los factores de transcripcion al
ADN, alterando asi la expresidbn de genes
especificos y potencialmente conduciendo a

variaciones fenotipicas.

Se presta atencion a las implicaciones éticas y
filos6ficas de esta interaccion entre mente vy
genoma. ¢Hasta qué punto nuestros pensamientos y
emociones pueden modelar nuestra biologia? ¢Qué
significa esto para nuestra comprension de la
autonomia, la responsabilidad y la naturaleza del ser
humano? Este trabajo busca no solo arrojar luz
sobre estas preguntas, sino también abrir nuevas
vias de didlogo en este fascinante y complejo campo

de estudio.

Entender la interaccion entre la consciencia y la
genética no es solo de interés académico; tiene
implicaciones préacticas en areas como la medicina
psicosomatica, la psiquiatria y la salud integral
(Ornish et al., 2008). La relevancia de esta

investigacién radica en su potencial para descubrir
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coémo los procesos mentales y emocionales pueden
influir en el riesgo de enfermedades genéticas, la
eficacia de los tratamientos y la resiliencia ante las
enfermedades (Dusek et al., 2009).

Por lo anterior, el objetivo principal de este estudio
es investigar la relacion entre la consciencia y las
mutaciones genéticas, con un enfoque especial en
los mecanismos epigenéticos. Se busca responder a
preguntas como: ¢De qué manera los estados de
consciencia pueden influir en la expresion genética?
¢Qué evidencia existe de la conexion entre la
consciencia y la plasticidad genémica? ¢Cdémo
pueden los hallazgos en este campo influir en las
estrategias de prevencion y tratamiento de

enfermedades?

DESARROLLO

La consciencia se puede definir como la
experiencia subjetiva y cualitativa de la percepcion
y la cognicion, que abarca la alerta, el
autoconocimiento y la intencionalidad (Koch et al.,
2016). En el ambito cientifico, la consciencia es el
estado de estar despierto y consciente de uno mismo
y del entorno, un proceso que implica una compleja
red de interacciones neuronales (Dehaene &
Naccache, 2001).

Los modelos dualistas, originados en las ideas de
Descartes, proponen que la consciencia y la materia

operan en dominios distintos, con la mente no sujeta
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a las leyes fisicas que rigen el cuerpo (Popper &
Eccles, 1977). En contraposicion, los modelos
fisicos, como el fisicalismo y el materialismo,
sostienen que la consciencia emerge de procesos
fisicos, particularmente de la actividad neuronal en
el cerebro (Churchland, 1988). Las teorias
integradoras, como la teoria de la informacién
integrada propuesta por Tononi (2004), sugieren
que la consciencia surge de la integracion de
informacion a traves de redes neuronales

distribuidas.

La consciencia ha sido descrita como la Ultima
frontera de la exploracion cientifica, un territorio
aun misterioso donde se encuentran la filosofia, la
psicologia y ahora la genética (Koch, 2019).
Mientras que la genética es la ciencia que estudia
los genes, la herencia y la variacion de los
(Nusslein-Volhard, 2017), la

consciencia se refiere a la calidad o estado de estar

organismos

consciente de un entorno externo o algo dentro de
uno mismo (Dehaene & Changeux, 2011). La union
de estas dos areas puede proporcionar una
comprension mas completa de cémo los procesos
subjetivos interactuan con la biologia en su nivel

mas fundamental.

Una mutacion genética es un cambio en la
secuencia de nucleotidos del ADN de un organismo.
Estos cambios pueden ser heredados o adquiridos y

pueden llevar a variaciones en la estructura y
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funcion de las proteinas, afectando potencialmente
el fenotipo del organismo (Strachan & Read, 2019).
La epigenéetica es el estudio de los cambios
heredables en la funcion de los genes que no
implican cambios en la secuencia del ADN. Incluye
modificaciones como la metilacion del ADN y la
modificacion de histonas, que regulan la expresion
génica sin alterar la secuencia genética subyacente
(Bird, 2007).

Los mecanismos de mutacidén incluyen errores
durante la replicacion del ADN, dafios por agentes
mutagénicos externos y errores en la reparacion del
ADN (Kolodner & Marsischky, 1999). Estos
pueden ser afectados por factores ambientales,
como la radiacion, quimicos y el estrés biologico. Si
bien es conocido que estos factores pueden inducir
mutaciones, estudios recientes también sugieren que
el comportamiento y el ambiente psicosocial
podrian tener un impacto (McEwen, 2012). Estos
cambios en el genoma pueden ser benéficos,
neutrales o perjudiciales. Las mutaciones
perjudiciales pueden causar enfermedades genéticas
o contribuir al desarrollo de cancer (Strachan &
Read, 2019).

Los estudios iniciales sobre la consciencia se
centraron en la filosofia y la psicologia. Con el
advenimiento de la neurociencia en el siglo XX, el
enfoque se desplazo hacia la comprension de sus
correlatos biolégicos (Crick & Koch, 1990).
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Paralelamente, la genética ha evolucionado desde el
descubrimiento de la estructura del ADN (Watson
& Crick, 1953) hasta la actualidad, donde la
epigenética ha transformado nuestra comprension
de como el ambiente y los procesos celulares
pueden influir en la expresion genética (Bird, 2007).
El cruce de estas dos disciplinas se encuentra aun en
sus etapas iniciales, con investigaciones pioneras
comenzando a trazar un mapa de como la
consciencia puede afectar los procesos genéticos y

epigenéticos (Lipton, 2005).

Relacion consciencia y cambios en la expresion
génica

Los modelos animales han proporcionado un
terreno fértil para investigar la relacion entre la
consciencia y la genética, dada la capacidad de
controlar y manipular variables especificas en
entornos  experimentales.  Investigaciones en
roedores han indicado que el enriquecimiento
ambiental y la estimulacién cognitiva pueden
conducir a cambios epigenéticos significativos que
afectan la expresion genética y el comportamiento

(Fischer et al., 2007).

Ademas, investigaciones en humanos han
comenzado a explorar cdmo la consciencia, a través
de estados mentales y emocionales, puede influir en
la expresion genética. Un estudio notable demostro
que individuos sometidos a practicas de meditacion

y técnicas de manejo del estrés mostraron cambios
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en la longitud de los telébmeros, sugiriendo una
conexion entre el estado mental y los mecanismos
geneéticos subyacentes al envejecimiento celular
(Blackburn & Epel, 2012). Otro estudio relaciond la
percepcion subjetiva de estrés con una mayor tasa
de mutacion en ciertos loci genéticos (Epel et al.,
2004).

Para comprender como la consciencia podria influir
en la expresion génica, se han propuesto varios
mecanismos a nivel molecular y epigenético. Las
vias moleculares a través de las cuales la
consciencia podria afectar la genética incluyen el
sistema endocrino y el sistema inmunolégico. Por
ejemplo, se ha observado que los estados
emocionales como el estrés pueden alterar los
niveles de cortisol, lo que a su vez puede influir en
la funcion inmunoldgica y la reparacion del ADN
(Sapolsky, 2004). Ademas, la epigenética ofrece un
mecanismo plausible por el cual los estados de
consciencia pueden influir en la genética. Se ha
propuesto que las experiencias conscientes pueden
llevar a modificaciones epigenéticas, como la
metilacion del ADN, que pueden alterar la
expresion genética sin cambiar la secuencia del
ADN (Jirtle & Skinner, 2007).

DISCUSION
A pesar de los avances en este campo, existen
criticas 'y controversias  significativas.  Los

escépticos argumentan que las correlaciones
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observadas no implican causalidad y que los
mecanismos propuestos son especulativos en el
mejor de los casos (loannidis, 2005). Ademas, la
variabilidad en los métodos de investigacion y la
dificultad para aislar variables en estudios humanos
afiaden capas de complejidad que deben abordarse

con rigor cientifico (Egger et al., 1997).

Los descubrimientos en la interseccion de la
consciencia y la genética tienen el potencial de
revolucionar la medicina y la atencion sanitaria; por
ejemplo las investigaciones sugieren que las
intervenciones dirigidas a la consciencia, como el
mindfulness y la meditacion, pueden tener efectos
beneficiosos en la prevencién y el tratamiento de
enfermedades. Por ejemplo, se ha demostrado que
el estrés cronico estd asociado con el acortamiento
de los telémeros, lo cual es un marcador de

envejecimiento celular.

Por lo anterior, ciertas técnicas de reduccion del
estrés podrian influir positivamente en la integridad
del genoma y la longevidad (Blackburn & Epel,
2012); de tal manera la comprension de como la
consciencia afecta la genética abre la puerta a una
medicina méas personalizada, donde los tratamientos
podrian ser adaptados no solo a la genética del
individuo sino también a sus patrones de
consciencia y comportamiento, optimizando asi las
intervenciones terapéuticas (Hood & Friend, 2011),

por supuesto qué las aplicaciones de estos
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descubrimientos también se extienden al &mbito de
la salud mental y el bienestar psicologico.

La terapia  cognitivo-conductual 'y  otras
intervenciones psicoterapéuticas ya utilizan la
consciencia como una herramienta para el cambio
comportamental y emocional. La evidencia de que
la consciencia puede alterar la expresion genética
refuerza la importancia de estas terapias y ofrece
nuevas vias para el tratamiento de trastornos

psicoldgicos (Davidson & McEwen, 2012).

La habilidad de adaptarse y ser resiliente frente a
los desafios de la vida puede estar vinculada con
cambios  epigenéticos. Los programas de
entrenamiento en resiliencia que promueven la
consciencia y la regulacion emocional pueden
influir en estos procesos epigenéticos, ofreciendo
beneficios duraderos para la salud mental (Feder et

al., 2009).

Las implicaciones de la interaccion entre la
consciencia y la genética también plantean
importantes cuestiones éticas y filosoficas. La idea
de que podemos tener cierto grado de control sobre
nuestra biologia a traves de la consciencia plantea
preguntas sobre la autonomia personal y la
responsabilidad. Esto podria afectar la manera en
que entendemos la responsabilidad individual en la
salud y la enfermedad (Erler, 2011). El

reconocimiento de que la consciencia puede influir

ISSN: 2007-2848 Vol. 12. Afio 19, NUimero 32

en la genética desafia algunas de nuestras nociones
méas fundamentales sobre lo que significa ser
humano y cémo definimos la identidad personal y la

agencia (Sulmasy, 2009).

Una limitacion significativa en la investigacion
actual es la dificultad de establecer relaciones
causales claras entre la consciencia y los cambios
genéticos. Muchos estudios se basan en
correlaciones, que, aunque sugestivas, no prueban la
2005). Ademas, la

complejidad inherente de medir la consciencia y

causalidad  (loannidis,
definir sus aspectos cuantitativos plantea desafios
(Dehaene &
Naccache, 2001). La variabilidad individual y la

metodologicos  significativos
influencia de factores ambientales y genéticos
también complican la interpretacion de los

resultados.

A pesar de estos desafios, hay varias areas de
investigacion emergentes. Una de ellas es el uso de
tecnologias de vanguardia como la optogenética y la
imagen cerebral de alta resolucion para estudiar los
correlatos neuronales de la consciencia y su impacto
en la genética (Deisseroth, 2011). Otra area
emergente es la aplicacion de la inteligencia
artificial y el aprendizaje automatico para analizar
grandes conjuntos de datos gendémicos 'y
conductuales,  proporcionando  insights  mas
profundos en la relacion entre la consciencia y la
genética (LeCun et al., 2015).
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Mirando hacia el futuro, la integracion de la
consciencia en la genética podria llevar a avances
significativos en la medicina personalizada, donde
las intervenciones podrian ser disefiadas teniendo en
cuenta tanto la predisposicion genética como los
patrones de consciencia del individuo (Hood &
Friend, 2011).

Ademas, podria haber un desarrollo en el disefio de
terapias basadas en la consciencia para tratar
enfermedades genéticas y trastornos relacionados
con el estrés. A nivel filoséfico y ético, esta
investigacion podria también redefinir nuestra
comprension del libre albedrio y la responsabilidad

personal en la salud y el bienestar (Erler, 2011).

CONCLUSIONES

En este trabajo, se ha explorado el complejo
entramado de la consciencia y la genética, un
terreno de investigacion que se sitla en la frontera
de maltiples disciplinas. A continuacion se presenta
una sintesis de los hallazgos principales, las

implicaciones derivadas de la investigacion.

La investigacion en la interseccion de la consciencia
y la genética ha revelado que los estados de
consciencia pueden tener efectos significativos en la
expresion genética y la mutacion genética. Estos
efectos se manifiestan a través de mecanismos
como cambios epigenéticos y alteraciones en la

longitud de los telémeros. Los estudios en humanos
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y animales han proporcionado evidencia preliminar
de estas interacciones, aunque los mecanismos
exactos y la causalidad directa aun requieren una

investigacion mas profunda y detallada.

Las implicaciones de estas investigaciones son
amplias y profundas. En la medicina, abren la
puerta a tratamientos mas personalizados y
preventivos que consideran la interaccion entre la
mente y el genoma. En psicologia y terapia,
reafirman la importancia de las intervenciones
basadas en la consciencia y destacan su potencial
para influir en la salud fisica. Desde una perspectiva
ética y filosofica, estos hallazgos desafian nuestras
nociones tradicionales sobre la relacion entre la
mente y el cuerpo, la autonomia y la

responsabilidad individual en la salud.

Para avanzar en este campo, es esencial que los
estudios  futuros aborden las limitaciones
metodoldgicas actuales, especialmente en términos
de establecer causalidad y mejorar las técnicas de
medicion de la consciencia. La adopcion de
enfoques interdisciplinarios que combinen genética,

neurociencia, psicologia y computacion sera crucial.

Ademas, se recomienda la exploracion de
aplicaciones practicas de estos hallazgos en la
medicina clinica y la salud mental, asi como un
dialogo continuo sobre las implicaciones éticas y

filosoficas de esta investigacion.
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RESUMEN

Los colagenomas eruptivos son nevos del tejido
conectivo compuestos por fibras de colageno tipo 1
y 3. Son de novo (herencia no genética), es decir,
“adquiridos”, y se diferencian del resto de los
colagenomas por su aparicion en varias zonas del
cuerpo, incluyendo brazos, tronco, cuello y cabeza.
Se manifiestan clinicamente como papulas, nédulos
0 placas, en la mayoria de los casos asintomaticas y
del tono de la piel. Se diagnostican
histol6gicamente por el engrosamiento de los haces
y fibras gruesas de colageno tipo 1 en la dermis, con

patrones no definidos, algunas veces concéntricos,

ademés de una acumulacion anormal de sustancia
fundamental ubicada en lagunas de la matriz
extracelular. Otras manifestaciones histopatoldgicas
incluyen la formacion de neovascularizacion y
granulomas debido a la inflamacion crénica. En el
presente articulo se describe un posible hallazgo
patognomdnico no documentado en la literatura,
asociado a vitiligo en un reporte de caso clinico,
denominando este rasgo histopatolégico como

fibras de colageno en patrones concéntricos.

ABSTRACT
Eruptive collagenomas are connective tissue nevi of
type 1 and 3 collagen fibers, are de novo (non-
genetic inheritance), 1i.e. ‘“acquired” and are
differentiated from other collagenomas by their
appearance in various areas of the body including
the arms, trunk, neck and head. They manifest
clinically as papules, nodules or plaques, in most
cases asymptomatic and skin-toned. They are
histologically diagnosed following thickening of
thick collagen 1 bundles and fibers in the dermis in
undefined, sometimes they present concentric
patterns, in addition to an abnormal accumulation of
ground substance located in lacunae of extracellular
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matrix. Other histopathologic  manifestations
include the formation of neovascularization and
granulomas due to chronic inflammation. In the
present article we demonstrate a possible
pathognomonic finding not described in the
literature associated with vitiligo, naming this
histopathologic feature as collagen fibers in

concentric patterns.

Palabras clave: Colagenoma eruptivo, Tejido
Conectivo, Colageno, Autoinmune, Granuloma,
Vitiligo

Key Words: Eruptive Collagenoma, Nevus,
Connective Tissue, Papule, Granuloma, Vitiligo.

INTRODUCCION

Los nevos de tejido conectivo son hamartomas de la
dermis de algun compuesto del tejido conectivo:
colageno, fibras elasticas o proteoglicanos. Fueron
descritos por Uitto et al. en 1980, citados por Yang
Q. & Liu S. en 2022, donde se clasifican los
colagenomas eruptivos como hamartomas del

colageno tipo 1.

Los nevos de tejido conectivo se clasifican en cinco
categorias: colageno, elastina, proteoglicanos,
fibroblastos o mixtos (Yang Q. & Liu S., 2022). Se
dividen en: a) heredados y b) adquiridos.

A. Aquellos de etiopatogenia heredada son
autosomicos dominantes. Dentro de esta

clasificacion se encuentran los colagenomas
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cutaneos familiares y el parche de Shagreen

o0 esclerosis tuberosa.

B. Los adquiridos incluyen los colagenomas
eruptivos y aislados. Pueden ser aislados y
localizarse en una zona del cuerpo o ser
multiples, como los colagenomas eruptivos
asintomaticos, con diagndstico diferencial

similar a los lipomas (Sharma et al., 2013).

Los colagenomas eruptivos son un nevo de tejido
conectivo adquirido sin historial familiar. Se
caracterizan por ser una acumulacion dérmica de
gruesas y densas fibras de colageno, principalmente
tipo 1. Se presentan como nodulos o papulas
numerosas, simétricamente distribuidas, firmes,
redondas, del mismo color de la piel o
hipopigmentados. Se encuentran en el tronco, cuello
y brazos. Son variables en tamafio y usualmente
asintomaticos, aunque pueden causar dolor o

estupor (Kang et al., 2008).

Histologicamente, presentan una epidermis normal
que recubre un deposito aumentado de haces de
colageno denso en la dermis reticular (Wolff et al.,
2008). La correlacion entre el vitiligo asociado a

colagenoma aln esta poco descrita en la literatura.

El vitiligo es un trastorno pigmentario de la piel
adquirido, causado por la ausencia de celulas

pigmentarias en la epidermis, que produce méaculas
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y manchas blancas en el cuerpo, y tiene un origen
autoinmune (Ahmed Jan N. & Masood S., 2023).

En este articulo, se presenta el caso de una paciente
femenina de 57 afios con antecedentes patoldgicos
mixtos, tanto autoinmunes como inflamatorios, que
acude a consulta por la aparicion de lesiones
dérmicas de diversos tamafios, dolorosas al roce de
la ropa y sensibles al sol. A la exploracion fisica, las
lesiones son duras al tacto, moviles, de bordes bien
definidos y algunas presentan un cambio de
coloracion diferente al de la piel. Se realiza una
biopsia de un nevo, donde se observa el
engrosamiento de las fibras de colageno y la
formacion  de  extravasacion de  células
inmunohematicas y granulomas no necrosantes, por
lo que se sospecha de una enfermedad autoinmune.
Por lo anterior, el presente articulo tiene como
objetivo identificar la posible asociacion entre el

vitiligo y el colagenoma en un reporte de caso.

DESARROLLO

Reporte del caso

Se presenta el caso de una paciente femenina de 57
afios, talla 1.56 m de altura y 65 kg de peso, con
antecedentes de vitiligo en todo el cuerpo, detonado
por un evento traumatico (psicosomatico) hace 20
afios, escoliosis multiple detectada a temprana edad
y tratada con Valium, suspendido voluntariamente
tras la supuesta intoxicacion por el farmaco y

actualmente tratada por el servicio de fisioterapia
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resultado de la larga evolucién de la historia natural
en la enfermedad de escoliosis mdltiple asociada a
dolor cronico articular de extremidades inferiores y

superiores distales.

Los antecedentes familiares patoldgicos incluyen:
tres hermanos y dos sobrinos supérstites con
vitiligo, padre finado de céancer de estdbmago y
madre finada que curso con diabetes mellitus tipo 2.
En la exploracion fisica actual, la paciente presenta
papulas grandes y dolorosas desde hace 3 afios, con
aumento progresivo en el tamafio y nimero de las
mismas, como hallazgos de interés en el
interrogatorio afirma que comenzaron las lesiones
un afo después de haber utilizado un tratamiento de
hemovacunas durante 4 meses para tratar el vitiligo

sin éxito.

Tras suspender el tratamiento aparece un absceso
purulento en el sitio de aplicacion de las
inyecciones. Después de un afio, observa papulas de
tamano pequefio, aproximadamente de unos 3-5 mm
de color homogeéneo al de la piel y asintomaticas, en
la zona del cinturdn y la aparicion de papulas de las
mismas caracteristicas en el brazo derecho.
Posteriormente, tras haber sido inmunizada contra
Sars Cov2, con 3 dosis de la vacuna AstraZeneca,
refiere la recurrencia de una mayor cantidad de
papulas en las zonas antes mencionadas en el brazo
izquierdo donde se colocé la herida por la vacuna y

difuso en el resto del abdomen.
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En el interrogatorio de antecedentes personales
patoldgicos, la paciente afirma que a sus 55 afos
presento la primera lesion, la cual fue diagnosticada
por su médico general. Le prescribid hidroxizina 10
mg (1-0-0) durante un mes y la derivo al servicio de
dermatologia, donde se le asignd un probable
diagnostico de lipomas benignos, continuando con
el tratamiento de hidroxizina 10 mg durante 7 meses
mas. Ademas, acudio simultdneamente a un médico
homeopata, quien le indicd vitamina E (400 Ul)

durante un mes y una dieta libre de grasas.

Un afio después, acude nuevamente al médico
general por dolores intensos, y le recetan tramadol y
dexketoprofeno de 25 mg, ademas de kanamicina de
300 mg por 7 dias. Se le realizan exadmenes de

laboratorio, obteniendo los siguientes resultados:

e En la biometria hemética, se observaron
valores bajos de hemoglobina (12.9 g/dL),
hematocrito (38.1%) vy eritrocitos (4.4
x10"6/uL), con valores normales de
leucocitos y plaquetas.

e En el perfil bioquimico de 28 elementos, se
reportaron colesterol total elevado (203
mg/dL), triglicéridos elevados (148 mg/dL)
e indice aterogénico elevado (5.7). Los
valores de HDL, LDL, VLDL vy colesterol
no HDL estaban dentro de los parametros

Glucosa, urea,

normales. nitrégeno,

creatinina, acido drico, bilirrubina directa e
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indirecta, asi como las transaminasas y
fosfatasa alcalina, también estuvieron dentro
de los wvalores normales. EI factor

reumatoide fue de 4.6 Ul/mL.

Al no haber mejoria, la paciente acudio nuevamente
a dermatologia por su cuenta. En la exploracion se
observaron un aumento en el tamafio y nimero de
papulas, visiblemente mas grandes y dolorosas, con
bordes bien delimitados, forma redonda y tamafios
variados, siendo las mas grandes de 5 cm. Las
lesiones eran duras al tacto, moviles,
hiperpigmentadas y con una puntuacion de 2/10 en

la escala de dolor.

No obstante, la paciente referia malestar e
incomodidad al roce de la ropa y exposicién al sol.
Estas lesiones estaban localizadas en el torso, cuello
y extremidades superiores, respetando palmas y
cara (Fig. 1, A-B). Se realiz6 una biopsia de una
papula del brazo derecho (Fig. 2, C-D),
observandose la formacion de fibras gruesas de
colageno en patrones concéntricos en la dermis
reticular, ademas de signos de inflamacion cronica,
formacion de tejido linfoide ectopico y granulomas
rodeando los foliculos pilosos, por lo que se

diagnosticd un colagenoma.

Al afio siguiente, se realizaron estudios de

laboratorio  rutinarios, incluyendo  biometria

hematica y uroandlisis. Los resultados de la
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biometria hemaética fueron normales en la serie roja,
blanca y plaquetas. En el perfil bioguimico de 18
elementos, se obtuvieron valores elevados de
colesterol (202 mg/dL) y triglicéridos (193 mg/dL),
mientras que los niveles de glucosa, urea,
creatinina, nitrégeno y acido urico séricos, asi como
los electrolitos, fueron normales.

Se inici6  tratamiento  con inyecciones
intramusculares de esteroides en los nevos mas
grandes del cuello y abdomen, ademas de
pregabalina a 75 mg por un mes. Posteriormente, al
afio siguiente, la paciente acudié nuevamente al
médico general por dolores articulares en manos y
rodillas, por lo que se realizd un diagndstico
diferencial de artritis reumatoide. Fue tratada con
Stadium a 25 mg, azatioprina a 50 mg por un mes y
deflazacort a 6 mg. El tratamiento fue suspendido
tras obtener resultados negativos en el factor
reumatoide en los estudios sanguineos, y se inicio

tratamiento quirdrgico para extirpar los nevos.

En 2023, la paciente se encuentra sin tratamiento, el
cual fue suspendido debido a dolores intensos en el
estomago y reflujo gastroesofdgico nocturno.
Ademas, ha sido sometida a cirugias para la
extirpacion  de los  nevos, presentando
complicaciones postquirdrgicas como dolor intenso,
infecciones en la zona de la cirugia, rechazo a la
sutura reabsorbible, secreciones purulentas en la

zona del corte y cicatrizacién queloide (Fig. 2, E).
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Figura 1.

Imagen de anatomia microscopica del

granuloma

Se observan multiples papulas en el torso, algunas
abultadas y otras aplanadas, con bordes bien
definidos e hiperpigmentados. A) Vista lateral de
las papulas en el brazo y cuello. B) Vista frontal de
las papulas en el cuello y region subclavicular. C)
Vista lateral de la region abdominal, con
deformacion de la piel alrededor de la cicatriz
umbilical e hipopigmentacion causada por vitiligo.
D) Vista dorsal mostrando papulas en la regién
escapular, interescapular y cuello. E) Cicatrizacion
queloide en el sitio de las biopsias.

Hallazgos histopatolégicos
Se realiz6 una biopsia por escision de un nevo en el
brazo derecho, obteniendo un fragmento de 1.9 x

1.3 cm. El aclaramiento se realizé con
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formaldehido, el preparado con parafina, y la
tincion se efectud con la técnica clésica de
Hematoxilina y Eosina (H&E). Macroscopicamente,
se observa una superficie blanco-amarillenta y
rugosa, con tejido celular subcutéaneo de color

blanco-grisaceo y consistencia ahulada.

En el corte transversal, observado al microscopio
dptico con un objetivo de 40x, se aprecian bien
definidas las capas de la piel: epidermis y dermis.
La epidermis muestra un aspecto normal, salvo por
pequefias zonas con infiltrado sanguineo y una capa
basal hiperpigmentada. En el centro de la imagen,
se visualiza un foliculo piloso en corte longitudinal,
obstruido por una capa de histiocitos que forma una
capsula, impidiendo su crecimiento. Ademas,
presenta un nacimiento alto para la insercion de la
vaina radicular y el core del foliculo piloso (Fig. 2,
A).

En la dermis superficial, la capa papilar tiene baja
celularidad, mientras que la dermis profunda o
reticular muestra abundante matriz extracelular
(MEC) y haces gruesos de colageno con patrones
irregulares, arremolinados y sin un orden definido.
Tambien se observan lagunas de sustancia
fundamental en patrones aislados (Fig. 2, B). La
presencia de neovascularizacion con infiltrado
sanguineo y extravasacion de celulas inmunitarias

(linfocitos y neutrdfilos) no es caracteristica de los
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lipomas, lo que cambia el diagnostico a
colagenoma.

Asimismo, se distingue un granuloma no
necrosante, compuesto por tres tipos celulares:
linfocitos, con ndcleos redondos y citoplasma
basofilo; histiocitos, con nacleo alargado vy
proyecciones de membrana, ubicados en el centro
del granuloma; y células epitelioides, con nucleos
palidos y alargados. Estas manifestaciones
histologicas indican la presencia de inflamacion

cronica persistente.

Figura 2.

Imagen anatomia microscopica del granuloma

A
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En la figura 2 se observa una microfotografia
histopatoldgica de un corte transversal de piel fina
de una biopsia de una paciente femenina con
diagndstico de colagenoma y vitiligo. A) Se aprecia
una epidermis morfolégicamente normal, con
hiperpigmentacion en la capa basal (en la zona del
granuloma). En la dermis, se observa
hipocelularidad y una concentracion anormal de
fibras gruesas de colageno en patrones irregulares y
arremolinados, junto con una alta concentracion de
sustancia fundamental. También se aprecia una
inflamacién significativa, con presencia de exudado
sanguineo, neovascularizacion, tejido linfatico
ectopico, y foliculos con nacimiento en una zona
elevada, rodeados de granulomas. Tincion clasica
H&E, 40x. B) El colagenoma se encuentra rodeado
por sustancia fundamental, con haces de colageno
dispuestos en patrones concéntricos. Tincién con

eosina, 10x.

Colagenoma eruptivo

Los nevos de tejido conectivo de la piel son
hamartomas, entiéndase como malformaciones
benignas locales formadas por una mezcla anormal
de células y tejido de la matriz extracelular (MEC),
predominantemente en uno de los componentes de
la matriz extracelular, en donde aquellos donde
existen concentraciones anormales de colageno se
denominan colagenomas (Barad, P., et al, 2015),
aunque también se pueden ver implicados otros

compuestos de la MEC como la elastina y los
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proteoglicanos, visibles con técnicas histologicas
especificas como tincion argéntica o tricromica de
Masson (Faghihi, G., 2023). La elastina disminuida
puede representar un fendmeno de dilucion causado
por la mayor cantidad de colageno, por lo que la
disminucion de tejido elastico sugiere, que los
colagenomas eruptivos, nevus anelasticus, y la
elastorrexis papular puede ser la misma entidad de
enfermedad en diferentes estadios (Batra, P., et al,
2010). Aunque la mayoria de los hamartomas son
benignos, causan morbilidad por diversos
mecanismos como; infeccion, infarto,
presidn/obstruccion, hemorragia/anemia, fractura y
transformacion neoplésica. La mayoria de los casos
son asintomaticos y se descubren de manera
incidental mientras se evallan otras afecciones
médicas. Para evitar la alta morbilidad y mortalidad
asociadas con esta afeccion se requiere un
diagnostico y tratamiento rapidos (Ali SA, Mulita F.
2023).

Los colagenomas se pueden clasificar como
heredados o adquiridos, en donde las formas
adquiridas de los colagenomas incluyen el
colagenoma aislado y eruptivo (Wu, K. et al, 2023).
Clinicamente, los colagenomas eruptivos se
caracterizan por la formacion de papulas, que se
transforman en nodulos de coloracion similar o
igual al de la piel, consistencia firme, generalmente
asintomaticos, progresivos Yy permanentes, con
aparicion en la piel de la cabeza, cuello, tronco y

brazos, no limitando la presencia de las lesiones a
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una sola zona, ergo, ocurren en diferentes zonas al
mismo tiempo (Gomez & Navarra, 2011). El
resultado de una formacién anormal de tejido y
pueden ocurrir de forma esporadica y algunas veces

como parte de un sindrome.

Lo mas probable es que el hamartoma se deba a un
error de desarrollo, por lo que puede aparecer en
varios sitios y crece al mismo ritmo que el tejido
original. Algunos genes también participan en la
patogénesis del desarrollo del colagenoma vy
algunos hamartomas clésicos, como lo son:
SMAD4, PTEN, STK1 y BMPRIA (Fig. 3)
(Civatte, J. et al, 1978).

Un amplio espectro de trastornos y sindromes se
asocia con mutaciones genéticas, lo que resulta en
multiples hamartomas en varias partes del cuerpo;
la pérdida de funcién del gen PTEN por mutacién,
da como resultado el sindrome del tumor
hamartoma PTEN (PHTS), siendo el sindrome de
Cowden, el fenotipo mejor estudiado (Pakyari, M.,
et al, 2023). Ademés de la formacién de
hamartomas multiples, los pacientes pueden
presentar manifestaciones dermatolégicas como
fiboromas orales, triquilemomas y queratosis
palmoplantar puntiforme. Estos también se asocian
con un mayor potencial maligno (Leén B, et al,
2015).

El colageno, es la proteina principal del tejido

conectivo. Cuando el colageno se caracteriz6 por
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primera vez, se describié como: "ese componente
del tejido conectivo que produce gelatina al hervir",
se utilizo la palabra griega "kolla™ (pegamento) y
una palabra francesa "colageno” para describir el
ingrediente del tejido conectivo que produce
“pegamento”. EI colageno es también la proteina
mas abundante en los mamiferos, un componente
importante del tejido conectivo y representa
alrededor del 25% del contenido total de proteinas.

Debido a su gran resistencia a la traccion, este
material se utiliza a menudo para construir
ligamentos y tendones. El coldgeno es un
componente de la matriz extracelular en todos los
tejidos dentales excepto el esmalte. EI colageno se

encuentra en huesos, cartilagos y dientes.

El colageno también llena la cdrnea, que esta
presente en forma cristalina (Kim, D. U., et al,
2018). Al momento de escribir este articulo, la
ciencia conoce al menos 29 tipos distintos de
coladgeno. Se agrupan en tres categorias segin su
capacidad para generar fibrillas. Se les conoce como
"coloides formadores de fibrillas" porque producen
fibrillas en bandas y se encuentran en los tipos de

colageno I a VIII.

Este grupo de colagenos contiene los tipos IX, XII,
XIV y potencialmente incluso IX, XVI, XV, XVI,
XVII y XVII, y también los tipos XVI, XVII,
XVII, XXVI 'y XXVII. Los tipos 1V, VIII 'y X de

colagenos formadores de redes, los tipos VI'y VII
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de colagenos en forma de cuentas, los tipos VI y
VIl de fibrillas de anclaje y los colagenos de
cuticulas de invertebrados comprenden la tercera
categoria de coladgenos no fibrilares. Producen
laminas de membranas proteicas alrededor de
tejidos y organismos. El deterioro de esta proteina
causa arrugas a medida que envejecemos debido a
su papel en la fuerza y flexibilidad de Ila
piel (Pawlina W, 2020).

Tras una revision actualizada al dia de publicacion
de este articulo se investigd las posibles mutaciones

del Colageno 1.

e Simbolo oficial
COL1A1 proporcionado por NCBI Gene
Data Base

e Nombre completo oficial
Cadena alfa 1 de colageno tipo |

e Tipodegen
Cromosoma 17, Exones 39, Codificacion de
proteinas. (Fig. 4-5)

e Organismo
Homo Sapiens

e Linaje
Eucariota; Metazoos; cordados; Craniata; Ve
rtebrados; Euteleostomia; Mamiferos; Euteri
a; Euarchontoglires; Primates; haplorrinos; ¢

atarrinos; hominidos; Homo Sapiens.
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Figura 3.
Mutaciones del gen col1Al

Genome Location r17:50 o1 11632 - (17.53 kb)
Assembly Version GRCh38
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Moo, et SEIpe "

<4 1

B

La figura 4 muestra lo siguiente: A) En los
recuadros azul claro se aprecia la diversidad de
afecciones relacionadas con el coladgeno tipo 1 en
adultos. En el recuadro negro, se sefialan aquellas
asociadas a entidades anatémicas, agrupadas en el
colagenoma (relacionado con traumas lesivos o
factores inmunogenéticos). Imagen obtenida el 27
de noviembre de 2023 de la plataforma NCBI Gene
Data Base. B) GEN DEL COLAGENO 1,
cromosoma 17, exones 39 (en recuadros azules),
codificacion de proteinas. Imagen obtenida el 27 de
noviembre de 2023 de la plataforma NCBI Gene
Data Base. C) PLEGAMIENTO DEL COLAGENO
1, reconstruccion tridimensional en tiempo real del
colageno tipo 1 con sus tres fibras de cadenas

peptidicas: prolina (rosa), hidroxiprolina (café) y
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glicina (azul). Imagen obtenida el 27 de noviembre
de 2023 de la plataforma NCBI Protein Data Base.

Inmunogénomica del vitiligo y su asociacion con
el colagenoma

El vitiligo es un trastorno cutaneo adquirido comdn,
que resulta de la pérdida de melanocitos de la
epidermis y se manifiesta clinicamente como
manchas o placas dérmicas hipopigmentadas bien
delimitadas en el cuerpo. Existen diferentes teorias
sobre la patogénesis del vitiligo, pero aun se
desconoce la etiologia exacta, aunque se considera
una forma de trastorno autoinmune (Ahmed jan N.
& Masood S., 2023), debido a que frecuentemente
se asocia con multiples enfermedades autoinmunes
0 asociaciones “traumaticas” de tipo metabolicas,

psicosomaticas o lesivas.

Existen diversas teorias sobre su patogénesis y la
etiologia es multifactorial. Se caracteriza por
penetrancia incompleta, heterogeneidad genética y
maltiples loci de susceptibilidad. A la fecha en la
que se escribe este articulo, se identifican 108 loci
relacionados al vitiligo segun estudios previos de
asociacion y genoma completo (GWAS), algunos
de ellos asociados a enfermedades autoinmunes
como: enfermedad tiroidea, anemia perniciosa,
enfermedad de Addison y alopecia arata
(Alkhateeb, A. et al, 2003). Los estudios familiares
y de gemelos han demostrado que la herencia es

compleja y también involucra factores ambientales
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y genéticos. Ademas, se plantea la hipotesis, que los
factores genéticos pueden influir en la edad de
aparicion del vitiligo. La herencia del vitiligo
también puede incluir genes asociados con la
biosintesis de melanina, la regulacion de
autoanticuerpos y la respuesta al estrés oxidativo
(Abdel Malek, et al, 2020). Los principios
generalmente aceptados son la ausencia de
melanocitos en la piel con vitiligo, o bien, la

pérdida de estos debido a su destruccion.

Las teorias sobre la destruccion de los melanocitos
incluyen mecanismos citotdxicos, mecanismos
autoinmunes,  defectos intrinsecos de los
melanocitos, mecanismos neuronales y mecanismos
oxidantes-antioxidantes (Henning, S. W., et al,
2020), donde se incluyen procesos de lisis celular
como: apoptosis, necrosis, necroptosis y pyroptosis.
La patogénesis del vitiligo incluyen: los dafios a los
melanocitos por estrés oxidativo; la disfuncion de
las células; las respuestas citotdxicas autoinmunes
en respuesta a los melanocitos y la vulnerabilidad

genética al estrés oxidativo (Tanemura, A., 2023).

La heredabilidad del vitiligo es extremadamente
alta: ~2/3 provienen de variantes gendmicas
comunes y ~1/3 de raras; ~20% del riesgo de
vitiligo es ambiental. El riesgo genético del vitiligo
es poligénico, con mayor riesgo aditivo en familias
de vitiligo maultiple que en los casos simples. La

edad de aparicion del vitiligo es bimodal y también
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implica un componente genético importante; un
haplotipo potenciador del MHC confiere un riesgo
extremo de vitiligo (OR 8.1) y aparicion temprana
de la enfermedad, lo que aumenta la expresion del
ARNmM de HLA-DQB1 y de la proteina HLA-DQ vy,
por lo tanto, quizas facilita la presentacion de
antigenos desencadenantes. EI desencadenamiento
del vitiligo también implica un componente

ambiental importante.

En conjunto, estos hallazgos proporcionan una
comprension profunda de la patogénesis y la
arquitectura genética del vitiligo, lo que sugiere que
el vitiligo representa un modelo manejable para
investigar la arquitectura genética de enfermedades
complejas y los aspectos predictivos de la medicina
personalizada (Roberts, G., et al, 2020). No existen
a la fecha en la busqueda por NCBI de articulos
indexados, arbitrados por pares o revistas de alto
impacto sobre un subtipo asociado a colagenoma

eruptivo.

Correlacion inmunologica del vitiligo

Se demostré que los melanocitos de sujetos con
vitiligo proliferan poco en comparacion con los
melanocitos normales sanos, y despigmentan la
capa basal de la epidermis. En circunstancias
normales, la superoxido-dismutasa, cataliza el
primer paso de la dismutacion al convertir el anion
superdxido en oxigeno y peroxido de hidrégeno y

luego la enzima catalasa transforma el perdéxido de
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hidrégeno en agua y oxigeno, protegiendo a las
células de las especies reactivas de oxigeno
(ROS). De hecho, los melanocitos sintetizan altos
niveles de ROS como subproducto de la
melanogénesis. La inmunidad innata se basa en la
capacidad de los Receptores de Reconocimiento de
Patrones (PRR) para detectar patrones moleculares
asociados a patdgenos que Se encuentran en
patégenos o dafio (DAMP) liberados por células
dafadas. los ROS producidos por los melanocitos
estresados sirven como DAMP en el vitiligo, y los

PRR inician la respuesta innata.

Las células inmunes innatas, como las células
Natural Killers (NK), los macrofagos y las células
dendriticas, muestran una activacion aberrante en la
piel con vitiligo y se han encontrado células NK
activadas que expresan granzima B (GZMB) (Faraj,
S., et al, 2022). Se han encontrado la presencia de
anticuerpos o linfocitos T autorreactivos contra
autoantigenos melanociticos, caracterizados como
isotipo 1gG, subclase 19gG 1, 2 y 3, asi como niveles
mayores 0 menores de IgA, ambos responden a
proteinas de la membrana celular, pigmentos
proteicos citoplasmaticos y proteinas del melanoma
(Zuniga- Rosales, et al, 2014).

Granulomas
Los granulomas surgen como respuesta a una
inflamacion crénica en respuesta a antigenos. En la

etiopatogenia se han propuesto tuberculosis,
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alteraciones reumaéticas vasculares, presencia de
virus, picaduras por insectos, mesoterapia, infeccién
por Borrelia y factores genéticos; donde intervienen
procesos de degeneracion y muerte del tejido
conectivo por vasculitis mediada por inmunidad o
inhibicion  de  macrdfagos,  hipersensibilidad
mediada por linfocitos, disfuncién de monocitos,
fendmeno inducido por traumatismos, farmacos u
otros factores (Rocken et al., 2012). La inflamacion
granulomatosa se genera tras la interaccion de la
inmunidad innata y adaptativa, lo que genera la
activacion y propagacion de las células T CD4+y la
produccion de interferon (IFN) y factor de necrosis

tumoral (TNF).

Los granulomas entonces, se generan como una
respuesta a antigenos por las células residentes,
incluyendo mastocitos, histiocitos y células T, las
cuales producen INF y TNF, que generan la
agrupacion de neutréfilos y monocitos, ademas de
activar la migracion de células dendriticas que
degranulan interleucina 12 (IL-12) para la
maduracion de los mastocitos, células dendriticas y
células T a Thl CD4+ para finalmente, formar los

granulomas (Sarraf, P., et al, 2006).

CONCLUSIONES

Los colagenomas eruptivos son hamartromas de
tejido conectivo adquiridos poco descritos en cuanto
a su etiopatogenia. Las manifestaciones observadas

clinica e histolégicamente sugieren un origen de la
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enfermedad como respuesta autoinmune a una causa
desconocida ligada a algun factor de disposicion
genética (por delimitacion de los exones en el gene
del colageno tipo 1) o a un factor ambiental
(principalmente psicosomaticos). En este reporte de
caso se identifica al vitiligo como un desorden
poligénico y multifactorial asociado a procesos
inflamatorios secundarios a origen autoinmune,
segun lo observado en relacion con la alta
predisposicion a enfermedades inmunogenomicas y
por la existencia de numerosas regiones
cromosOmicas ligadas a estas, se considera una
relacion entre la enfermedad del vitiligo con la

aparicion de los colagenomas eruptivos.

El entendimiento de los colagenomas adquiridos
como una entidad etiopatogénica sobre su
asociacion al vitiligo esta nulamente descrito por
articulos y textos de alto impacto en medicina, el
desorden inicial aun necesita mas vias de
investigacion experimental, se sugiere extraer una
biopsia de fibroblasto de los hamartomas seguido de
secuenciar el Gen Coll en tiempo real para
deslindar o asociar una mutacion del “Novo” en uno
de los 37 exones de la region codificante, seguida
de analizar la estructura aberrante resultado del mal
plegamiento del colageno tipo 1 en el tejido

conectivo de la dermis reticular.

Los hallazgos en técnicas de biologia molecular

podrian vislumbrar un escenario especifico para el
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correcto diagnostico y tratamiento, dado que, a la
fecha, no existen terapias farmacoldgicas,
inmunomoduladoras o farmacogenomicas que
auxilien este tipo de patologias extremadamente

raras y poco descritas.

Finalmente, el patron patognomoénico  del
colagenoma en forma “concéntrica” puede

resultar en un hallazgo gold, brindandole
especificidad y sensibilidad a la técnica
histopatoldgica, siendo este un elemento clave para
la formacién del granuloma de contencién mediado

por la historia natural del efecto inmunoldgico.
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RESUMEN
La ayahuasca es un brebaje psicodélico que
(DMT),

considerado el principal alcaloide psicoactivo en la

contiene N, N-Dimetiltriptamina
mezcla. Tradicionalmente se utiliza en rituales y
ceremonias indigenas y religiosas, principalmente
en Sudamérica, y ha ganado popularidad por sus
efectos terapéuticos, psicodélicos y enteogénicos.
Las formulaciones suelen incluir la corteza de la
liana Banisteriopsis caapi (familia Malpighiaceae) y
hojas del arbusto Psychotria viridis (familia

Rubiaceae). Para esta investigacion, se realiz6 una

revision bibliografica de estudios publicados entre
2018 y 2022 en bases de datos como NCBI y
PubMed, analizando aspectos como dosificacion,
indicaciones, efectos adversos, estatus legal,
beneficios y farmacocinética. Posteriormente, se
desarroll6 un cuadro comparativo de estudios sobre
el uso de la ayahuasca como tratamiento terapéutico
en pacientes con trastornos depresivos, destacando
la evidencia preclinica y clinica que sefiala su
modulacion de los sistemas serotoninérgico,
glutamatérgico, dopaminérgico y

endocannabinoide.

ABSTRACT
Ayahuasca is a psychedelic brew that contains a
substance called N,N-Dimethyltryptamine (DMT),
which is believed to be the main psychoactive
alkaloid present in beer. It is traditionally used in
rituals, indigenous and religious ceremonies,
commonly in South America, and has become
popular for its therapeutic, psychedelic and
entheogenic effects. Some formulations commonly
include the bark of a liana from the Malpighiaceae
family (Banisteriopsis caapi) and leaves from the
coffee shrub from the Rubiaceae family (Psychotria
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viridis). For this research work, a bibliographic
review was carried out in different sources of
information such as NCBI, PubMed, among others,
in a range of studies published between 2018 and
2022. First touching on important points such as
correct dosage, indications, adverse effects. , legal
status, benefits it can offer and its
pharmacokinetics. To then focus the research on
creating a comparative table of the authors who
carried out studies on ayahuasca as a therapeutic
treatment and its effects on patients with depressive
disorders, since, at a molecular level, preclinical and
clinical evidence has pointed to a complex
pharmacological profile. transmitted by beer, which
includes the modulation of serotonergic,
glutamatergic, dopaminergic and endocannabinoid

systems.

Palabras clave: Depresién, ayahuasca, tratamiento.
Key Words: Depression, ayahuasca, treatment.

INTRODUCCION

La depresion es un desorden del estado de animo
que se caracteriza por la consistente sensacion de
tristeza, la sensacion de vacio, falta de cambios
somaticos y cognitivos que afectan la capacidad
funcional del individuo. Su etiologia es
multifactorial, donde factores genéticos y
ambientales juegan un papel importante en el
desarrollo de esta, dentro de los factores genéticos

se tienen: eventos traumadticos, enfermedades
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neurodegenerativas, problemas financieros,
dificultades interpersonales y conflictos como
principales factores que pueden desencadenar la
depresion (Chand & Avrif, 2023).

De acuerdo al Manual Estadistico de Diagndstico de
Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de
Psiquiatria, Quinta Edicion (DSM-5), la depresion

se clasifica en los siguientes trastornos depresivos:

. Trastorno de la desregulacion del estado

de animo perturbador

. Trastorno depresivo mayor

. Trastorno depresivo persistente
(distimia)

. Trastorno disférico premenstrual

. Trastorno depresivo debido a otra

condicion médica

Durante la pandemia de COVID-19, la prevalencia
mundial de ansiedad y depresién aumentd un 25%
segun un informe, donde tuvo un mayor impacto en
jévenes, mujeres y personas con afecciones de salud
preexistentes como enfermedades cardiacas, cancer,
asma, etc (World Health Organization, 2022).

Se han buscado remedios naturales para disminuir
la depresion, dentro de las plantas medicionales se
encuentra la ayahuasca, ésta es una decoccion
tradicional amazdnica con propiedades psicoactivas,
estd hecha de corteza de la vid Banisteriopsis caapi
(que contiene alcaloides beta-carbolinos) y hojas del

arbusto Psychotria viridis (que suministra el
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alucindgeno N, N-dimetiltriptamina, DMT) (figura
1).

Originalmente utilizada por los chamanes indigenas
con fines de comunicacion espiritual, experiencias
magicas, curacion y rituales religiosos en varios
paises de América del Sur, la ayahuasca se ha
incorporado a la medicina popular y la curacién
espiritual, y varias iglesias brasilefias la usan
rutinariamente para fomentar una experiencia

espiritual.

Mas recientemente, se esta utilizando en Europa y
América del Norte, no s6lo por razones religiosas o
curativas, sino también para la recreacion (Hamill,
2019).

La DMT por si sola ingerida oralmente es
practicamente inactiva, al degradarse muy
rapidamente en el intestino e higado por efecto de la
monoaminooxidasa-A o MAO-A. Por ello se
requiere la presencia de los compuestos B-
carbolinicos aportados por la Banisteriopsis
(harmina, harmalina y tetrahidroharmina), que
inhiben el efecto de la enzima MAO, alcanzando asi
la DMT el sistema nervioso central (SNC). Alli se
une a los receptores serotoninérgicos 5HT1A,
5HT1B, 5HT2A y 5HT2C provocando sus efectos

alucindgenos (Alcantarilla, 2022).
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Figura 1.
Psychotria viridis (A) y Banisteriopsis caapi (B,

C). Las especies de plantas mezcladas mas comunes

utilizadas en preparaciones de ayahuasca

(Brito-da-Costa, 2020)
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Estructura y propiedades fisicoquimicas

Derivado de la descarboxilacion del precursor
biosintético triptéfano a traves del L-aminoacido
aromatico  descarboxilasa, la triptamina es
posteriormente N,N-desmetilada por indoletilamina-
N-metiltransferasa, S-adenosilmetionina que sirve
como donante de metilo, lo que finalmente conduce
a N-metiltriptamina (NMT) y DMT. La DMT es
estructuralmente similar a la melatonina y al
neurotransmisor 5-HT, este Gltimo desempefia un
papel fundamental en la modulacién del estado de
animo y el comportamiento humano. Si bien
comparte el ndcleo de triptamina, el DMT tiene una
caracteristica particular, es decir, la fraccion N,N-
dimetilo (figura 2). La columna vertebral estructural
también es similar a la de la clase triptano de
vasoconstrictores, clinicamente utilizados para
tratar migrafias y cefaleas en racimo. Tal similitud
estructural sugiere que ligeras modificaciones a la
molécula de DMT pueden permitir el desarrollo de
analogos sintéticos que carecen de propiedades
alucindgenas,

pero con potencial utilidad

terapéutica.

Por otro lado, las modificaciones y/o sustituciones
menores con frecuencia mantienen una capacidad
psicodélica como lo demuestran varios psicodélicos
serotoninérgicos, como la 4-sustituida psilocibina y
psilocina, 5-metoxi-N, N-dimetiltriptamina (5-
MeO-DMT) y 5-metoxi-N,N-diisopropiltriptamina
(5-MeO-DIPT) (Brito-da-Costa, 2020).
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Figura 2.

Estructura quimica de la serotonina (5-HT) y los
principales alcaloides activos presentes en la
ayahuasca. DMT:  N,N-

dimetiltriptamina; THH: Tetrahidroharmina.
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(Brito-da-Costa, 2020)

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue
conocer las propiedades de la ayahuasca, asi como
los efectos terapéuticos que produce como

tratamiento antidepresivo.
DESARROLLO

Dentro de las principales caracteristicas
farmacocinéticas de la ayahuasca se tiene que
independientemente de las dosis utilizadas (que son
tan altas como 13 mg / kg), la DMT pura
administrada per os no puede conducir a la
actividad psicotrdpica debido al metabolismo rapido
y extenso de primer paso, que culmina en una
biodisponibilidad muy baja. La administracion a

través de otras vias evidencia que tanto las
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concentraciones  séricas como los  efectos
producidos por DMT pueden variar mucho. Bajo
consumo recreativo, la base libre de DMT
generalmente se fuma o se insufla nasalmente,
aunque la inyeccién intravenosa (i.v.) también se
usa ampliamente para las sales de fumarato de
DMT. Las dosis tipicas para DMT fumada son 40-
50 mg (aproximadamente 0.6-0.7 mg / kg), aunque
se pueden usar dosis tan altas como 100 mg
(aproximadamente 1.4 mg / kg), mientras que para
DMT inyectada, las dosis habituales varian de 0.1 a
0.4 mg / kg. Dosis tan bajas como 0,2 mg/kg, tanto
por inhalacién como por via intravenosa, parecen
permitir los efectos alucinégenos. La base libre de
DMT fumada o inhalada tiene un inicio de accion
rapido 'y abrumador, con manifestaciones
alucindgenas completas que comienzan
inmediatamente después de la administracion,
tipicamente a los 10-15 segundos, alcanzan su punto
méaximo a los 5 minutos y tienen una duracion muy
corta que dura menos de 1 h. A diferencia de otros
psicodélicos que conducen a efectos duraderos (por
ejemplo, 4-6 h para la psilocibina; 12 h para el LSD
y la mescalina; y 24 h para la ibogaina), el DMT
fumado causa un efecto a corto plazo, pero potente,
siendo acufiado como el "viaje de almuerzo del
hombre de negocios" en la década de 1960. Se han
reportado efectos similares después de la
administracion intravenosa de sal de fumarato
soluble en agua de DMT (Brito-da-Costa, 2020).
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La distribucion de la DMT se distribuye
rapidamente  después de la administracion
intraperitoneal (i.p.) de 10 mg / kg en ratas Sprague-
Dawley macho adultas, con concentraciones
méaximas en el higado y el rifibn que ocurren 5
minutos después de la administracion, y en el
cerebro después de 10 min, seguido de una
eliminacion completa de todos los tejidos dentro de
un periodo de 30-70 min. Cohen y Vogel también
informaron en ratas, después de la administracién
de 5 mg / kg de DMT, la répida distribucion desde
la cavidad i.p. a través del plasma (0.4 mg / kg), el
higado (6.8 mg / kg) y el cerebro (0.9 mg / kg),
donde se pudo detectar 5 minutos después de la
administracion, concentraciones maximas que
ocurren a los 5y 10 minutos en el higado (6.8 mg /
kg) y a los 15 minutos en el cerebro (1.8 mg / kg).
A los 30 min, casi no se pudo detectar DMT en
estos tejidos, especialmente en el cerebro,
probablemente como consecuencia de su rapido
metabolismo y excrecion. Debido a su perfil
lipofilico y su columna vertebral estructural
bastante pequefia, la DMT cruza facilmente la
barrera hematoencefélica (BBB). La DMT también
podria ser transportada al cerebro de la rata a traves
de un mecanismo de captacion activo, altamente
acumulado en la corteza y la amigdala, estructuras
fundamentales que subyacen a los efectos
conductuales de la droga. Las variaciones en los
niveles plasmaticos son consistentes con el curso

temporal de los efectos alucindgenos, las
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concentraciones de DMT en el cerebro
generalmente coinciden con los efectos inducidos
Strassman y Qualls informaron que no se detectd
DMT en muestras de sangre después de 1 h después
de la administracion intravenosa, se informaron
hallazgos similares para la inyeccion intramuscular
(IM) (Brito-da-Costa, 2020).

Después de la administracion oral, la DMT sufre
una desaminacion oxidativa rapida y extensa,
mediada por enzimas viscerales MAO-A, al
metabolito inactivo acido 3- indol-acético (3-1AA)
que contribuye a la biodisponibilidad reducida
[73,80] y explica la ausencia de efectos
alucinégenos y DMT en la orina de los
consumidores [17,78,81]. Las enzimas MAO estan
presentes en la membrana mitocondrial, distribuidas
principalmente en la sangre, el higado, el rifion, el
bazo, el estomago, el cerebro y los intestinos.
Mientras que ambas isoformas (MAO-A y MAO-B)
son responsables de la desaminacion oxidativa de
sustratos de aminas enddgenas y exdgenas y de la
modificacion de aminodcidos dentro de las
proteinas, la serotonina y las triptaminas
relacionadas, como el DMT, son sustratos
especificos de la MAO-A. En contraste con la
enzima visceral, la MAO-A circulante plasmatica
desamina solo aminas primarias y, por lo tanto, la
DMT administrada por via parenteral puede
alcanzar el SNC e inducir efectos psicotropicos. No
obstante, la DMT llega rapidamente a los tejidos de

mamiferos después de la administracién parenteral,
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es decir, el cerebro, donde también es metabolizada
rapidamente por la MAO-A, lo que explica el inicio
rapido y la corta duracion de los efectos
alucindgenos después de una administracion por

tabaquismo o inyeccion (Brito-da-Costa, 2020).

Después de la inyeccion i.p. de DMT a ratas,
Sitaram et al. estimaron la vida media in vivo (t1/2)
de eliminacion del cerebro (5,7 min), higado (9,6
min), rifion (17,2 min) y sangre (15,8 min). El
mismo grupo de investigacion inform6 ademas que
el 90% de la cantidad total de DMT y su congénere
5-MeO-DMT, un derivado de triptamina con menor
afinidad por MAO-A, se excretd en la orina durante
las primeras 3,5 h, después de la inyeccion i.p.,
coincidiendo con un metabolismo y excrecion
rapidos. Después de la autoadministracion oral de
0,38 mg/kg de DMT por 6 individuos con
experiencia previa en el tratamiento de este
farmaco, no se pudo recuperar ningun farmaco
original de la orina de 24 horas; 3-1AA represento el
97% de la dosis, y el 3% restante corresponde a
DMT-NO, lo que sugiere una rapida
descomposicion. Sin embargo, cuando se fumé la
misma dosis, el 10% de los analitos recuperados en
orina correspondieron a DMT no metabolizado, el
28% a DMT-NO y 3-1AA representaron el 63%.
Sitaram et al. sugirieron una metabolizacion extensa
de DMT antes de la excrecion, ya que después de
una administracion i.p. de 10 mg/kg de DMT a
ratas, menos del 1,1% de la dosis administrada

podria recuperarse de la orina como compuesto
62



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO

original, mientras que el 6,5% y el 0,02% se
DMT-NO 'y  NMT,
respectivamente. Después del pretratamiento con un
IMAO (100 mg / kg de fosfato de iproniazida), se
observd un aumento de DMT (que representa el

recuperaron como

2,1% de la dosis administrada) y sus metabolitos
caracteristicos estructurales (20,6% de DMT-NO y
0,6% de NMT) en orina. (Brito-da-Costa, 2020)

Durante mucho tiempo se ha creido que los efectos
de la serotonina eran imitados por las drogas

psicodélicas.

La DMT tiene afinidad por una variedad de
neurorreceptores, incluidos los tipos 1A, 1B, 1D,
2A, 2B, 2C, 6y 7 del receptor 5-HT, con informes
de al menos un agonismo parcial del 5-
HT1A (KYo = 183 nM), 5-HT2A (KYo0 = 127 nM)
y 5-HT2C (KYo = 360 nM) (Cameron & Olson,
2018). En un estudio con fibroblastos de rata que
expresan el 5-HT2A o el 5-HT2C receptores, la
DMT se caracteriz6 como un agonista completo del
primero, pero solo un agonista parcial de la 5-
HT2C, la desensibilizacion profunda a lo largo del
tiempo solo se observa con el 5-HT2C receptor. A
diferencia de  otros  psicodélicos, cuya
administracion repetida conduce a un desarrollo
muy rapido de tolerancia (Nichols, 2016), la DMT
no parece inducir taquifilaxia humana (Cameron &
Olson, 2018). En este sentido, la desensibilizacion
de la 5-HT2Cen respuesta a la administracion

repetida de DMT en humanos sugiere que su
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mecanismo de accion esta mediado principalmente
por la interaccion con 5-HT2A Receptores.
Ademas, la mayor distribucion de 5-
HT2A receptores en la corteza (el area del cerebro
donde se cree que actlan los alucindgenos) en
comparacion con la 5-HT2C reafirma la mayor
relevancia de la 5-HT2A receptores como
mediadores de los efectos psicodélicos. Cabe
destacar que se ha sugerido que la alta afinidad de la
DMT por la 5-HT2A los receptores podrian derivar
de las pequerias fracciones N-metiladas (Nichols,

2016)

En cuanto a la legalizacion se tiene conocimiento
que, en 1970 la DMT fue clasificada como una
droga de la Lista | bajo la Ley de Sustancias
Controladas de EE. UU. 1971 fue el afio del tratado
de las Naciones Unidas (ONU), la Convencion
sobre Sustancias Sicotropicas, que reemplazo a la
Convencion Unica sobre Estupefacientes de 1961.
Se considera que los medicamentos de la Lista | de
la ONU no tienen valor medicinal, e incluyen
MDMA (3,4-metilendioximetamina), psicodélicos y
cannabinoides, y es desconcertante que las drogas
mucho mas peligrosas como la cocaina, la
metanfetamina y los opioides se clasifiquen como la
Lista 1l (Kowalczuk, 2015). Un tema controversial
sin duda y de debate, el gobierno brasilefio decidid
en 2010 que para las mujeres embarazadas y los
nifios consumir ayahuasca el cual es un "ejercicio

de los derechos parentales™ (Labate, 2011).
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Farmacodinamia

En cuanto al mecanismo de accion se tiene como
principal diana de accion de la DMT y modulada
por la inhibicion de la MAO-A a través de -
carbolinas, el sistema serotoninérgico se ve muy
afectado por la ingestion de ayahuasca. La DMT se
une a mdultiples subtipos de receptores
serotoninérgicos, incluido el 5-HT1A, 1B, 1D, 2A,
2B, 2C, 5A, 6,7 con diversos grados de afinidad
donde se cree que actGa como agonista parcial o
total. Este sistema ha sido un objetivo principal para
los medicamentos antidepresivos durante muchas
décadas, y los medicamentos inhibidores de la
MAO se introdujeron por primera vez en la década
de 1950 (Sabri & Saber-Ayad, 2023). Se ha
demostrado que el harmano B-carbolina aumenta la
liberacion de serotonina in vitro, y la inyeccion
aguda de harmano periférico en ratas resultdé en un
aumento de los niveles de serotonina en el
hipocampo, la amigdala, la corteza prefrontal (PFC)
y el hipotalamo. Ademas, se ha demostrado que la
THH posee un efecto ISRS. (Morales, 2017)
Teniendo en cuenta que muchos antidepresivos y
ansioliticos actuan a través de mecanismos similares
(es decir, aumentando la neurotransmision de
serotonina), se cree que la interaccion directa con
los receptores serotoninérgicos por los alcaloides de
la ayahuasca y el aumento de los niveles de
serotonina circulante a través de la inhibicion de la

MAO-A son protagonistas importantes en estos

ISSN: 2007-2848 Vol. 12. Afio 19, NUimero 32

posibles efectos antidepresivos de la infusion
(Rossi, 2022).

Aunque la ayahuasca parece capaz de influir en
muchos receptores de serotonina de forma
concomitante, la evidencia humana sugiere que el 5-
HT2A receptor es responsable de la mayoria de los
efectos subjetivos y neurofisioldgicos de su
administracion (Valle, 2016).

Podria decirse que el objetivo molecular mas
importante para los efectos de la ayahuasca es el 5-
HT2A, receptor acoplado a proteina Gg/G11,
también uno de los objetivos mas destacados de los
farmacos antidepresivos actualmente aprobados y se
cree que tienen un papel clave en la etiologia y el
tratamiento de la depresion (Chagraoui, 2016). A
nivel molecular, la activacion de estos receptores
induce cascadas de sefalizacion intracelular que
incluyen el aumento inducido por fosfolipasa C
(PLC) especifica de fosfoinositida especifica de
fosfoinositida en inositol 1,4,5-trifosfato (IP3) vy
diacilglicerol (DAG), quinasas reguladas por
sefiales extracelulares (ERK), vias de tirosina
quinasa y una via mediada por [-arrestina2 que
resulta de la union a la serotonina (Grammenos,
2015). La unién de DMT a estos receptores activa la
via de transduccion de sefiales de fosfolipasa A2, lo
que conduce a una mayor liberacion de é&cido
araquiddnico y una menor formacion de fosfato de
inositol. Mientras que 5-HT2A La modulacion por

DMT se considera el principal mecanismo de
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accion de la ayahuasca, B-carbolinas también puede
actuar como serotonina 5-HT2A agonistas de los

receptores (Rossi, 2022).

Es importante destacar que aun no se sabe si los
efectos psicodélicos inducidos por el 5-HT2A, la
activacion de los receptores es necesaria para que se
produzcan los efectos antidepresivos u otros efectos
terapéuticos (Hesselgrave, 2021). Aunque existe
evidencia preclinica de que no lo son y que la
ayahuasca actla a través de muchas otras vias para
ejercer sus efectos, los estudios sobre la
administracion concomitante de 5-HT2A, hasta la
fecha no se han publicado antagonistas de los
receptores (como la ketanserina) con ayahuasca (y
otros psicodélicos) que evalien los efectos
antidepresivos en  poblaciones clinicas. En
individuos sanos, los estudios que involucran la
administracion concomitante de ketanserina con
psilocibina, LSD y ayahuasca han demostrado que
esta droga bloquea la mayoria de los efectos
subjetivos de estos compuestos (Preller, 2018).

Toxicidad

Ha habido algunos casos reportados de
envenenamiento por semillas de P. harmala. Estos
incluian a un hombre de 35 afios con dolor
abdominal, presion arterial baja y convulsiones,
pero esto fue después de ingerir 150 g de semillas
de P. harmala. Sus sintomas se resolvieron después
de varias horas. Es posible que las convulsiones

pudieran haber estado relacionadas con el efecto
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agonista inverso de algunas de las betacarbolinas en
el sitio del receptor de benzodiacepinas en el
receptor GABA-A. Otro caso involucrd a una mujer
de 27 afios que habia ingerido 50 g de semillas de P.
harmala en una taza de café. Se presentd con
alucinaciones, bradicardia, nauseas y vomitos, pero
fue dada de alta varias horas mas tarde, y los
resultados de la investigacion de laboratorio fueron
todos normales (Hamill, 2019).

En un intento de investigar la toxicidad de la
ayahuasca, Pic-Taylor et al. se administraron dosis
de ayahuasca 30 y 50 veces mas altas que las que se
usan normalmente en rituales religiosos a ratas
Wistar hembras. Si bien los autores no pudieron
calcular una LD50 en base a sus hallazgos,
determinaron que la dosis letal es superior a 50
veces la dosis tipica utilizada en un entorno
religioso. Pic-Taylor et al. también descubri6 que el
aumento de la activacion serotoninérgica de estas
altas dosis condujo a cierta degeneracion neuronal,
pero no se encontré ninguna alteracion permanente
en la estructura del cerebro o en el numero de
células (Pic-Taylor, 2015).

Un estudio més reciente de Gardner et al. discutio
las malformaciones congénitas en el ganado en
partes de América del Sur y México, que se han
atribuido durante mucho tiempo a la ingestion del
arbusto de Mimosa tenuiflora que contiene N-
metiltriptamina (NMT) y DMT. Sus hallazgos

mostraron un aumento de las tasas de paladar
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hendido, escoliosis y deformidades esqueléticas en
las crias de rata en comparacion con los controles
cuando las madres embarazadas fueron alimentadas
con dietas que incluyen DMT, NMT, ambos, o
extractos de las semillas y hojas de M. tenuiflora
(Gardner, 2014).

Estudios sobre los efectos de la ayahuasca

Para probar los efectos antidepresivos de la
ayahuasca, se realizd un ensayo aleatorizado, doble
ciego y controlado con placebo en 29 pacientes con
depresién resistente al tratamiento. Los pacientes
recibieron una dosis Unica de ayahuasca o placebo.
Evaluamos los cambios en la gravedad de la
depresion con la Escala de Calificacion de la
Depresion de Montgomery-Asberg (MADRS) vy la
Escala de Calificacion de la Depresion de Hamilton
al inicio del estudio, y alos 1 (D1), 2 (D2) y 7 (D7)
dias después de la dosis. En los resultados se
observaron efectos antidepresivos significativos de
la ayahuasca en comparacién con placebo en todos
los momentos. Las puntuaciones de MADRS fueron
significativamente mas bajas en el grupo de
ayahuasca en comparacién con placebo en D1y D2
(p = 0,04) y en D7 (p < 0,0001). Los tamarios del
efecto entre grupos aumentaron de D1 a D7 (D1: d
de Cohen = 0,84; D2: d de Cohen = 0,84; D7: d de
Cohen = 1,49). Las tasas de respuesta fueron altas
para ambos grupos en D1 y D2, vy
significativamente mas altas en el grupo de
ayahuasca en D7 (64% vs. 27%; p = 0,04). La tasa

de remisién mostrd una tendencia a la significacion
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en D7 (36% vs. 7%, p = 0,054). En general, este
estudio aporta nuevas pruebas que respaldan la
seguridad y el valor terapéutico de la ayahuasca,
dosificada en un entorno adecuado, para ayudar a
tratar la depresién (Palhano, 2019).

Tabla 1.

Revisiones bibliograficas sobre los efectos de la
ayahuasca

AUTOR EFECTO DE LA AYAHUASCA
(Jiménez, En un estudio que utilizd resonancia
2020) magneética, se observé una correlacién inversa

entre el grosor cortical en la corteza cingulada
posterior (PCC) y la intensidad y duracion del
uso previo de ayahuasca. Esto es muy
relevante debido a la implicacién directa del
PCC en la red de modo predeterminado
(DMN), vy sugiere que el uso regular de
ayahuasca podria conducir a cambios
estructurales en ciertas areas del cerebro.

(Hamill, Psicoldgicos agudos: 40 minutos después de
2019) la ingestion se presentan efectos subjetivos
gue se desvanecen en 4 horas. No pierden el
conocimiento, sino  que  experimentan
alteraciones en ella; Con la inyeccion IV de
DMT experimentan una pérdida transitoria de
su conciencia que dura solo unos minutos; Un
poderoso sentido de confianza en si mismo

(Mello et al., | Metabolismo: Se evaluaron  pardmetros
2019) bioguimicos hepaticos para verificar si el
consumo influye en ellos. Se recolectd suero
de voluntarios que habian sido consumidores
habituales durante mas de un afo. En los
resultados no hubo cambios significativos en
la LDH, FA, ALT, AST, la CR, la urea, la
bilirrubina y la GGT, esto indica que
su consumo no afecta la funcion hepatica.

(Uthaug et | Efectos de la ayahuasca sobre el bienestar y el
al., 2018) estilo de pensamiento cognitivo: La ayahuasca
conduce a mejoras en el afecto y el estilo de
pensamiento. Del mismo modo, la
satisfacciéon con la vida y la atencion plena
aumentaron el dia después de la ceremonia.
Los niveles de depresion y estrés fueron
significativamente mas bajos después de la
ceremonia.
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Propiedades alucinégenas

La mayoria de los psicodélicos utilizados en la investigacion actlan como agonistas o agonistas parciales de los
receptores de serotonina 5-hidroxitriptamina 2A en el cerebro. Este grupo incluye el LSD, la psilocibina y la
ayahuasca y a menudo se les conoce como psicodélicos clasicos. En contextos clinicos, los psicodélicos clasicos
se han utilizado con mayor frecuencia para tratar la depresion y los trastornos por uso de sustancias. Por estas
indicaciones, se cree que el uso de psicodélicos puede alterar patrones de pensamiento problematicos y
potencialmente conducir a cambios de comportamiento. Los Ilamados psicodélicos no clésicos incluyen la
MDMA vy la ibogaina. La MDMA se ha utilizado con mayor frecuencia para tratar el trastorno de estrés
postraumatico, ya que se cree que reduce la ansiedad y el miedo que pueden acompafiar a los recuerdos de
traumas pasados y, por lo tanto, facilita la psicoterapia (Mackey, 2022). El uso de ayahuasca puede estar
asociado con una reduccion a corto plazo en las puntuaciones medias de los sintomas de depresion y las

tendencias suicidas (Mackey, 2022).
Estudios sobre los efectos de la ayahuasca como antidepresivo

Al igual que ocurre con otros psicodélicos clasicos como la psilocibinay el LSD, las investigaciones publicadas
sobre los efectos terapéuticos de la ayahuasca han crecido de forma constante en las Gltimas dos décadas.
Aunque preliminares y aln faltan mas y mas exhaustivas evaluaciones, los resultados hasta ahora han sido
prometedores, especialmente en lo que respecta a los efectos antidepresivos y ansioliticos que parece ejercer el
brebaje (Rossi, 2022). La tabla 2, tomada del articulo escrito por Rossi y cols. resume la evidencia actual con
respecto a los efectos antidepresivos de la ayahuasca en pacientes deprimidos, que se derivo basicamente de dos
ensayos clinicos (uno abierto y otro controlado con placebo).

Tabla 2.

Ensayos clinicos que investigaron el potencial de la ayahuasca para el tratamiento de la depresion e
investigaciones relacionadas

REFERENCIA DISENO MUESTRA PRINCIPALES PRINCIPALES HALLAZGOS
MEDIDAS
(Osorio et al., 2015) Estudio Seis voluntarios HAM-D, MADRS, BPRS | Reduccion del 82% de los
preliminar y YMRS sintomas depresivos hasta 21 dias
abierto después de la administracion
(Sanches et al., 2016) Etiqueta Diecisiete voluntarios HAM-D, MADRS, | Reduccion de los sintomas
abierta BPRS, CADSSy YMRS | depresivos hasta 21 dias después
de la administracion, aumento del
flujo sanguineo en el ndcleo
accumbens izquierdo, la insula
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REFERENCIA DISENO MUESTRA PRINCIPALES PRINCIPALES HALLAZGOS
MEDIDAS
derecha y la zona subgenual
izquierda
(Galvéo et al., 2018) Setenta y un voluntarios | HAM-D, MADRS vy | Normalizacion de los niveles de
(veintiocho de los | cortisol salival cortisol en saliva 48 horas después
cuales ingirieron de la  administracion  sin
ayahuasca) correlaciéon con la reduccion de
los sintomas depresivos
(Palhano et al., 2019) Veintinueve voluntarios | HAM-D, MADRS, | Reduccién de los sintomas
(catorce de los cuales | BPRS, CADSS, HRS, | depresivos hasta 7 dias después de
ingirieron ayahuasca) MEQ30y YMRS la administracion
Ensayo
(Zeifman et al., 2019) aleatorizado MADRS y MADRS-SI Reduccién no significativa de la
controlado ideacion suicida
con placebo

(de Almeida et al,
2019)

(Galvéo et al., 2020)

Setenta y tres
voluntarios (veintiocho
de los cuales ingirieron
ayahuasca)

HAM-D, MADRS vy
BDNF en plasma

Concentraciones plasmaticas mas
altas de BDNF en el grupo de
ayahuasca 48 horas después de la
administracion en comparacion
con placebo. Los aumentos en el
BDNF se correlacionaron con la
reduccion de los  sintomas
depresivos

HAM-D,
proteina C
interleucina-6

MADRS,
reactiva e

La reduccién de los niveles de
proteina C reactiva se
correlacion6 con la reduccién de
los sintomas depresivos

BDNF: Factor Neurotréfico Derivado del Cerebro; BPRS: Escala de Valoracion Psiquiétrica Breve; CADDS:
Escala de Calificacion de Estados Disociativos; administrado por el médico; HAM-D: Escala de Calificacion de

la Depresion de Hamilton; HRS: Escala de Valoracién de Alucinégenos; MADRS: Escala de depresion de

Montgomery-Asberg; MADRS-SI: Subescala de intencion suicida de la Escala de Depresion de Montgomery-

Asberg; MEQ30: Cuestionario de Experiencias Misticas; YMRS: Escala de Valoracion de los Estados

Disociativos Administrados por el Clinico (Rossi, 2022).

Seguridad y tolerabilidad de la ayahuasca

La seguridad de la ayahuasca se ha demostrado en ensayos clinicos que involucran diferentes dosis y multiples

administraciones, asi como en entornos naturalistas (Gonzélez, 2020). Los principales efectos secundarios

fisicos son nauseas, vomitos y diarrea, pero en entornos tradicionales esos efectos se consideran parte del

proceso de curacion de la ayahuasca (la experiencia subjetiva de la "limpieza espiritual” percibida) en lugar de

los efectos secundarios (Fotiou & Gearin, 2019).
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Ademas, incluso se buscan especificamente algunos efectos psicotomiméticos cuando las personas asisten a
ceremonias de ayahuasca. Tanto en el ambito tradicional como en el moderno, por ejemplo, ya que las visiones

se consideran una fuente de conocimiento (Bouso, 2022).

Un problema en la caracterizacion de los efectos de la ayahuasca es la composicion variable de la infusion.
Aunque la combinacion mas comdn es la B. caapiy P. viridis, en Colombia y partes de Ecuador en lugar
de P. viridis, se utiliza Cabrerana. No hay estudios que comparen ambos tipos de ayahuasca. Ademas, la
ayahuasca no siempre se cocina de la misma manera y los componentes de la planta pueden variar en funcion de
factores como la edad de la planta, el suelo de cultivo y el momento de la recoleccion (Santos, 2020) La
ayahuasca también contiene otros componentes vegetales, como flavonoides y terpenos. Un estudio reciente
cuantifico alrededor de 2.000 componentes en una infusion final de ayahuasca utilizando las plantas
tradicionales (Katchborian, 2020).

En resumen, aunque los tipos de efectos secundarios generales de la ayahuasca son relativamente bien
conocidos, su tasa de aparicion, gravedad y persistencia parecen diferir segun el grado de control en el estudio,
el conocimiento de los antecedentes médicos y psicoldgicos, el entorno donde se usé la ayahuasca, la
composicion de la decoccién y las caracteristicas demograficas. Debido al tamafio relativamente pequefio de las
muestras de los diferentes estudios que se han centrado en los efectos secundarios adversos de la ayahuasca, es
dificil establecer relaciones entre los efectos secundarios reportados y las variables clinicas, personales, sociales

y contextuales (Bouso, 2022).

Aunque no existe un reporte formal de muertes causadas por la ingesta de ayahuasca, la falta de regulacién
sobre su produccion y consumo en algunos paises puede dar lugar a escenarios de turismo médico. El
optimismo excesivo de las propiedades terapéuticas de los psicodélicos retratados en la cobertura mediatica
puede enmascarar las consecuencias del uso imprudente, es decir, la interaccion con otras sustancias
psicoactivas (como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)) y con afecciones médicas

previas, que pueden producir problemas de salud de por vida (Bauer, 2018).

Efectos adversos

Los efectos que causa el consumo de ayahuasca pueden ser descritos en tres fases.
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1. En primer lugar, se evidencian sintomas de tipo neurovegetativo tales como mareos, salivacion, temblor
fino generalizado, nauseas, asi como un peristaltismo intensificado acompafado de dolores tipo célico y
vomitos, ademas, un incremento moderado de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial. En este
periodo, también comienzan los efectos psicodélicos y la persona entra a un estado alterado de
consciencia.

2. En la segunda fase, estos efectos se intensifican con visiones sobre diferentes temas de indole cosmica y
mistica.

3. Finalmente, en la tercera fase, la persona entra en un profundo estado de introspeccion con libre
asociacion de ideas de intenso tono emocional que se conservan intensamente en la memoria (Rojas,
2014).

El desarrollo de psicosis a largo plazo es raro y ocurre principalmente en personas que estan usando otras
drogas concomitantemente o que tienen antecedentes familiares de sintomas de este estado mental. Un ensayo
en humanos mostrd que la ayahuasca a 1 mg/kg, en comparacion con 20 mg de dextroanfetamina, no afectd la
calidad subjetiva del suefio, el inicio o el mantenimiento medido por polisomnografia, disminuyd la REM vy

aumento la potencia del suefio de ondas lentas (Hamill, 2019).

Se plantea la hipdtesis de que la DMT puede desempefiar un papel en los suefios. La DMT deprime la respuesta
de sobresalto en ratas. Un experimento mostré que dosis bajas (0,25 y 0,5 mg/kg) aumentaban la respuesta de
sobresalto, mientras que una dosis alta (4,0 mg/kg) la deprimia. Otro estudio encontr6 que la harmina
disminuy6 la amplitud del sobresalto acUstico. Un estudio de 2002 que evalué la activacion sensorial y
sensoriomotora mostré que con el aumento de las dosis de ayahuasca hubo reducciones dependientes de la dosis
en la supresion de P50. La supresion de P50 es una prueba de activacion sensorial en la que se escuchan clics
emparejados con 50 milisegundos de diferencia, y normalmente con el segundo clic la amplitud de las ondas
cerebrales (potenciales evocados auditivos) es mucho menor, ya que el cerebro lo percibe como redundante. Por
ejemplo, en las personas con esquizofrenia, la amplitud se reduce mucho menos que en las personas sin
esquizofrenia, lo que indica dificultad con la activacion sensorial. Tampoco se observo un efecto significativo
en la activacion sensoriomotora, medida por la inhibicion previa al pulso de la respuesta de sobresalto. Los
vomitos son el resultado del aumento de la serotonina (5-HT) que estimula el nervio vago centralmente, y la

diarrea puede ser el resultado de una estimulacion intestinal excesiva por 5-HT periféricamente (Hamill, 2019).
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Se encontraron elevaciones dependientes de la dosis
en la FC y la PA con DMT intravenosa.
Encontraron un aumento mayor y mas rapido que
con la ingestion oral, informando que una dosis
intravenosa de 0,4 mg/kg elevd la FC en
aproximadamente 26 BPM a los 2 minutos, asi
como la PAS en 35 mmHg y la PAD en 30 mmHg.
Las frecuencias cardiacas maximas fueron de
aproximadamente 150 latidos por minuto, mientras
que algunas no superaron los 95 latidos por minuto
(Hamill, 2019). Para que los efectos sean
perceptibles, se requieren 20mg (0,25 mg/kg) de
DMT y 120mg (1,5mg/kg) de harmina (HRM),
mientras que para alcanzar el umbral alucinégeno se
necesitan 30mg de DMT (0,38 mg/kg) y 120mg de
HRM, aumentando la intensidad de sus efectos de
manera dosis-dependiente. La HRM, por si misma,
puede tener actividad alucinégena cuando se
encuentra en cantidades superiores a los 100mg. No
sucede asi con las otras [-carbolinas, pues sus
concentraciones en las dosis tipicas estdn muy por

debajo de su umbral alucindgeno (Ontaneda, 2017).

Una dosis tipica de ayahuasca de 100mL puede
contener 24mg de DMT, 20mg de harmalina
(HRL), 170 mg de HRM vy 107 mg de
tetrahidroarmina (THH). Sin embargo, segun el
método de preparacion, de las variedades y la
proporcion de las partes de las plantas empleadas,
se pueden encontrar diferencias en  sus

concentraciones, lo que se refleja en la amplia
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variedad de cifras reportadas en las diversas
investigaciones que se han realizado sobre el tema.
Se estima que, tras su ingestion, la DMT alcanza
una concentracion maxima (Cmax) de entre 12,14 a
17,44 ng/ml, en un tiempo (Tmax) de 107,50 min, y

posee un tiempo de vida media (T1/2) de 259 min.

Sus efectos subjetivos se presentan de manera
paralela al curso de la concentracion plasmaética de
DMT, de tal manera que son significativos luego de
1 hora, aumentando progresivamente hasta lograr su
méxima intensidad entre 1,5 a 2 horas, con un
periodo de meseta de 45 min a 1 hora, seguido de su
disminucion durante 1 hora mas, finalizando luego
de 3 a 6 horas, que es el tiempo aproximado que

duran las sesiones rituales (Ontaneda, 2017).

Psicosis tras consumo de ayahuasca

La incidencia de psicosis tras consumo de
ayahuasca no se encuentra bien esclarecida. Este
tipo de presentacion es infrecuente, menos del 1%
de los casos. Se han realizado varios estudios que
incluyeron el consumo de ayahuasca como parte del
tratamiento de los trastornos psiquiatricos y de
consumo de sustancias psicoactivas, donde han
dado resultados positivos con una reduccion
importante de la intensidad de los sintomas
psiquiatricos tras 1semana de consumirla y
reduciendo el uso problematico de sustancias como

cocaina, alcohol y tabaco (Ceron, 2020).
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CONCLUSIONES

En cuanto a sus propiedades, la ayahuasca, derivada
de la combinacion de plantas como Banisteriopsis
caapi y Psychotria viridis, y que contiene
componentes activos como la dimetiltriptamina
(DMT), ha demostrado tener efectos psicodélicos
capaces de inducir experiencias introspectivas y
espirituales. Se ha investigado su potencial
terapéutico en el tratamiento de diversas
condiciones mentales, incluida la depresion, y se ha
sugerido que sus efectos podrian estar relacionados
con la modulacién de la actividad cerebral y la
promocion de la introspeccién, lo que podria tener
beneficios para la salud mental. No obstante, es
importante destacar que la investigacion sobre la
eficacia y seguridad de la ayahuasca como
tratamiento antidepresivo aln se encuentra en
etapas iniciales, por lo que son necesarios mas
estudios para validar sus posibles beneficios.
Ademas, la ayahuasca no esta exenta de riesgos, y
su consumo debe ser supervisado por profesionales

capacitados debido a sus efectos psicoactivos.

Reflexion ética sobre el uso de la ayahuasca

El uso de la ayahuasca como antidepresivo implica
abordar una variedad de aspectos complejos. Es
fundamental asegurar que su uso se realice en
ambientes controlados y supervisados para reducir
riesgos. Tambien debe garantizarse la accesibilidad,
de modo que, si futuros estudios confirman su

efectividad, esté disponible de manera equitativa y
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no solo para quienes cuenten con recursos
financieros. Ademas, es esencial regular su uso,
dado que actualmente es considerada una sustancia
ilegal, y abordar las implicaciones culturales
vinculadas a practicas magico-religiosas, respetando
las tradiciones y evitando la apropiacion cultural. Se
debe garantizar la autonomia del individuo,
permitiéndole tomar decisiones conscientes sobre su
tratamiento, asegurando que se le brinde
informacion precisa sobre los posibles riesgos y
beneficios. Aln se requiere mayor evidencia
cientifica para comprender completamente los
efectos y riesgos asociados a este tipo de

tratamiento.
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RESUMEN

El omeprazol es un profarmaco benzimidazolico
inhibidor de la bomba de protones, considerado
seguro a corto y mediano plazo, y utilizado para
controlar y prevenir afecciones como la gastritis,
Ulcera péptica y la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Sin embargo, segun los criterios de
Beers, desarrollados por la Sociedad Americana de
Geriatria, el uso de este farmaco por mas de ocho
semanas se considera potencialmente peligroso para

los adultos mayores. Diversos estudios han

demostrado que el uso prolongado del omeprazol
representa un factor de riesgo importante para el
desarrollo de céancer gastrico, gastritis atrdfica,
formacion de polipos gastricos, inmunodeficiencia
frente a H. pylori, asi como trastornos neurolégicos
como la enfermedad de Alzheimer o depresion
debido a la deficiencia de vitamina B12. También
se ha asociado con un mayor riesgo de fracturas de
cadera, mufieca y columna vertebral, secundario a
hipocalcemia e hipomagnesemia, asi como
hepatotoxicidad y nefrotoxicidad. Por su parte, la
polifarmacia y la automedicacién cada vez mas
presentes en la poblacién geridtrica suman, junto
con el bajo precio de adquisicidn que este presenta,
un incremento en el riesgo de generar cada uno de
los efectos adversos anteriormente mencionados. Es
por ello por lo que se recomienda una periddica
reevaluacion en la duracion, dosificacion vy
continuidad del tratamiento principalmente por el
equipo médico, asi como del control y adquisicion
del farmaco por parte de las autoridades regulatorias
competentes debido a que sigue reflejando un
problema de salud publica el cual se ha normalizado

y ha causado un completo desconocimiento de su
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descontrol y consecuencias en los consumidores

cronicos.

ABSTRACT

Omeprazole is a proton pump inhibitor
benzimidazole prodrug considered benign in the
short and medium term, used to control and prevent
various conditions such as gastritis, peptic ulcer,
and gastrointestinal reflux disease. However,
according to the Beers criteria developed by the
American Geriatrics Society, when the use of this
drug exceeds eight weeks, it is considered a
potentially dangerous drug for the elderly since, in
several studies, it has been found to represent an
important risk factor for the development of gastric
cancer, atrophic gastritis, formation of gastric
polyps, a state of immunodeficiency to H. pylori,
neurological disorders such as Alzheimer's disease
or depression due to vitamin B12 deficiency, risk of
hip, wrist or spine fractures secondary to
hypocalcemia and hypomagnesemia developed;
hepatotoxicity and nephrotoxicity. On the other
hand, polypharmacy  and self-medication
increasingly present in the geriatric population add,
together with the low acquisition price, an increase
in the risk of generating each of the aforementioned
adverse effects. It is therefore recommended that
the duration, dosage and continuity of treatment be
periodically reevaluated, mainly by the medical
team, as well as the control and acquisition of the

drug by the regulatory authorities.
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Palabras clave: Omeprazol, bomba de protones,
adulto mayor, problemas gastrointestinales,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, cancer
gastrico, Ulceras gastricas.

Key Words: Omeprazole, proton pump, elderly,
gastrointestinal issues, gastroesophageal reflux
disease, gastric cancer, gastric ulcers.

INTRODUCCION

El omeprazol, un inhibidor de la bomba de
protones, se utiliza para tratar diversas condiciones
como acidez estomacal, Ulcera péptica, enfermedad
por reflujo gastrointestinal, sindrome de Zollinger-
Ellison, adenomas endocrinos multiples,
mastocitosis sistémica, esofagitis erosiva, Ulceras
géstricas e infeccion por Helicobacter pylori. Sin
embargo, estd contraindicado por la FDA en el
tratamiento del es6fago de Barrett, la profilaxis de
Glcera de estrés y en pacientes con historial de
hipersensibilidad al farmaco o a cualquier
excipiente, como la rilpivirina, debido al riesgo de
efectos adversos graves como shock anafilactico,
angioedema, nefritis intersticial, anafilaxia, urticaria

y broncoespasmo.

El omeprazol es un profarmaco benzimidazol
sustituido que pertenece a la clase de compuestos
antisecretores y requiere activacion en un entorno
acido. Se difunde hacia las celulas parietales del
estomago, acumulandose en los canaliculos
secretores de acido. Alli, se activa formando una

sulfonamida tetraciclica catalizada por protones,
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inactivando de manera irreversible la molécula de la
bomba de protones. Los efectos inhibidores del
omeprazol se manifiestan rapidamente, con un
maximo a las 2 horas y una duracion de
aproximadamente 72 horas después de la

administracion.

La vuelta a la actividad basal ocurre en 3 a 5 dias, y
el uso diario estabiliza los efectos al cuarto dia. La
semivida del omeprazol es corta, de 30 minutos a 1
hora en sujetos sanos y alrededor de 3 horas en
pacientes con insuficiencia hepatica (Brunton, 2022;
Shah, 2023).

A continuacion, realizaremos una descripcion de las
principales  caracteristicas farmacologicas de
omeprazol, iniciaremos hablando de su
farmacocinética, con base a las siglas LADME
(Liberacién, Absorcion, Distribucién, Metabolismo,

Eliminacion) se describira este apartado.

La absorcion del omeprazol se lleva a cabo
mediante capsulas de liberacion retardada que
contienen granulos con recubrimiento entérico,
liberando el farmaco después de salir del estomago.
Una vez liberado, se absorbe rapidamente, con una
biodisponibilidad absoluta del 30 al 40% para dosis
orales de 20 a 40 mg.

La concentracion plasmatica maxima se alcanza en

0.5 a 3.5 horas, y tanto esta concentracion como el
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area bajo la curva aumentan proporcionalmente
hasta los 40 mg.

En el proceso de metabolismo, predomina la via a
través del sistema del citocromo P450,
principalmente con las isozimas CYP2C19 vy
CYP3AA4.

La eliminacion del farmaco ocurre principalmente
por la orina, tanto en forma de farmaco inalterado
como de sus metabolitos. La semivida plasmatica es
de 0.5 a 1 hora después de la administracion oral en

sujetos sanos.

El omeprazol debe ingerirse entre 30 y 60 minutos
antes de las comidas con dosis diarias de no mas de
20 mg, a excepcion de pacientes con enfermedades
de hipersecrecidn gastrica en los que se recomienda
iniciar el tratamiento con 60 mg e ir posteriormente
adecuando la dosis en funcion de las necesidades y

respuesta clinica del paciente (Brunton, 2022).

Las indicaciones para el uso adecuado de omeprazol
incluyen la ingestibn completa de la capsula o
comprimido, sin triturar ni masticar. No obstante, se
permite abrir la cpsula y mezclar su contenido con
compota de manzana para facilitar la deglucién. En
el caso de la suspension, se recomienda dejarla
espesar durante dos o tres minutos y administrarla
en un lapso de 30 minutos, acompafiada de un vaso
de agua fria para asegurar la deglucion completa de

los granulos.
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En pacientes con insuficiencia hepética y renal, se
observa un aumento en la biodisponibilidad y
semivida plasmatica del omeprazol hasta 3 horas. El
farmaco, categorizado como clase C en seguridad
durante el embarazo, atraviesa la placenta. A dosis
de 20 mg diarios, no se han observado efectos
adversos en lactantes. En pacientes pediatricos, la
dosis varia segun el peso: 5 mg para 5-10 kg, 10 mg
para 10-20 kg y 20 mg para méas de 20 kg. En la
poblacion geriatrica, la biodisponibilidad aumenta
debido a una disminucion en la tasa de eliminacion.
La toxicidad del omeprazol se manifiesta a dosis
extremadamente altas, llegando hasta los 2,400 mg,
que es 120 veces superior a la dosis clinica

recomendada.

Las reacciones adversas incluyen confusion,
somnolencia, taquicardia, vision borrosa, dolor de
cabeza, sequedad de boca, nauseas, voOmitos,
diaforesis y rubor (Shah, 2023). A pesar de
considerarse un farmaco benigno, el omeprazol
presenta efectos adversos notificados en la etiqueta
del medicamento, como cefalea (6.9%), dolor
abdominal (5.2%), diarrea (3.7%), nauseas (4.0%),
vomitos (3.2%) y flatulencia (2.7%) en adultos.
Otros efectos menos comunes incluyen tos,
erupcion cutanea, astenia, dolor de espalda,
regurgitacion, infeccion de las vias respiratorias
altas, estrefiimiento y mareos, afectando al 1-2% de
los pacientes (Shah, 2023).
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Se ha reportado que el tratamiento con inhibidores
de la bomba de protones (IBP) puede
correlacionarse con un mayor riesgo de diarrea
asociada a Clostridioides difficile (Trifan, 2017).

Asi mismo, el mismo autor menciona que existe un
mayor riesgo de farmacorresistencia o de efectos
toxicos de los medicamentos antirretrovirales
cuando se utilizan con omeprazol. Los pacientes
que toman Warfarina podrian experimentar un
aumento del INR, con la consiguiente hemorragia,
cuando se utilizan con omeprazol. El tratamiento a
largo plazo y en dosis diarias multiples puede
relacionarse con un mayor riesgo de fracturas de
cadera, mufieca o columna vertebral relacionadas
con la osteoporosis, ademas de nefrotoxicidad
(Yanagihara, 2015).

Williams y colaboradores han reportado que
pacientes con antecedentes de reacciones de
hipersensibilidad a las penicilinas, cefalosporinas u
otros alérgenos es contraindica la coadministracion
del omeprazol con amoxicilina. Cuando se utiliza
omeprazol a largo plazo, debe vigilarse a los
pacientes para detectar signos y sintomas de reflujo
gastroesofagico, Ulcera péptica, diarrea asociada a
C. difficile y la hipomagnesemia (Williams, 2019).

El omeprazol figura en los criterios de Beers, y debe
tenerse cuidado cuando se utiliza en la poblacion

geridtrica durante mas de 8 semanas siendo
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necesaria la reevaluacion de la continuidad del
tratamiento. Los inhibidores de la bomba de
protones causan  hipomagnesemia por un
mecanismo desconocido en el que no participa la
eliminacién renal de magnesio (Loscalzo, 2022). El
omeprazol y otros IBP pueden inhibir de forma
competitiva la eliminacion de metotrexato y, por lo
tanto, podrian incrementar las concentraciones de
este farmaco lo cual resulta perjudicial debido a que
se utiliza con frecuencia para el tratamiento de los
pacientes con cancer leptomeningeo, leucemia
linfoblastica aguda y sarcomas y podria tener
efectos adversos en las células con un recambio
rapido, como las de la médula 6sea y la mucosa, con
aparicion de mielosupresion y mucositis (Papadakis,
2023).

El omeprazol, pese a ser un fa&rmaco benigno a dosis
clinicas recomendables, su uso cronico esta
asociado con tasas elevadas de desarrollo de
hipomagnesemia, déficit de vitamina B12,
osteoporosis, nefrotoxicidad y cancer gastrico lo
cual traduce en el adulto mayor repercusiones

relevantes en su estado de salud.

El uso cronico de omeprazol en el paciente
geriatrico muestra un incremento durante el siglo
XXI principalmente en individuos de entre 80 y 84
afios (Weiss, 2022), lo cual en diversos estudios se
ha determinado la presencia de varios efectos

adversos anteriormente mencionados.
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Con lo anteriormente mencionado el objetivo de
este trabajo es analizar los principales efectos
adversos del uso crénico de omeprazol en el adulto

mayor.

Se llevo a cabo una revision bibliografica sobre el
tema: Risk of chronic use of omeprazole in the elder
adult, en la base de datos de la "National Library of
Medicine” (NCBI) y en PubMed, con las palabras
clave: Omeprazole, Elderly Adult, Proton Pump
Inhibitors  (PPIs),
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), Gastric

Gastrointestinal Issues,

Cancer, Gastric Ulcers, con la finalidad de
recopilar articulos que sustenten el presente trabajo
de investigacion. Se tomO en cuenta literatura
publicada entre los afios 2018-2023 y aquella
anterior a la pandemia por el virus SARS-CoV-2

que haya sido relevante.

DESARROLLO

El omeprazol, un farmaco comunmente prescrito
para el tratamiento de trastornos relacionados con la
acidez  estomacal, ha sido  considerado
histéricamente seguro y eficaz a corto plazo.
Respaldado por la aprobacion de instituciones
regulatorias como la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA), ha
sido un recurso confiable para aliviar sintomas
asociados con condiciones gastrointestinales. Sin
embargo, el uso cronico de inhibidores de la bomba

de protones (IBPs), como el omeprazol, se ha
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asociado con sintomas intestinales y sindrome de
intestino irritable (SII) en México. Schmulson y
colaboradores realizaron un estudio en 36 ciudades
mexicanas, encontrando que el 77.5% de los
pacientes recibieron tratamiento con IBPs durante
<6 meses y el 11.9% durante >1 afio. Los sintomas
aparecieron en el 923% de los pacientes,
incluyendo ruidos intestinales anormales (90%),
hinchazon  (82%), dolor abdominal (63%),
flatulencia (58%) y malestar abdominal (53%). Los
tratamientos prescritos incluyeron
antiespasmaodicos, antibidticos, procinéticos y
antiflatulentos, pero los pacientes mostraron mayor
satisfaccion con los antibidticos, principalmente

rifaximina (Schmulson, 2019).

En un escenario més reciente, se ha evidenciado un
cambio de perspectiva respecto al uso crénico de
omeprazol. Investigaciones y estudios clinicos han
arrojado luz sobre una serie de efectos adversos que
pueden surgir con su uso prolongado, lo cual genera
preocupacion en la comunidad médica y cientifica.
Estos efectos adversos no se limitan a un estrato
especifico de la poblacién, pero han sido mas
prominentes en los adultos mayores. La incidencia
de complicaciones asociadas con el uso cronico de
omeprazol en este grupo ha suscitado interrogantes

sobre la seguridad a largo plazo de este farmaco.

En este contexto, es crucial explorar los riesgos

potenciales y efectos colaterales vinculados al uso
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sostenido de omeprazol, asi como considerar
alternativas y estrategias de gestion que equilibren
la necesidad terapéutica con la seguridad a largo
plazo, especialmente en la poblacion adulta mayor,
donde la vulnerabilidad a complicaciones de salud

se encuentra acentuada.

A continuacion, se presentaran los efectos adversos

del uso crénico de omeprazol en el adulto mayor:

Efecin Autoria Evidencin

Adverse
[Gmgald En un estudic comparative entre o uso
Eeclfer, cromeco de omepramol ¥ asparima en 5 LADS
2023) personas mayores de 65 afios em Z0Z3, 197

fiseron dexgnosticadas con Ginoer  gasinoo
(CG) Del grupe de usuamos cronsoos de
omepraze] (=11 008), ¢ 0.7% presentd {0,
a diferencia del 0.3% en el grupo de usaarnios
cromecos de aspirina (n=40397). Ademds, se
ohgerve gue, por cada afio de uso de
omeprazel, el riesgo de padecer OG0 se
merementd en un 9%, lo que representa el
doble del riesge en los grupos que no usaban
omepraze] durante varios afos. Por o tanta,
s¢ determand una asociacwn directa entre ¢l
wso cramce de omeprarol v el resgo de
desarrollar O,

(Crafa, En diversos estudsos se ha demostrado que <]

023y o cronso de imhsbedores de la bomba de

{dmcer protomes (IBPs), como o omeprazol, es un
giistrice factor de riesgo para el desarrolle de cancer
(G gastrice (C0), aungue mo se considera un

agente cixologice dmecie. Sc ha observado
gue <l tpe de OO que gencralmente se
desarrodla es el no cardaal.

(Lee. El uso crémico (=10 afos |, antomedicado v ne
019} regulade de mhibidores de la bomba de
protomes ([BPs) en b peblacsin de todas ks
edades  enmascara  laz  manifestaciones
climcas de [a hipergastrinemaa (sindrome de
Lollmger-Ellison), bk que afecta  su
dingnostico y Imtamaiente oportuna, levando
o estadics cronicos sin cuma (mchuso con
reseccion tumoral).  Esie  favorece  Ia
hiperplasia de las celufes ECL debido a la
gastrina  del epitclio  estomacal por el
gastrinoma, aumendande el pesgo de
hipochorhsdma o aclorhsdna, mala ahsorcion
de almentos v farmacos, v desarrollo de
camceT gastricn.
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Adverse

(Lee,
2020y

En un estudio realizado em 2020, con una
poblacidn hetercgénea de 4.3 millones de
personas del norte de Californsa, ELLAL, ¥
umna media de 68 afos, se demostri que o uso
de IBPs por menos de 2 afos, en cualquier
dosis, no estd relaciomado con  céancer
gdstrion, pancredticn, bepatioo o colormectal.
Sim embarge, conforms aumenta 2] tiempa de
wo (=10 ados), se incrementa el mesgo de
desarrollar cincer hepabioo v pancreatsco.

[Abrahami,

2022y

En un estudio comparative de [BPs vs
H2ZRAs realizado en 2020, com 973,281
personas gue usaban [BPs por primera vez
eptre 1990 v 201E, v una media de edad de
0.4 afos, s¢ demostrd una relacian directa
entre el uso cranico de 1BPs (=5 afios) y el
desarrello de cancer gastrice (O0). Se
ohservi un aumento en b fasa de nesgoe del
45% en comparacion con aquellos gue
whilzaron  antagonistas  del  receptor  de
histamina H2 (HZRAs), con umn ndmero
mocesario para dafiar (WWNH) de 2,121 tmas 5
afos v de 1,191 tras 10 afos del imicio del
tratamienio,

Caendmica

Inestabilidad | (Paz

2020)

El wsor erdnico de omeprazoel {5 a 40
mg'kg) v otros prazolbes puede inducir
dafios croamostm cos.

El tratamiento con omeprazol puede
alterar la flora bacteriama del tracto
pastroinfestmal en respuesta a la
hipoclodhidiaa v la subsecuente
hipergastrinemia persistente {posible
sindrome  de Zollmger-Ellison), 1o
cnal puede resultar en la destruccidn
de  gléndulas  ghammcas  (gasirtis
amdfica), la formacidn de pdlipos
ghstricos, un mEyor  nesge  de
infecciones bacterianas,
capecialmente por H. pylors, v un
riesgo  elevado de cincer ghstrico
(CG) debido a la baja liberacidn de
somatostating  de  las  células D
gAstricas.

La inficcidn por H. pylort v la terapia
crimica  con  omeprazol  pueden
ocasiomar gasiritis atrdfica, lo gue
incrementa el riesgo de displasia de la
mucosa ghsirica v, porende, de cincer
ghstrico [00G). Ambos  agentes
comparten la produceidn de especies
reactivas de odigeno ¥ nitrdgeno
(ROSENS) en el estbmago, asi como
la generacidn de oncoproteinas, como
el gen A asociado & citoloxinas
(CagA),  lo que  reflga su
genotoxicidad, citotoxicidad v factor
carcinogdnico,

Efectos clinicos colaterales incluyen
widamito, diarrea, nilseas,
constipacidn,  dolor  abdomanal,
prunte, malabsorcwdn, deficiencia de
wvilamina Bl2, hapotensdn,
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Efecto Avnbora Evidencia

hipomagnesemia SEVERE e
hipocaleemia.

En un estadio de coborte con 1,225
participantes de [§ a B0 anos,

Méficit de (Mumiaz, | realizado entoe mavo de 20210 v mayoe
Vitamina | 2022 de 2022, 20 demostrd que el uso
Bi2 Paz, continuo de  omeprazel  desde el
2020 promer afo potencia el défent de

vitaming Bl2 en cualquer odad,
proncipalmente en hombees de 18 a 40
afos, debide a la malabsorcidn
causada por alteraciones en las cblulas
parctales para producir ¢l factor
imrinsece v por el crecimiento
bacteriano en ¢l tracto digestivo.

Efectos (Novotny, E1L-:l.i".l.".|'!:ﬂ'.-rl."}'ll.lﬂi.m-&ll."i:ll.".l.'h!.i.g,ﬂl.':ilfln.
Neurobbgicos | 2019) el uso crdmico de J.BP&. |.:=.p|.'l.'|a|||:|.1|l|.'
omeprazel,  estdh wvinculade  al
desarmollo de demencia v depresadn.
Aungue los mecanismos de accidn
por los cusles los IBP:  gencran
demencia no estan completamente
establecidos, el déficit de vitamina
B2  ocasiomado  por  su uso
prolongadoe es un factor clave. O
catudio sugiere que ¢l uso erdnico de
[BPs puede favorecer el desarrolle de
la enfermedad de Alzheimer, va que
catps firmacos pusden basificar los
lisogomas v obstaculizar
degradacion del AR, uno de los
principales evinlos en la
patogeneidad del Alzhemer. Pos otro
lado, un estudie realizado en 304
italianos mayores de 75 afios mostnd
que, durante ¢l use de IBPs, 11
desarmollaron depresabn, v gue  al
aurventar la dosis, la probabilidad de
desarrollar esta condicion también se
incrermentaba.

CONCLUSIONES

En el transcurso de la investigacion, se examinaron
detenidamente los efectos adversos derivados del
uso cronico de omeprazol en adultos mayores,
revelando consideraciones de suma importancia.
Aunque el omeprazol demuestra eficacia en la
reduccion de la acidez gastrica y el tratamiento de
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enfermedades conexas, su administracion a largo
plazo en personas de edad avanzada conlleva
consecuencias significativas para la salud del

paciente.

Entre los efectos adversos de mayor relevancia se
encuentran el elevado riesgo de desarrollar cancer
géstrico, fracturas dseas, infecciones
gastrointestinales como la infeccion por Clostridium
difficile, vinculada a la alteracion del equilibrio
normal de la flora intestinal, asi como deficiencias
nutricionales y el surgimiento de dependencia. Con
pleno conocimiento de estos factores de riesgo, se
Ilega a la conclusion de que, si bien el omeprazol se
presenta como un recurso eficaz para controlar
problemas de acidez estomacal en pacientes
geridtricos y para el tratamiento de diversas
complicaciones relacionadas con el &cido, su uso
prolongado plantea problematicas de considerable

magnitud.

En calidad de profesionales de la salud, se impone
la responsabilidad de ejercer una atencion especial
al momento de prescribir omeprazol a adultos
mayores, realizando una evaluacion exhaustiva de
los posibles riesgos asociados. Se subraya la
importancia de una monitorizacién constante y de
investigaciones continuas para comprender de
manera integral la exposicion prolongada a este
medicamento,

adoptando  las  precauciones

necesarias en su utilizacion. Este enfogque proactivo
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y diligente resulta esencial para garantizar la
seguridad y el bienestar optimo de la poblacion
geriatrica, minimizando asi los potenciales impactos
negativos derivados de la terapia a largo plazo con

omeprazol.

Reflexion ética

Al hablar de este tema, no solo se engloba el uso
prolongado del farmaco, sino también un mal
manejo en cuanto a la automedicacion. Un ejemplo
adyacente es el mal uso de antibidticos, que provoca
resistencia a los antimicrobianos; aunque estos sean
para usos distintos, terminan siendo perjudiciales
tanto para la salud como para la persona. Esto es
aun mas peligroso en el caso del omeprazol, ya que,
como se ha observado, el abuso cronico puede
desencadenar varias patologias, como Ulceras
gastricas y otras enfermedades relacionadas, debido
a los cambios que se pueden producir a nivel tanto
de proteinas como de genes. Por ello, el propdsito
de este trabajo es generar conciencia sobre el uso
desmedido de algunos farmacos, incluyendo la
influencia de la sociedad que va desde la cultura
arraigada con alimentos que irritan la mucosa
estomacal hasta la falta de prevencién en el manejo
de enfermedades (lamentablemente, esto se podria
relacionar con el descubrimiento tardio de las
patologias mencionadas). También se incluye la
automedicacion indebida basada en experiencias
previas, es decir, automedicacion en funcion de lo

que se ha vivido y como lo soluciond el médico
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tratante, siempre y cuando se haya realizado una
consulta y no haya sido basado en recomendaciones
de conocidos que indicaron lo que les funcioné a
ellos 0 en consejos externos. Por lo tanto, se debe
promover un cambio y colaborar con los
farmacéuticos para que instruyan a los pacientes
sobre los efectos de una automedicacion cronica o

irresponsable.
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RESUMEN

El consumo de sustancias vegetales con fines
terapéuticos y religiosos es bien conocido desde la
antigliedad. Los principales hongos entedgenos
pertenecen a los géneros Psilocybe, Panaeolus y
Stropharia. Estos se consumen buscando sus efectos
alucindgenos, especialmente los pertenecientes al
género Psilocybe, que contienen triptaminas con
efecto alucindgeno. Un hongo representativo de esta
familia es Psilocybe cubensis, cuyo metabolito
principal es la psilocibina. Este metabolito es

convertido en el cuerpo, principalmente en el

higado, por la enzima monoaminooxidasa, dando
lugar a su forma activa, la psilocina, que produce
efectos psicomiméticos. Por otro lado, la ayahuasca
es una bebida psicoactiva producida mediante la
decoccion durante varias horas de distintas hierbas,
principalmente Psychotria viridis y Banisteriopsis
caapi. Estas hierbas tienen como principales
metabolitos a la dimetiltriptamina (DMT) y a las
beta-carbolinas,  respectivamente. Las  beta-
carbolinas inhiben la monoaminooxidasa en el
higado, permitiendo asi la accién de la DMT, que

produce efectos psicomiméticos.

ABSTRACT

The consumption of plant substances for therapeutic
and religious purposes has been well known since
ancient times. The main entheogenic mushrooms
belong to the Psilocybe panaeolus and stropharia
genera, which are consumed for their
hallucinogenic effects, especially those belonging to
the Psilocybes family, which contain tryptamines
with  hallucinogenic effect. A representative
mushroom of this family is Psilocybe cubensis

where its main metabolite is psilocybin, this
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metabolite is metabolized in the body, mainly in the
liver with the enzyme monaminoxidase, which
gives rise to its active form psilocin thus producing
psychomimetic effects. On the other hand,
ayahuasca is a psychoactive drink produced by
decoction for several hours of different herbs,
mainly Psychotria viridis and Banisteriopsis caapi.
These herbs have as main  metabolites
dimethyltryptamine (DMT) and beta-carbolyn
alkaloids respectively, where the latter inhibit the
monoamine oxidase in the liver, thus giving way to
the DMT molecule producing its psychomimetic

effects.

Palabras clave: Psilocybes, Dimetiltriptamina,
Ayahuasca, Psilocibina, Psilocina.

Key Words: Psilocybes, Dimethyltryptamine,
Ayahuasca, Psilocybin, Psilocin.

INTRODUCCION

Los alucin6genos son substancias que provocan
percepciones inexistentes o0 que generan una
distorsion de la percepcion del entorno sin producir
pérdida de conciencia, cuando se toman en dosis no
toxicas. También se conocen con el término de
agentes “psicodélicos” (substancias que abren la
mente) y “entedgenos” (substancias que estimulan

el misticismo). (Tomé, 2022).

Los hongos alucinégenos también conocidos como
teonanacatl (nombre en nahuatl que recibid

psilocybe spp) esté término fue traducido como

ISSN: 2007-2848 Vol. 12. Afio 19, Nimero 32

“carne de los dioses” han sido utilizados a través de
la historia para provocar estados alterados del nivel
de conciencia en ceremonias rituales y curativas. Un
ejemplo de estas actividades son los mayas, ya que
empleaban enemas rituales con  sustancias
psicoactivas para inducir estados de trance. La
finalidad era conseguir un estado de trance, una
mayor iluminacion y apertura de la mente (Tomé,
2022).

El estado alterado del nivel de conciencia que se
deseaba obtener se caracterizaba por una
desorientacion temporo-espacial, sensacion de
éxtasis y de paz interior, alucinaciones de Vvivos
colores, tendencia a la introspeccion y un
sentimiento de uni6on con la naturaleza y las
divinidades (Tome, 2022). Las distintas variedades
de hongos psicoactivos que contienen alcaloides
psicoactivos como la psilocina, la psilocibina y la
baeocistina, pertenecen a las
familias Strophariaceae e Hymenogastraceae,
respectivamente hongos basidiomicetos, del orden
de los Agaricales (Ovies, 2021). Existen mas de 250
especies de hongos del género Psilocybe, de las
cuales 53 se encuentran en México siendo usados
como alucindgenos por las culturas precolombinas
mesoamericanas. Entre  ellos destacan P.
semilanceata, P. mexicana, P. cyanescens, P.
cubensis y P. azurescens (Ovies, 2021).

Durante la segunda mitad del siglo XX se realizaron

investigaciones que modificaron la visién que se
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tenia sobre los hongos y su uso. Con el paso del
tiempo y el avance en los estudios sobre este campo
de investigacion, un grupo de historiadores,
antropdélogos,  micdlogos, etnomicdlogos vy
aficionados, entre ellos Jonathan Ott, Jeremy
Bigwood, Dolores Belmonte, Albert Hofmann, R.
Evans Shultes y Robert Gordon Wasson, s6lo por
mencionar algunos, se descubre que el uso de los
hongos no se da uUnicamente por una necesidad
nutrimental, sino que en ciertas comunidades de
tradicion indigena se utilizaban los hongos en
ceremonias tanto religiosas como medicinales, lo
que implica que se han utilizado desde tiempos
inmemoriales, y en este sentido también deben ser
estudiados bajo distintos enfoques: socioldgico,
antropologico e historico, y alejados de los estigmas

asociados a esta practica (Bravo,2017).

Por su parte, la Ayahuasca, un brebaje originario del
Amazonas con efectos alucinégenos es cada vez
mas utilizado en México como un tratamiento
complementario para problemas de adicciones,
depresion y ansiedad, aunque su uso genera dudas
entre los cientificos. La combinacion mas comun es
la "chacruna”, que posee componentes psicoactivos
que generan visiones, y la liana Banisteriopsis
caapi, con inhibidores de la monoaminoxidasa,
enzima que controla los niveles de serotonina,
neurotransmisor regulador de las emociones
(Zahiga, 2018).
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Figura 1 Ayahuasca y caracteristicas de un

tronco, hojas, flores y tallo

AYAHUASCA

Banisteriopsis caapi + Psychotria viridis

(Rivette, 2023)

Aunque no es considerada una droga, la
combinacion de las hierbas Banisteriopsis capital y
Psychotria viridis, estas producen alucinaciones
visuales y auditivas parecidas al &cido lisérgico o
LSD los componentes alucinégenos de la ayahuasca
pueden provocar que las personas desarrollen crisis
psicoticas y hasta esquizofrenia, si se ingiere en
altas dosis o0 si se combina con otros medicamentos
0 sustancias quimicas. Ademas, cada persona tiene
una constitucién genética o predisposicién distinta a

padecer de algun trastorno mental. (Zafiga, 2018).

Por lo anterior, este articulo busca identificar como
las diferencias quimicas y farmacoldgicas entre la
psilocibina y la dimetiltriptamina (DMT) tienen

efectos bioldgicos y psicoldgicos similares.
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DESARROLLO

Psilocybe cubensis

Psilocybe cubensis es el nombre cientifico de una
especie de hongos psilocibios llamados asi debido a
sus propiedades entedgenas resultado de las
diferentes sustancias quimicas que poseen,
principalmente lapsilocinay lapsilocibina. La
palabra Psilocybe se deriva de las raices griegas
“psilos” y “kube”, que significan “cabeza calva o
cabeza pelada”. (Obvies, 2021). En la tabla 1
podemos observar la clasificacion de esta especie de

hongo en el reino fungi.

Tabla 1.
Clasificacion correspondiente al hongo Psilocybe

en el reino Fungi

Divisién ' Basidiomyeota
Clase Agaricomycetes
Orden Aparicales
Familia Strophariaceas
Feino Fungi

Género | Frilocybe
Especie 350 especies

(Ovies, Diego Hanngn. 2021)

Psilocybe cubensis es un hongo estercolero,
copréfago, gregario, Son considerados cosmopolitas
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y pueden alcanzar una altura de 8 a 15 cm. El
sombrerillo mide entre 2 y 5 cm de diametro; es
campanulado al principio y posteriormente convexo
o0 plano. Su color varia bastante, desde blanco casi
puro con una mancha dorada en el centro, hasta café
claro con la misma mancha anaranjada en el centro.
Las esporasson de color café puarpura (Ovies,

2021).

Figura 2.

Psilocybe cubensis

(Consumo con ciencia, 2022).

Las esporas de este tipo de hongos germinan en el
estiércol de rumiantes (vacunos y no vacunos), en
lugares soleados y, principalmente, durante la época
de lluvias. La combinacién de la fermentacion-
descomposicion del estiércol con las lluvias y
temperaturas elevadas hace que las esporas
germinen y crezca el micelio que luego produce
setas (Ovies, 2021).
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Psilocibina

La psilocibina “4-fosforiloxi-N, N-
dimetiltriptamina” (Fig. 3), es un alcaloide
triptaminico, considerado como el componente
principal de los hongos alucindgenos, cuenta con
una estructura molecular altamente similar a la
Serotonina (Fig. 4). La psilocibina en el cuerpo
humano se metaboliza en psilocina que es su

principio activo (Fig. 5) (Porley, 2022).

Figura 3
fosforiloxi-N, N-dimetiltriptamina. Molécula de

la psilocibina

Ho— -1 He

&%

N —CHs

(Gallardo-Montero, 2023).

Farmacocinética

En el cuerpo humano la psilocibina se metaboliza
principalmente en el higado donde sufre un efecto
de primer paso hepatico y se convierte en psilocina
siendo este el metabolito farmacoldgicamente

activo, este reduce su concentracion antes de que
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llegue la circulacion sistémica. La Psilocina es
descompuesta por la enzima monoaminoxidasa para
producir varios metabolitos, estos metabolitos van a
circular en el plasma sanguineo, incluyendo a 4-
hidroxiindol-3-acetaldehido, 4-hidroxitriptofano y
acido 4-hidroxiindol-3-acético. Algunos psilocinas
no son descompuestas por las enzimas y en su lugar

forma un glucuronico (Erkizia, 2022).

Figura 4

hidroxitriptamina. Molécula de la serotonina

NH.

HO
N
H
(Gallardo-Montero, 2023).

Después de la administracion oral de Psilocybe los
efectos se presentan a los 20-40 minutos en el
plasma, aproximadamente se necesitan
concentraciones de 4-6 pg/ml de Psilolcybe para
iniciar su efecto, alcanzando su méximo a los 60-90
minutos, teniendo estos efectos una duracion
aproximada de 4 a 6 horas. Los efectos desaparecen
casi en su totalidad en 6-8 horas y totalmente en 24

horas (Erkizia, 2022).
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Dentro de las 24 horas, alrededor del 65-70% de
psilocibina absorbida es excretada en la orina, y un
15-20% se excreta en la bilis y las heces. Aunque
aun es detectable en la orina después de 7 dias
(Erkizia, 2022).

Farmacodinamia

Los efectos psicomiméticos tras el consumo de
Psilocina derivan de la estimulacion de los
receptores centrales de la serotonina, SHT2A y
5HT1A, esto debido a la conformacién quimica de
la psilocina, esta al ser una triptamina posee una
estructura quimica derivada del triptéfano logrando
asi la similitud con la serotonina. La activacion de
estos receptores da lugar a un incremento de la
actividad cortical via la excitacion glutamineérgica,
es 0s antagonistas de SHT2A. (Alejandro-Herrera-
Marcela-Toledo, 2020)

Consumo

El consumo usual por via oral de psilocibina pura
son las siguientes:

e Micro dosis: 0.05- 0.25g

e Minidosis: 0.25-0.75¢g

e Dosisbaja: 0.5-1.5¢g

e Dosis moderada: 2.0-3.5g

e Dosisalta: 3.5-5.0 ¢

e Dosismuy alta: +5.0 ¢
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Las dosis ingeridas de estos hongos varian en funcién de
la especie, su estado de conservacion, si son hongos
frescos o secos y otros factores, por lo que ajustar las
dosis de hongos resulta siempre poco preciso (lceers,
2023).

Impactos para la salud

Produce alteraciones en la funcion autonémica, los
reflejos motores, el comportamiento y la
percepcién. Los  principales efectos estan
relacionados con el sistema nervioso central y
comprenden desde estados leves de relajacion,
mareos, euforia, alteracion de los colores, sinestesia
(oir los colores o ver los sonidos), trastornos
visuales (movimiento de superficies, olas) o
alterada de

alucinaciones con  percepcion

acontecimientos, imagenes y caras (Porley, 2022).

Las consecuencias psicoldgicas del wuso de
psilocibina incluyen alucinaciones, una percepcion
alterada del tiempo y la incapacidad de discernir la
fantasia de la realidad. Las distorsiones sensoriales
pueden asociarse a inquietud, falta de coordinacion,
ansiedad, alteraciones del tiempo o la distancia,
sensacion de irrealidad o despersonalizacion,
también puede haber reacciones de panico y
psicosis, especialmente si el usuario consume una
dosis alta. A largo plazo, hay riesgo de
desencadenar enfermedad psiquiétrica, el deterioro

de la memoria y la tolerancia (Porley, 2022).

Los efectos fisiologicos pueden ser mareos,

nauseas, midriasis, pupilas dilatadas, debilidad,
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dolor muscular, escalofrios, dolor abdominal,
midriasis, taquicardia, taquipnea e hipertension
arterial  mismos que podrian agravar otros
padecimientos que tenga la persona que los
consume (Porley, 2022).

Debido a los impactos en la salud que ha tenido la
psilocibina, algunos estudios recientes han sugerido
el uso de esta como tratamiento para la depresion y
la ansiedad, generando a los pacientes con esta
enfermedad efectos antidepresivos sustanciales,
obteniendo asi una respuesta positiva al tratamiento
en un lapso de una semana después de la
administracion de una primera dosis de 10 mg y una

segunda dosis de 25 mg de psilocibina via oral.

A pesar de esto, aln no es muy seguro este
tratamiento, esto debido a la poca informacién que
se tiene sobre la eficacia y la seguridad del consumo
de este tratamiento en un plazo méas largo a un afio
(Gukasyan et al., 2022).

Un aspecto positivo de este tratamiento es que a
corto plazo si genera una mejoria, ya que los
pacientes a los que se les fue administrado este
tratamiento en un tiempo de 3 a 6 meses tuvieron
una respuesta positiva, obteniendo asi menos
sintomas depresivos y ansioliticos, aunque se
tuvieron algunos efectos secundarios como lo fue
antojos fisicos (Goel, Zilate, 2022).
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Ayahuasca

Ayahuasca es un término quichua, compuesto por el
prefijo aya, que tiene como significado alma,
espiritu o persona fallecida, y el radical waska, que
se puede interpretar como liana, bejuco, cuerda o
vida. La Ayahuasca tiene un amplio uso desde
tiempos ancestrales por las comunidades indigenas
procedentes del noroeste de la Amazonia, de paises
como Colombia, Ecuador, Pert y Brasil (Bouso et
al., 2021).

La Ayahuasca es una mezcla de Psychotria viridis y
Banisteriopsis caapi, la ingesta oral de estas plantas
resulta esencial para los efectos psicoactivos de la
Ayahuasca (Bouso et al., 2021).

La Psychotria viridis es un arbusto selvatico que
tiene como principio activo a la N, N-
dimetiltriptamina “DMT” (Fig. 7), la DMT es un
alcaloide indol que actla como agonista parcial en
los mecanismos de neurotransmision

serotoninérgicos (Bouso et al., 2021).

La Banisteriopsis caapi es una liana amazdnica
cuyos principios activos son las sustancias harmina
(HRM), tetrahidroarmina (THH) vy harmalina
(HRL), todas ellas derivadas de las B-carbonilas, el
principal efecto farmacologico de este tipo de
sustancias es su capacidad como inhibidores de la
enzima monoaminoxidasa (MAO), estd enzima esta
presente en el tracto gastrointestinal y tiene como

funcion degradar monoaminas, que son sustancias
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quimicas que actuan en el sistema nervioso como

neurotransmisores (Bouso et al., 2021).

Farmacocinética

Como la DMT es una monoamina, si es ingerida por
via oral, la MAO endogena la podra desactivar,
impidiendo asi que llegue al cerebro. Por lo que
estudios realizados anteriormente demostraron que
agregando las hojas y corteza de Psychotria viridis
a la infusion de Banisteriopsis caapi, la DMT se
vuelve bioactiva; esto debido a que las beta-
carbolinas al actuar como inhibidores bloquean la
MAO presente en el tracto gastrointestinal y de esta
forma el DMT logra alcanzar al cerebro (Bouso et
al., 2021).

Ya en el cuerpo humano la DMT se metaboliza
principalmente en el higado donde sufre un efecto
de primer paso hepatico, siendo degradado por la
MAO formando asi dos metabolitos secundarios:
dimetiltriptamina-N-6xido (DMT-N-6xido) y N-
metiltriptamina (NMT), el NMT es el principal
metabolito de la DMT esto debido a que se oxida
nueve veces mas rapido por la monoaminoxidasa
que el DMT-N-6xido, al momento que el NMT se
oxida se genera otro metabolito secundario el acido
indolacético (IAA) (Bouso et al., 2021). Sus efectos
psiquicos no se prolongan mas alla de las primeras

6 horas tras su ingesta (Bouso et al., 2021).

Después de las primeras 24 horas alrededor de un

68% del DMT y metabolitos relacionados
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absorbidos son excretados principalmente en la
orina. (Bouso et al., 2021)

Farmacodinamia

Las beta-carbolinas (en mayor medida HRM vy
HRL) inhiben a la monoaminoxidasa en el higado e
intestinos, atenda la degradacion de primer paso de
DMT aumentando asi su absorcion, concentracion

plasmatica y biodisponibilidad. (Neyra, 2017)

Una vez en el sistema nervioso central, la DMT se
liga a los receptores serotoninérgicos 5HTI1A,
5HT1B, 5HT2A y 5HT2C, lo que produce los
efectos alucindgenos. Por su parte, las beta-
carbolinas contribuirian a ello bloqueando la
monoaminoxidasa en el cerebro y, en el caso de la
THH, inhibiendo débilmente la recaptacion de
serotonina a nivel presinaptico, aumentando asi su
disponibilidad central. (Neyra, 2017)

Consumo

El consumo por via oral, una dosis tipica de
ayahuasca es de 100mL, puede contener 24 mg de
DMT, 20mg de HRL, 170 mg de HRM y 107 mg de
THH. Sin embargo, segun el método de
preparacion, de las variedades y la proporcion de las
partes de las plantas empleadas, se pueden encontrar

diferencias en sus concentraciones. (Neyra, 2017)
Impactos para la salud

Los efectos agudos que puede producir la ayahuasca

son: nauseas y vomitos, los mas frecuentes, diarrea,
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aumento moderado de la temperatura, frecuencia
cardiaca y presion arterial, alteraciones moderadas
de la respiracion y el tamafio pupilar; elevacion
plasméatica de prolactina, cortisol y hormona del
crecimiento. (Neyra, 2017)

Los efectos psiquicos como alucinaciones visuales,
alteraciones somatosensoriales, disforia, labilidad
emocional, desorientacion, ansiedad, déficits en el
procesamiento de la informacion sensorial y en los

procesos atencionales. (Neyra, 2017)

DISCUSION

En la tabla 2 se pueden observar las diferencias y
caracteristicas de Psilocybe cubensis y la
Ayahuasca, se puede notar que las principales
diferencias que se tiene son las dosis que se debe de
ingerir de cada una y los metabolitos presentes en
cada una de estas, observando asi que como la
Ayahuasca es una infusién de diferentes hojas y
cortezas cuenta con numerosos metabolitos que van
a producir el efecto psicomimético, es decir, el
efecto alucinégeno que; en el caso del Psilocybe
cubensis lo causa la psilocibina, estd tiene un
metabolismo de primer paso hepatico produciendo
como metabolito secundario a la psilocina que esta,

de igual manera tiene efectos alucindgenos.

Como se menciond anteriormente la Ayahuasca al
ser una infusion de varias plantas y cortezas cuenta
con varios metabolitos secundarios siendo los mas

importantes las beta-carbolinas y DMT, ademas de
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que el DMT al estar acompafiado de las beta-
carbolinas que son inhibidores de la enzima MAO
disminuyen significativamente la degradacion
dejando al DMT llegar de forma intacta a los

receptores de serotonina.

Tabla 2.

Comparacion entre las caracteristicas del hongo
Psilocybe cubensis y Ayahuasca

Psilocybe Ayahuasca
cubensis
Metabolito Psilocibina DMT, HRM, THH y
HRL
Dosis 0.05gr-5.0 gr de En 100 ml de
seta fresca o seca Ayahuasca contiene 24
aproximadamente  mg de DMT, 20 mg de
HRL, 170 mg de HRM
y 107 mg de THH.
Efectos Euforia, alteracion  Alucinaciones visuales,
psicoticos de los colores, alteraciones
sinestesia, somatosensoriales,
alucinaciones disforia, labilidad
visuales 0 emocional,
alucinaciones con | desorientacion,
percepcion alterada = ansiedad.
de
acontecimientos.
Tiempo del Duraalrededor de  Sus efectos no se
efecto 6-8 hrs a partir de prolongan més alla de
psicético su ingesta, aunque  las 6 horas de la ingesta.
todos los efectos
pueden
desaparecer en su
totalidad
Efectos Mareos, nauseas, Nauseas, vémitos,
fisioldgicos midriasis, diarrea, aumento
debilidad, dolor moderado de la
muscular, temperatura, frecuencia
escalofrios, dolor cardiaca y presion
abdominal, arterial, alteraciones
taquicardia, moderadas de la
taquipnea e respiracion y el tamafio

hipertension.

de la pupila.

(Basada en Gallardo-Montero, 2023)
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Como se observa en la tabla 3 y se menciond
anteriormente, la psilocibina y la serotonina tienen
estructuras muy similares produciendo asi el mismo
efecto alucinégeno que produce la serotonina
naturalmente, sin embargo no es la misma
intensidad por lo que sus tiempos de actividad son
diferentes, de esta manera el efecto que provoca la
psilocibina dura alrededor de 6-8 horas a partir de
su ingestion pero desapareciendo todos los efectos a
las 24 hrs, mientras que en la ayahuasca duran 6
horas a partir de su ingesta como maximo.

Tabla 3

Comparacion entre las estructuras quimicas de

la psilocibina, DMT y serotonina
Metaholit

principal

Psilocibina DMT Serotonina

: HO
d Q’jr\_ N Qj/\,rqm
A I
N N
H

Nombre 4-fosforilox-N, N-
quimico dimetiltriptaming

N, N-dimetiltriptamina 5-hidroxitriptamina

(Gallardo-Montero, 2023)

Esta diferencia de tiempo maximo de efecto se debe
a que la psilocibina al seguir degradandose sigue
produciendo moléculas afines a los receptores de
serotonina otro factor asociado a esto son las dosis
necesarias para poder tener este efecto tan
alucinante; para Psilocybe cubensis se tiene que
consumir una dosis de aproximadamente 0.05a5 g
cuando la seta esta fresca o seca y la dosis para la
Ayahuasca es 100 ml de los cuales 24 mg son de
DMT.
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Una similitud que en este caso se tiene son los
efectos fisioldgicos, ya que ambas producen las
alucinaciones, mareos, nauseas, pupilas dilatadas,
debilidad, dolor muscular. Estos efectos secundarios
provocan que la experiencia también conocida
como “viaje” se vuelva una pesadilla 0 un “mal
viaje”, ademas de que gracias a estos efectos es muy
dificil desarrollar una adiccidn a estos alucindgenos,

evitando estos efectos.
CONCLUSIONES

Comparando estas ancestrales drogas alucindgenas
naturales, se observo que tienen similitudes como lo
es la estructura base de los metabolitos, la cual tiene
cierto parecido a la de la serotonina un
neurotransmisor que, por su naturaleza biologica
interactla en el sistema nervioso generando efectos
alucinégenos y psicomiméticos, por lo que al
interactuar estas drogas con el sistema nervioso se

genera este mismo efecto.

El factor que provoca este tipo de efectos va mas
alld de la dosis y concentraciones en plasma
necesarias, siendo otro factor importante: el como
interactian frente a la enzima monoaminoxidasa
(MAOQO), si bien ambas son degradas por MAO
existen diferencias en el proceso ya que, por un
lado, se tiene al DMT donde las beta-carbolinas
presentes ayudardn a que la DMT no sea
completamente degradada, al contrario va a ayudar
a inhibir a MAO, a diferencia de la psilocibina que
esta es degradada en el higado convirtiéndose asi en
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psilocina para ser degradada posteriormente por

MAO.

Estas drogas alucindgenas a pesar de que no causan
adiccion si generan repercusiones en el organismo

como lo son los efectos fisioldgicos.
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RESUMEN

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una
enfermedad  neurodegenerativa  que  afecta
gravemente las capacidades cognitivas provocando
la pérdida de memoria, aproximadamente 15
millones de personas padecen esta enfermedad.
Aunque se describié hace mas de 100 afios y se estan
realizando muchas investigaciones sobre esta
patologia aun no existe cura. Hay nueve

medicamentos aprobados por la FDA para el

tratamiento de la EA estos medicamentos pueden
mejorar temporalmente los sintomas cognitivos y
funcionales en algunos pacientes, pero los beneficios
a largo plazo y la prevencion de la progresion de la
enfermedad son limitados, ademas, se han
identificado maltiples eventos asociados a farmacos
(EAF). La farmacovigilancia en la EA desempefia un
papel esencial en garantizar la seguridad de los
pacientes y mejorar la comprension de los
tratamientos, contribuyendo asi al avance de
estrategias terapéuticas mas efectivas. El objetivo de
este trabajo es comparar los farmacos aprobados por
la FDA para el tratamiento de la EA. Diversos
estudios reportan EAF del 17.3 al 43% en pacientes
con EA u otras demencias en este trabajo mostramos
los EAF reportados para los farmacos aprobados para
el tratamiento de la EA, eventos que en algunos casos
ha llevado a la suspension del farmaco. Mientras los
farmacos eficaces y modificadores de la enfermedad
sigan siendo un suefio para millones de pacientes,
otros enfoques deben ser explorados. Actualmente se
trabaja en nuevas estrategias terapéuticas para
diseniar, descubrir y desarrollar agentes contra la EA.
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ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a neurodegenerative
disease that severely affects cognitive abilities
causing memory loss. Approximately 15 million
people suffer from this disease. Although it was
described more than 100 years ago and a lot of
research is being done on this pathology, there is still
no cure. There are nine drugs approved by the FDA
for the treatment of AD. These drugs may
temporarily improve cognitive and functional
symptoms in some patients, but the long-term
benefits and prevention of disease progression are
limited, and multiple drug-associated events (ADR)
have been identified. Pharmacovigilance in AD plays
an essential role in ensuring patient safety and
improving understanding of treatments, thus
contributing to the advancement of more effective
therapeutic strategies. The aim of this study is to
compare FDA-approved drugs for the treatment of
AD. Several studies report ADR of 17.3 to 43% in
patients with AD or other dementias, in this work we
show the reported ADR for drugs approved for the
treatment of AD, events that in some cases have led
to the discontinuation of the drug. As long as
effective, disease-modifying drugs remain a dream
for millions of patients, other approaches need to be
explored. Work is currently underway on new
therapeutic strategies to design, discover and develop
AD agents.
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Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer,
farmacovigilancia, eventos asociados a
medicamentos.

Key Words: Alzheimer's Disease,

pharmacovigilance, drug-related events.
INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una
enfermedad  neurodegenerativa  que  afecta
gravemente las capacidades cognitivas provocando
la pérdida de memoria. Es de naturaleza compleja,
inalterable y progresiva. La EA es la causa
prevalente de demencia en la edad adulta tardiay esta
relacionada con una alta tasa de morbilidad y
mortalidad en los ancianos. Se asocia tanto a factores
genéticos como ambientales, pero el factor de riesgo
mas destacado es la edad. Se ha reportado que
aproximadamente 15 millones de personas padecen
esta enfermedad. Aungue se describié hace mas de
100 aflos y se estan realizando muchas
investigaciones sobre esta patologia ain no existe
cura.

Actualmente sélo existen farmacos que modifican
los sintomas de la enfermedad, como inhibidores de
la acetilcolinesterasa e inhibidores del receptor
glutamatérgico  N-methyl-D-aspartate  (NMDA)
(Long & Holtzman, 2019; Summers et al., 1989).
Hay nueve medicamentos aprobados por la FDA
para el manejo del deterioro cognitivo y ladisfuncién
en las actividades en general en la EA sintomatica
(Alzforum); estos incluyen tres inhibidores de la
colinesterasa

(donepezilo, rivastigmina y

galantamina), sin embargo, el efecto terapéutico de
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éstos es modesto; 1.37 puntos en el MMSE (Mini
Mental State Examination) después de 6 meses de
tratamiento, y no hay ningun efecto sobre la
progresion de laenfermedad a largo plazo (Han et al.,
2019).

Otro farmaco aprobado en el tratamiento de la EA es
la memantina, un modulador no competitivo del
receptor NMDA, que actta disminuyendo el efecto
neurotoxico del glutamato, efecto secundario a la
muerte neuronal que se da en la EA (Livingston et
al., 2017), la eficacia de la mementina es baja y no
tiene ningun efecto sobre la progresion de la
enfermedad a largo plazo. Otros tratamientos
incluyen farmacos que evitan la formacién y
acumulacion de beta amiloide (CJA) (aducanumab,
lacanemab) o Tau hiperfosforilada, inmunoterapia,
inmunomodulacion, inhibidores de la secretasa,
inhibidores de BACE1 (b secretase aspartic acid
protease), y tratamientos dirigidos a ApoE
(Apolipoproteina E) (Long & Holtzman, 2019).

La investigacion de farmacovigilancia en la EA se
centra en la evaluacion de la seguridad y eficacia de
los tratamientos farmacoldgicos utilizados para
combatir esta patologia neurodegenerativa. Dado el
creciente interés y la complejidad de la EA, los

estudios se enfocan en monitorear los posibles

DESARROLLO
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efectos adversos y evaluar la respuesta del paciente a
medicamentos especificos. Ademas, se busca
identificar nuevas terapias que minimicen los riesgos
y maximicen los beneficios.

La farmacovigilancia en Alzheimer desempefia un
papel esencial en garantizar la seguridad de los
pacientes y mejorar la comprension de los
tratamientos, contribuyendo asi al avance de
estrategias  terapéuticas mas  efectivas. La
farmacovigilancia ha revelado que estos
medicamentos pueden mejorar temporalmente los
sintomas cognitivos y funcionales en algunos
pacientes, pero los beneficios a largo plazo y la
prevencion de la progresion de la enfermedad son
limitados, ademé&s, se han identificado efectos
secundarios, como nauseas y mareos. La patogénesis
de la EA se asocia con la deficiencia en la
neurotransmision  colinérgica, el metabolismo
defectuoso y agregacion de la proteina bA, la
hiperfosforilacion y acumulacion de la proteina Tau
(que forma marafias neurofibrilares) y la activacion
de las vias inflamatorias y oxidativas. El objetivo de
este trabajo es comparar los farmacos aprobados por
la FDA (Food and Drug Administration) (Alzforum)
para el tratamiento de la EA, contrastando los
mecanismos de accion y los reportes de eventos
asociados a estos nueve Farmacos (EAF).

El establecimiento de la farmacoterapia para el tratamiento de la EA ha resultado un camino complejo y poco

exitoso, una serie de estudios han explorado la prevalencia y los factores de riesgo de EAF en la farmacoterapia

de la EA. Imai (2020) encontré que la polifarmacia, el uso inadecuado e irregular de medicamentos eran los
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factores de riesgo mas significativos para los EAF en pacientes que recibian medicamentos contra la demencia
(Imai et al, 2020). Una prescripcion médica potencialmente inadecuada (PMI) se refiere a cuando el riesgo de
EAF pueden ser mayores al beneficio de este, a pesar de existir una alternativa mas eficaz y segura también, se
considera como uso inadecuado de medicamentos, al abuso o falta de este cuando se tiene una indicacion basada

en la evidencia clinica (Martinez-Ruiz et al, 2023).

Resulta dificil lograr una prescripcion equilibrada y segura, especialmente en adultos mayores con mdaltiples
enfermedades y tratamientos, una alternativa es utilizar los criterios STOPP (Screening Tool of Older Person’s
Prescription) y START (Screening Tool to Alert Doctors to Right Treatment), validados en 2008 y actualizados
en 2015, que buscan facilitar la identificacion de PMI en adultos mayores con multimorbilidad. Las condiciones
fisioldgicas propias del paciente geriatrico complican no solo la prescripcion correcta de medicamentos, sino que
se asocian a interacciones farmaco-farmaco debido a la polifarmacia (Farhat et al 2021, Martinez-Ruiz et al,
2023).

Durante la estancia hospitalaria por agudizacion o exacerbacion de enfermedades cronico-degenerativas, el 25 %
de esos pacientes presenta PMI por el manejo de dichos padecimientos, ademas, se incrementa el riesgo de sufrir
EAF, 40 % de las cuales pudieran ser prevenibles al utilizar herramientas como los criterios STOPP y START.
En el estudio del grupo de Martinez-Ruiz (2023) la prevalencia de PMI en pacientes geriatricos hospitalizados
fue de 73.3 %, de acuerdo con los criterios STOPP (Martinez-Ruiz et al, 2023). El estudio de Bhattacharjee et al
(2019) revel6 que mas del 7% de los antidepresivos recetados para los adultos mayores con demencia y DCL
(detereioro cognitivo leve) eran potencialmente inadecuados (Bhattacharjee et al 2019).

El grupo de Shen (2022) realizé un estudio en pacientes con EA analizando PMI utilizando las normas Beers y
STOPP/START con la participacion de los familiares y los cuidadores principales a lo largo de todo el proceso
de ajuste y evaluacién de la terapia concluyendo que, la inclusion de estas normas y la participacion de pacientes,
familiares y cuidadores en el modelo terapéutico mejora los efectos del tratamiento, prevenir los EAF y garantizar
la estandarizacion, normalizacion y precision de la medicacion para los pacientes con EA (Sheen et al, 2022).
Laroche (2013) realiz6é un estudio nacional en Francia para evaluar la prevalencia de reacciones adversas a
medicamentos en pacientes con EA y reportd que la prevalencia de reacciones asociadas a medicamentos en
pacientes con EA u otra demencia fue del 17,6% en 2008 y del 17,3% en 2009, las reacciones adversas notificadas
con mayor frecuencia fueron neuropsiquiatricas (36,3%), gastrointestinales (18,5%) y cutaneas (12,7%).
Pasqualetti et al (2014) analizaron los dafios potenciales generados por la polifarmacia, especialmente en
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pacientes con EA con sintomas conductuales, debido a las frecuentes interacciones entre medicamentos.
Cacabelos (2005) report6 que menos del 20% de los pacientes con EA responden bien a los farmacos aprobados
para el tratamiento de la EA, el 15% de la poblacion caucésica con EA es portadora de variantes polimorficas
defectuosas del CYP2D6 que afectan la respuesta a los farmacos, los pacientes con EA pueden responder de
manera diferente a los tratamientos en funcién de su genotipo, los portadores de APOE-4/4 son los que peor

responden a los tratamientos convencionales, lo que subraya la importancia de estudios sobre farmacogenomica.

En la EA, hay pérdida progresiva de neuronas colinérgicas, lo que se cree que contribuye a los déficits cognitivos
y de memoria observados en los pacientes con Alzheimer. Los inhibidores de la acetilcolinesterasa (AchE) fueron
los primeros farmacos utilizados con cierto exito en el tratamiento de la EA y se utilizaron con pacientes a partir
de los 90’s. Los eventos adversos mas comunes asociados con los inhibidores de la AchE son de naturaleza
colinérgica, es decir, nduseas y vomitos. La tacrina (fig. 1-1) se empez0 a utilizar en 1995 en el tratamiento de la
EA mostrado algunos resultados prometedores; Summers (1989) y Relman (1991) reportaron resultados positivos
iniciales, pero su uso rapidamente disminuyd ya que ha sido asociada con efectos secundarios significativos,
(5265 EAF reportados en VigiAcces), particularmente su impacto sobre las enzimas hepaticas (Summers et al.,
1989, Relman, 1991 , Riesenberg, 1994) lo que limit6 su uso y llevé a la retirada del mercado en varios paises en
el aflo 2000.

El donepezilo (fig 1-2) otro inhibidor de la AchE, mejora temporalmente la cognicion, la funcién global y las
actividades de la vida diaria en pacientes con EA leve a moderada (Waldemar, 2001 Doody, 1999). Se ha
demostrado que el tratamiento con donepezilo ralentiza la progresion de la atrofia del hipocampo, lo que sugiere
un posible efecto neuroprotector (Hashimoto et al., 2005). Este farmaco empezé a utilizarse en 1996 y se han
reportado 17590 EAF (VigiAccess), las modificaciones estructurales a la molécula del donepezilo mejoran su
actividad anti-EA (Mohsin & Ahmad, 2020).

La rivastigmina (fig 1-3) también un inhibidores de la AchE ha mostrado mejoras temporales en los sintomas
cognitivos de algunas personas con EA, contribuyendo a mantener ciertas capacidades cognitivas durante
periodos mas prolongados (Gabelli, 2003; Rosler et al., 1999; Spencer & Noble, 1998), sin embargo, la calidad
de la evidencia es moderada debido al posible sesgo en los estudios financiados por la industria (Gabelli 2003,
Spencer 1998, Rosler 1998). Este farmaco esta indicado para los pacientes con EA leve a moderada, la forma de
parche transdérmico presenta menos efectos secundarios (Birks et al., 2000). La rivastigmina empez0 a utilizarse
en 1997 y se han reportado 17274 EAF (VigiAccess).
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La galantamina (fig 1-4) otro inhibidor de la AchE, ha demostrado mejoras temporales en los sintomas cognitivos
en algunas personas con EA, Loy (2004) y Tariot (2001) reportaron efectos positivos sobre los sintomas
cognitivos y no cognitivos en pacientes con EA leve a moderada; Santos (2020) destaco el uso de técnicas
biotecnologicas para optimizar su biosintesis, mientras que Migliaccio-Walle (2003) subraya ademaés los
beneficios econdmicos del uso terapéutico de la galantamina (al retrasar la necesidad de cuidados), empezo6 a
utilizarse en el 2000 y se han reportado 4925 EAF (VigiAccess).

Figural
EAF contra la EA de farmacos que actian como inhibidores de la acetilcolinesterasa (AchE)
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Fig. 1. EAF contra la EA de farmacos que actian como inhibidores de la acetilcolinesterasa (AchE). 1 Tacrina;
empez0 a utilizarse en 1995 y se han reportado 5265 EAF, 2 donepezilo; empez6 a utilizarse en 1996 y se han
reportado 17590 EAF, 3 rivastigmina; empezé a utilfiizarse en 1997 y se han reportado 17274 EAF, 4
galantamina; empez0 a utilizarse en el 2000 y se han reportado 4925 EAF, figura hecha con BioRender, la figura
central representa una sinapsis colinérgica y el receptor de AchE. Gréficas obtenidas en VigiAccess en el eje de
las x se marca el nimero de EAF y en el eje de las Y los EAF cuantificados por afio.

En la EA, hay sobreestimulacion de los receptores NMDA lo que provoca la entrada excesiva de Ca*? a las células
nerviosas, lo que contribuye al dafio neuronal y a la progresion de los sintomas de la enfermedad. La memantina
es un antagonista no competitivo de los receptores NMDA (fig. 2) utilizada en el tratamiento de la EA, la
memantina tiene un impacto positivo en la cognicion, el funcionamiento global, las actividades de la vida diaria
y los sintomas neuropsiquiatricos en pacientes con EA de moderada a grave (Schmitt 2007, Marum 2009), sin
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embargo, sus efectos sobre la EA leve a moderada son menos claros, y algunos estudios no muestran un impacto
significativo (van Marum 2009). La memantina es bien tolerada, con efectos secundarios comparables a los del
placebo (van Marum 2009, Rossom 2004), empezd a utilizarse en 2003 y se han reportado 10171 EAF
(VigiAccess).

Figura 2
EAF reportados por el uso de Memantina
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Figura realizada con BioRender que representa una sinapsis glutamatérgica y los receptores NMDA, kCT y
AMPA, gréficas obtenidas en VigiAccess que representan el nimero de EAF reportados por afio desde 2003 (afio
en que empez6 a utilizarse) hasta 2023.

Aducanumab y Lecanemab son anticuerpos monoclonales disefiados especificamente para evitar la formacion y
acumulaciéon de placas de proteina bA. La aprobacion del aducanumab en el afio 2021 por la FDA fue
controvertida ya que se dio en forma acelerada a pesar de algunas controversias sobre los resultados del ensayo
clinicoy la eficacia del medicamento. El aducanumab (fig. 3-1), es un anticuerpo monoclonal humano prometedor
en la reduccion del depdsito de bA en el cerebro y ralentizar el deterioro cognitivo en pacientes con EA
sintomatica temprana (Sevigny, 2016, Budd Haeberlein, 2017). Aducanumab puede estar asociado con efectos
secundarios, incluyendo edemay hemorragia cerebral (Day 2022), es un medicamento costoso (aproximadamente
35,000 USD anuales) y debe administrarse a traves de infusiones intravenosas.
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Al igual que aducanumab, lecanemab (fig. 3-2) se centra en reducir las placas bA cerebrales, con la esperanza de
ralentizar la progresion de la enfermedad. Los resultados preliminares sugieren que puede reducir las placas de
bA en el cerebro, pero la evidencia sobre su impacto clinico y los beneficios en los sintomas cognitivos es aun
objeto de investigacion. van Dyck (2022) y Berry (2023), informaron de la reduccion del deterioro clinico y de la
carga bA, asi como de mejores resultados en las pruebas cognitivas y funcionales en pacientes con EA temprana,
sin embargo, Mahase (2023) destacd las preocupaciones sobre el costo y la seguridad del lecanemab.

Figura 3.
EAF reportados a los farmacos contra la formacién y acumulacién de placas neuriticas
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Figura realizada con BioRender que representa la unién de los anticuerpos a los precursores para evitar la
formacion de placas, graficas que representan el nimero de EAF, obtenidas en VigiAccess

Brexpiprazol (fig 4) es un antipsicotico atipico aprobado para el tratamiento de la esquizofrenia y el trastorno
depresivo mayor. Su mecanismo de accién se relaciona con la modulacién de los receptores de dopamina y
serotonina en el cerebro. Caraci (2020) y Stummer (2020) subrayan el potencial del brexpiprazol en el tratamiento
de la agitacion y la psicosis en pacientes con EA, con una mayor tolerabilidad y seguridad en comparacién con
otros farmacos antipsicoticos. Zarini-Gakiye (2020) sefial6 que el brexpiprazol, ha demostrado potencial para
mejorar las disfunciones cognitivas en la EA. Suvorexant (fig, 4), un agonista parcial del receptor 5-HT4 (receptor
4 de 5-hidroxitriptamina), es un antagonista de los receptores de orexina y se utiliza principalmente para el
tratamiento del insomnio, Hamuro (2018) reportd la eficacia de suvorexant en el tratamiento del insomnio en
pacientes con EA. Herring (2020) y Muddana (2015) destacaron el potencial del suvorexant para mejorar los
déficits de memoria y la neurotransmisién colinérgica en la EA, particularmente en el manejo del insomnio y los
sintomas cognitivos.

105



Eos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO ISSN: 2007-2848 Vol. 12. Afio 19, Nimero 32

Figura 4.
EAF reportados de otros farmacos usados en el tratamiento de la EA.
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Figura realizada con BioRender que representa las vias serotoninérgicas y dopaminérgicas sobre las que actia el
brexpiprazol y el efecto somnifero del suvorexant, graficas que representan los EAF por afio a partir de 2015
obtenidas en VigiAccess.

CONCLUSIONES

A partir de mas de 400 ensayos clinicos sobre la EA, mas de 30 farmacos candidatos avanzaron a la fase 3 (donde
se evalla el efecto del farmaco en poblaciones mas numerosas), pero muy pocos se convirtieron en farmacos
aprobados. La EA se encuentra entre las patologias que tienen la tasa méas baja de éxito en el desarrollo de
farmacos, ya que el 99% de los ensayos sustancias con posible efecto terapéutico se han interrumpido después de
no mostrar ningun beneficio clinico. Estos fracasos han causado una frustracion significativa, y algunas
compaiiias farmacéuticas han abandonado por completo la investigacién de la EA.

Para actuar en forma efectiva y oportuna en la EA, es primordial desarrollar pruebas de tamizaje para la EA

dirigidas a personas con factores de riesgo, basadas en biomarcadores moleculares sensibles y accesibles, que
permitan el diagndstico y la intervencion temprana. Los métodos de prevencion pueden ralentizar
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significativamente la evolucion de la EA y actualmente son la mejor estrategia posible antes de las etapas

avanzadas de la enfermedad.

Mientras los farmacos eficaces y modificadores de la enfermedad sigan siendo un suefio para millones de

pacientes, otros enfoques no farmacoldgicos merecen ser explorados.

Actualmente se trabaja en nuevas estrategias terapéuticas para disefiar, descubrir y desarrollar agentes anti-EA
centrados en: (Athar et al, 2021).

Reposicionamiento y la reutilizacion de los farmacos existentes para la EA.

e Ligandos dirigidos a multiples blancos capaces de actuar sobre multiples blancos moleculares clave
implicados en la patogénesis de la EA.

e Minimizacion de la toxicidad de los farmacos que fracasaron en la fase 3.

e Mejora del perfil farmacocinético de los candidatos prometedores mediante la modificacion estructural de
las moléculas o de combinar dos moléculas.

e Exploracion de los productos nootropicos con efectos sobre la EA

e Terapia con células madre.

e ldentificacion de nuevos blancos moleculares, incluido el desarrollo de inmunoterapia.

Reposicionamiento y reutilizacion de farmacos. El reposicionamiento y la reutilizacion de farmacos son las
estrategias para acelerar el proceso de descubrimiento y desarrollo de farmacos. EI 40% de los medicamentos que
actualmente se encuentran en ensayos clinicos para el desarrollo de medicamentos contra la EA pertenecen a los

medicamentos reutilizados (Athar et al, 2021).

Farmacos multidiana. Los fAirmacos actualmente aprobados actian sobre una diana (un firmaco — una diana),
pero Gltimamente se ha prestado atencion a multiples estrategias terapéuticas para disefiar y desarrollar farmacos
capaces de alcanzar mas de una diana. Los farmacos multidiana se disefian incorporando dos o mas caracteristicas
de farmacos bioactivos que acttan sobre diferentes dianas en una sola molécula (Athar et al, 2021).

Nuevas formas farmacéuticas y vias de administracién. La administracion de farmacos al sistema nervioso central
sigue siendo un proceso complejo y representa un reto para el desarrollo de estrategias terapéuticas y preventivas.

Se estan llevando a cabo estudios para probar nuevas técnicas que faciliten la biodisponibilidad de las moléculas
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en el cerebro. El uso de nanoparticulas blandas, en particular nanoliposomas y exosomas, representan un enfoque

terapéutico innovador en la reduccion del riesgo de EA 'y la resolucion de problemas de biodisponibilidad cerebral,

estos son sistemas inteligentes de administracién de farmacos capaces de penetrar la barrera hematoencefalica y

dirigirse a los tejidos cerebrales. Otro método terapéutico prometedor es la administracion intranasal (Passeri et

al 2022).
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RESUMEN

Este estudio examina la eficacia y seguridad de la
sertralina en el tratamiento de la depresion en
adultos mayores, con el objetivo de evaluar su
impacto en la reduccion de los sintomas depresivos
y su efecto en la calidad de vida. La depresion en
esta poblacion suele ser subdiagnosticada y mal
gestionada debido a estigmas, falta de acceso a
servicios de salud mental, y la insuficiente
formacion de los profesionales en salud mental

geriatrica. Se ha determinado que la sertralina, un

inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina
(ISRS), es efectiva para reducir la gravedad y
duracion de los sintomas depresivos en adultos
mayores. Ademas, el tratamiento con sertralina esta
asociado con mejoras en la calidad de vida y la
funcién cognitiva de los pacientes. La sertralina
muestra una buena tolerancia en esta poblacion, con
una baja tasa de efectos adversos graves. Estos
resultados subrayan la necesidad de continuar con la
investigacion sobre la sertralina para optimizar su
uso en adultos mayores y considerar factores
adicionales que puedan influir en su eficacia y
seguridad, como enfermedades cronicas y

tratamientos concomitantes.

ABSTRACT

This study examines the efficacy and safety of
sertraline in treating depression in elderly patients,
aiming to evaluate its impact on reducing
depressive symptoms and its effect on quality of
life. Depression in this population is often
underdiagnosed and poorly managed due to stigma,
lack of access to mental health services, and

insufficient  training among mental health
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professionals in geriatrics. The findings indicate
that sertraline, a selective serotonin reuptake
inhibitor (SSRI), is effective in reducing the
severity and duration of depressive symptoms in
older adults. Additionally, treatment with sertraline
is associated with improvements in quality of life
and cognitive function in patients. Sertraline is
generally well-tolerated in this population, with a
low rate of severe adverse effects. These results
highlight the need for continued research on
sertraline to optimize its use in older adults and to
consider additional factors that may influence its
efficacy and safety, such as chronic illnesses and

concomitant treatments.

Palabras clave: sertralina, depresion, geriatria,

calidad de vida, efectos adversos.

Key Words: sertraline, depression, geriatrics,

quality of life, adverse effects.

INTRODUCCION

Los problemas de salud mental pueden tener un alto
impacto en la capacidad de una persona mayor para
realizar las actividades basicas de la vida diaria,
reduciendo su independencia, autonomia y calidad
de vida. El primer paso para reducir estas
consecuencias negativas es simplemente realizar un
diagnostico. Desafortunadamente, con demasiada
frecuencia los problemas de salud mental no se

diagnostican ni se tratan, y muchas personas
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mayores siguen luchando sin la ayuda adecuada o
sin ayuda alguna (Jeste, 2022).

Es poco probable que la poblacion de la tercera
edad actual reconozca una enfermedad mental o
acceda a servicios de salud mental. Existen muchos
estigmas sobre el significado de enfermedad mental.
Muchas personas mayores ven la enfermedad
mental como un signo de debilidad y es poco
probable que admitan que experimentan problemas,
especialmente  cuando  temen  perder  su
independencia. Demasiadas personas consideran los
sintomas de la demencia y la depresion como parte
normal del envejecimiento. Muchas personas
mayores también carecen de disponibilidad y acceso

a servicios.

Otras dificultades se refieren a la fuerza laboral:
pocos proveedores de salud mental han tenido
capacitacion especializada en brindar atencion a
adultos mayores y muchos vienen con una serie de
prejuicios transmitidos por la sociedad. Este
pesimismo terapéutico de los profesionales de la
salud significa que creen que las personas mayores
no pueden cambiar y que es demasiado tarde para
administrarles  atencion  psiquiatrica.  Como
resultado, hay pocas inversiones en el desarrollo de
politicas, estrategias, programas y servicios para
personas mayores con problemas de salud mental

(Reynolds, 2022).
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La sertralina es un medicamento que se usa para
controlar y tratar el trastorno depresivo mayor, el
trastorno  obsesivo-compulsivo, el trastorno de
panico, el trastorno de estrés postraumaético, el
trastorno disférico premenstrual y el trastorno de
ansiedad social. Pertenece a la clasificacion de
medicamentos Inhibidores Selectivos de la
Recaptura de Serotonina (ISRS) (Singh, 2023).

La importancia del uso de sertralina en depresion en
pacientes  geriatricos radica en que este
medicamento es considerado uno de los que tiene
menor cantidad de efectos adversos en dicha
poblacion, sin embargo, como en cualquier
medicamento se debe controlar los cambios en el
estado mental, la concentracion de sodio con
regularidad debido al riesgo de sindrome de
secreciéon inadecuada de hormona antidiurética o

hiponatremia.

En la presente investigacion se busca identificar los
aspectos positivos y negativos del empleo de
sertralina en adultos mayores, considerando el que
la sertralina es un inhibidor selectivo de Ila
recaptacion de serotonina. Aunado a esto, se debe
considerar que la depresion puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida de los adultos
mayores, Yy puede aumentar el riesgo de
discapacidad, hospitalizacion y muerte. Por lo
mencionado anteriormente, se considera vital el

evaluar la seguridad de la sertralina en adultos

ISSN: 2007-2848 Vol. 12. Afio 19, NUimero 32

mayores, ya que pueden ser mas sensibles a los
efectos secundarios de los medicamentos que los
adultos jovenes. Aunado a lo anterior, se debe
considerar que existen factores que pueden influir
en la eficacia y seguridad de la sertralina en adultos
mayores, como las enfermedades cronicas, los
medicamentos concomitantes y el estado funcional.
Es importante investigar estos factores para
identificar a los adultos mayores que son mMas
propensos a beneficiarse de la sertralina y para

reducir el riesgo de efectos secundarios.

Hay varias razones por las que es importante
responder a esta pregunta. En primer lugar, la
calidad de vida es un aspecto clave del bienestar
general; las personas con una buena calidad de vida
tienen mas probabilidades de disfrutar de una vida
plena y satisfactoria. En segundo lugar, la calidad
de vida puede tener un impacto en la salud fisica y
mental. Las personas con una mala calidad de vida
tienen méas probabilidades de desarrollar problemas
de salud fisica y mental. En tercer lugar, la calidad
de vida puede tener un impacto en el uso de los
servicios de salud; las personas con una mala
calidad de vida tienen mas probabilidades de

utilizar los servicios de salud.

La investigacion sobre la sertralina y su uso en
adultos mayores es importante para mejorar la
atencion de los adultos mayores con trastornos del

estado de animo. La investigacion ha demostrado
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que la sertralina puede ser eficaz para el tratamiento
de la depresion en adultos mayores, pero también se
asocia con un mayor riesgo de hiponatremia. Es
importante investigar mas sobre los factores que
pueden influir en la eficacia y seguridad de la
sertralina en adultos mayores para identificar a los
pacientes que son mas propensos a beneficiarse de
este tratamiento y para reducir el riesgo de efectos
secundarios. Con lo anterior, el objetivo de este
trabajo es realizar una revision bibliogréfica de la

depresion en el adulto mayor.

DESARROLLO

En México, los datos indican que la depresion,
crecio en el grupo etario de 50 a 59 afos a una tasa
de 110.5 casos por cada 100 mil habitantes;
mientras que las personas entre 60 a 64 afios
presentan una tasa de 145.2; en tanto que entre las
personas mayores de 65 afios se ubica en 129.9
casos por cada 100 mil habitantes. Adicionalmente
dentro de todas las afectaciones mentales, la
depresion es clasificada como primer lugar en
mujeres y el segundo en los varones, como causante
de afios de vida asociados con discapacidad (Agis et
al, 2021).

Existe una amplia clasificacion de depresién, de

acuerdo con duracién, gravedad y seguin su causa.

Depresion de acuerdo con duracién
La duracion de un episodio depresivo puede variar

considerablemente entre individuos. El curso
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promedio de un episodio depresivo no tratado es de
entre 6 y 8 meses, gran parte de la mejoria ocurre en
los primeros 3 meses y el 80% se recupera al afio.
Tradicionalmente, la duracion minima de los
sintomas persistentes de la depresion mayor es de 2
semanas Yy de la depresion cronica (o distimia) de 2

anos.

o Depresion mayor: Es el tipo de depresion méas
comun. Se caracteriza por un episodio depresivo

mayor, que dura al menos dos semanas.

e Episodios depresivos breves: Es un tipo de

depresion cronica que dura al menos dos afios.

e Trastorno depresivo persistente (distimia): Son
episodios depresivos que duran menos de dos
semanas (National Collaborating Centre for
mental health, 2010).

Depresion de acuerdo con gravedad

Si bien se reconoce que la gravedad no es una
dimensién unitaria, en la practica es util hacer un
juicio de gravedad que consista, al menos, en el
numero de sintomas, la gravedad de los sintomas
individuales y el deterioro funcional. Esto lleva a
una clasificacion de la depresion en los siguientes
grupos de gravedad segun los criterios del DSM-1V,
que deben verse como ejemplos, no como

categorias discretas.
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e Depresion leve: Es el tipo de depresion
menos grave. Los sintomas son leves y no
interfieren significativamente en la vida

cotidiana.

e Depresion moderada: Es el tipo de depresion
mas comun. Los sintomas son moderados e

interfieren en la vida cotidiana.

e Depresion grave: Es el tipo de depresion
mas grave. La mayoria de los sintomas, y los
sintomas interfieren notablemente con el
funcionamiento; Puede ocurrir con 0 sin
sintomas psicéticos (National Collaborating
Centre for mental health, 2010).

Depresion de acuerdo con su causa
Segun su causa, la depresion se puede clasificar en:
e Depresion primaria: Es la depresion que no
estd causada por un trastorno méedico

subyacente.

e Depresion secundaria: Es la depresion que
estd causada por un trastorno medico
subyacente, como una enfermedad fisica,
una lesion cerebral o un trastorno del suefio
(Chand, 2020).

Etiologia
La etiologia del trastorno depresivo mayor es

multifactorial e influyen factores genéticos y
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ambientales. Los familiares de primer grado de
personas deprimidas tienen aproximadamente 3
veces mas probabilidades de desarrollar depresion
que la poblacion general; sin embargo, la depresion
puede ocurrir en personas sin antecedentes

familiares de depresion.

Alguna evidencia sugiere que los factores genéticos
desempefian un papel menor en la depresion de
aparicion tardia que en la depresion de aparicion
temprana. Existen posibles factores de riesgo
bioldgicos gque se han identificado para la depresion
en las personas de la tercera edad. Las
enfermedades neurodegenerativas (especialmente la
enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de
Parkinson), los accidentes cerebrovasculares, la
esclerosis multiple, los trastornos convulsivos, el
cancer, la degeneracion macular y el dolor cronico
se han asociado con tasas mas altas de depresion
(Chand, 2020).

Epidemiologia

En el mundo:

e La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que la depresion afecta a un
nimero mayoritario de 300 millones de
personas en el mundo. Se han realizado
estudios que sefialan factores de riesgo y
grupos vulnerables, dentro de estos ultimos

se incluyen los adultos mayores
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e Las cifras sobre el envejecimiento
poblacional varian de una sociedad a otra,
asi como la realizacion de investigaciones
sobre el tema por los sistemas sanitarios.
Cuba es un pais que apunta a cifras
significativas de envejecimiento debido a
una multiplicidad de factores, entre ellos el
incremento en las tasas de esperanza de
vida, la disminucion de las tasas de
natalidad, los cambios en la familia, las
condiciones socioeconOmicas, los procesos
migratorios entre otros (De los Santos,
2018).

En México:

e En México, estudios reportan que este es el
trastorno afectivo mas frecuente en personas
mayores de 60 afos, esto es en un 15 a 20%, en
la poblacion ambulatoria, incrementandose
hasta en 25 a 40% en la hospitalizada.

e Las personas mayores con depresion tienen un
desempefio més deficiente en comparacion con
los que padecen enfermedades crdénicas como
las enfermedades pulmonares, la hipertension
arterial o la diabetes. Este trastorno también
aumenta la percepcion de tener mala salud, la
utilizacién de los servicios médicos y los costos
de la asistencia sanitaria (INAPAM, 2023).

Fisiopatologia
La fisiopatologia de los trastornos de salud mental

en la poblacion geriatrica es compleja y no se
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comprende completamente. Sin embargo, se cree
que los factores genéticos, ambientales y

neurobioldgicos desemperian un papel.

Los factores genéticos pueden contribuir a la
susceptibilidad a los trastornos de salud mental. Los
estudios familiares han demostrado que los
parientes cercanos de las personas con trastornos de
salud mental tienen un mayor riesgo de desarrollar

estos trastornos.

Los factores ambientales, como el estrés, la pérdida
y el trauma, también pueden contribuir a los
trastornos de salud mental. Los factores
neurobioldgicos, como los cambios en los
neurotransmisores y las hormonas, también pueden
desempefiar un papel. Los estudios han demostrado
que los niveles de serotonina, noradrenalina y
dopamina pueden estar alterados en las personas

con trastornos de salud mental (Hickie, 2017).

La fisiopatologia subyacente del trastorno depresivo
mayor no se ha definido claramente. La evidencia
actual apunta a una interaccion compleja entre la
disponibilidad de neurotransmisores y la regulacion
y sensibilidad de los receptores subyacentes a los
sintomas afectivos. Los ensayos clinicos vy
preclinicos sugieren una alteracion en la actividad
de la serotonina (5-HT) del sistema nervioso central
como un factor importante. Otros neurotransmisores
implicados incluyen norepinefrina (NE), dopamina
(DA), glutamato y factor neurotrofico derivado del
cerebro (BDNF). El papel de la actividad 5-HT del
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SNC en la fisiopatologia del trastorno depresivo
mayor lo sugiere la eficacia terapéutica de los
inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS). Los hallazgos de la investigacion
implican un papel para la regulacion de los
receptores neuronales, la sefializacién intracelular y
la expresion genética a lo largo del tiempo, ademas

de una mayor disponibilidad de neurotransmisores.

El trastorno afectivo estacional es una forma de
trastorno depresivo mayor que normalmente surge
durante el otofio y el invierno y se resuelve durante
la primavera y el verano. Los estudios sugieren que
el trastorno afectivo estacional también estd
mediado por alteraciones en los niveles de 5-HT en
el SNC y parece desencadenarse por alteraciones en
el ritmo circadiano y la exposicion a la luz solar.
Las lesiones vasculares pueden contribuir a la
depresién al alterar las redes neuronales implicadas
en la regulacion de las emociones, en particular las
vias frontoestriatales que unen la corteza prefrontal
dorsolateral, la corteza orbitofrontal, el cingulado
anterior y el cingulado dorsal. Otros componentes
del circuito limbico, en particular el hipocampo y la
amigdala, han sido implicados en la depresion
(Chand, 2020).

Sertralina sélo ejerce efectos inhibidores débiles
sobre la recaptacion neuronal de noradrenalina. Si
se compara con los antidepresivos triciclicos (ATC)
y con la mayor parte del resto de inhibidores

selectivos de la recaptacion de serotonina, sertralina
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es sumamente selectiva en cuanto a la inhibicion de
la recaptacion de serotonina respecto a la de
noradrenalina. EIl principal metabolito de sertralina,
desmetilsertralina, carece de actividad antidepresiva
clinicamente significativa. Es probable que el
mecanismo de accion de sertralina esté mediado, al
menos en parte, por cambios adaptativos de los
sistemas de neurotransmision en el sistema nervioso
central (SNC), como una regulacion a la baja
(down-regulation) de los adrenorreceptores beta
(Carretero, 2002). Sertralina carece de efecto
directo  sobre los  receptores  colinérgicos
muscarinicos, histaminérgicos o adrenérgicos, que
no parecen contribuir a la actividad antidepresiva,
pero que intervienen en algunos efectos secundarios

molestos asociados a los ATC. (Chand, 2023)

Diagnostico

El diagnostico se basa en una investigacion de los

sintomas  depresivos, que comienza  con
investigaciones de los sintomas neurovegetativos
que incluyen cambios en los patrones de suefio, el
apetito y los niveles de energia. Las respuestas
positivas deberian provocar mas preguntas
centradas en evaluar la presencia de sintomas que
son diagnosticos de depresion mayor. Estos son los
9 sintomas enumerados en el DSM-5. Deben estar
presentes cinco para hacer el diagnéstico (uno de
los sintomas debe ser un estado de animo deprimido

0 pérdida de interés o placer):
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1. Alteracion del suefio
2. Reduccion de interés/placer

3. Sentimientos de culpa o pensamientos de
inutilidad.

4. Cambios de energia/fatiga

5. Deterioro de concentracion/atencion
6. Cambios de apetito/peso

7. Trastornos psicomotores

8. Pensamientos suicidas

9. Estado de animo deprimido

Todos los pacientes con depresion deben ser
evaluados para detectar riesgo de suicidio. Se debe
prestar atencion inmediata a cualquier riesgo de
suicidio, que podria incluir la hospitalizacion o un

seguimiento estrecho y frecuente. Se considera:

1. Historial médico pasado e historial médico

familiar, y medicamentos actuales.

2. Historia social con enfoque en factores

estresantes y el uso de drogas y alcohol.

3. Historia y exploracion fisica para descartar
causas organicas de depresion. Los sintomas
depresivos y su gravedad también se evaltuan
con la ayuda de cuestionarios como el
Inventario de Depresion de Beck (BDI), la

Escala de Depresion de Hamilton (Ham-D)
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y la Escala de Autoevaluacion de Depresion
de Zung (Chand, 2023).

Tratamiento convencional de depresion en
adultos mayores

Incluye una combinacién de cambios en el estilo de
vida, medicamentos, y terapia psicolégica. Los
antidepresivos mas utilizados en adultos mayores
son los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), como la sertralina, la paroxetina
y la fluoxetina. Los ISRS son generalmente bien
tolerados en adultos mayores, pero pueden causar
algunos efectos secundarios, como nauseas, diarrea,
somnolencia y pérdida de apetito. Sin embargo, es
importante que se realicen cambios en el estilo de

vida:

Alimentacion saludable:

e Se recomienda seguir una dieta
equilibrada, rica en frutas, verduras,
granos integrales, proteinas magras y
grasas saludables.

e Limitar la ingesta de alimentos
procesados, azUcares y grasas

saturadas.

e lLas frutas, verduras, cereales
integrales y proteinas magras son
especialmente importantes para la
salud mental (Castro et al, 2023).
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Actividad fisica regular:

e La depresion puede tener un impacto
significativo en la salud fisica y
mental de los adultos mayores, y
puede aumentar el riesgo de
discapacidad, hospitalizacion y

muerte.

e La actividad fisica regular puede
ayudar a mejorar el estado de animo
y la funcién cognitiva en adultos
mayores. La actividad fisica puede
aumentar los niveles de endorfinas,
que son hormonas que tienen un

efecto antidepresivo.

e La actividad fisica también puede
ayudar a reducir el estrés y la
ansiedad, que pueden contribuir a la
depresion. La actividad fisica
también puede ayudar a aumentar el
flujo sanguineo al cerebro, lo que
puede mejorar la funcién cognitiva.
(Gutiérrez et al, 2023)

Dentro del tratamiento farmacoldgico se tiene en
mayor uso a sertralina, este medicamento actla
bloqueando la recaptacion de serotonina, un

neurotransmisor que juega un papel importante en
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el estado de animo, el suefio, el apetito y el

comportamiento.

Al aumentar los niveles de serotonina en el cerebro,
la sertralina puede ayudar a aliviar los sintomas de
la depresion, la ansiedad y otros trastornos de salud
mental. Dentro de sus caracteristicas
farmacocinéticas se tiene que se absorbe
rdpidamente después de la administracion oral. La
concentracion maxima en el plasma se alcanza
aproximadamente 4-8 horas despueés de la dosis. La
sertralina se une a las proteinas plasmaticas en un
95%. Se metaboliza en el higado y se excreta en la

orinay las heces.
Eficacia

La sertralina es un antidepresivo eficaz para tratar la
depresion, la ansiedad, también se ha demostrado
que es eficaz para tratar el trastorno de pénico, el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y el
trastorno  disforico premenstrual (TDPM). La
sertralina es generalmente bien tolerada. Los efectos
secundarios mas comunes incluyen nauseas,
vomitos, diarrea, somnolencia, insomnio, mareos y
pérdida de apetito. Otros efectos secundarios menos
comunes incluyen cefalea, nerviosismo, agitacion,
temblores, sequedad de boca, sudoracion, vision
borrosa, estrefiimiento, perdida de peso, aumento de

peso, disfuncion sexual y pensamientos suicidas.

La sertralina estd contraindicada en pacientes con
hipersensibilidad a la sertralina o a cualquier otro

componente de su formulacion. También esta
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contraindicada en pacientes que estan tomando
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ) o que

los han tomado en las ultimas dos semanas.

La sertralina inhibe ligeramente el citocromo P-450
isoenzima CYP2D6 in vivo, por lo cual inhibe el

metabolismo de un cierto nUmero de medicamentos.

Esto da como resultado un incremento en las
concentraciones en suero, pudiendo ocurrir una

toxicidad.

Entre los medicamentos que se pueden incrementar
por afectarse esta via metabdlica estdn los
siguientes  antipsicéticos:  haloperidol 'y las

fenotiacinas.

La sertralina incrementa los niveles de serotonina a
través de la inhibicion de su recaptura neuronal. Por
otro lado, la serotonina es desaminada por la enzima
monoaminooxidasa (MAQ). Por lo tanto, si se
administran farmacos que puedan inhibir esta
enzima en combinacion con la sertralina, la suma de
estos dos farmacos puede llevar a una reaccion
adversa seria conocida como ‘“sindrome de
serotonina”. Esta reaccion puede incluir: confusion,
crisis e hipertension severa, asi como otros sintomas

mMenos Severos.

La anfetamina y la dextroanfetamina pueden
estimular de igual manera la liberacion de
serotonina en el sistema nervioso central e
interactuar con los ISRS’s pudiendo llevar a un

exceso de serotonina y provocar el sindrome.
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La sertralina puede potenciar los efectos
farmacodinamicos de la warfarina en ciertos
sujetos. En un estudio con sujetos voluntarios a los
cuales se les administrd6 concomitantemente
sertralina con warfarina, se produjo un aumento
minimo, pero significativo en el tiempo de
protrombina (UNAM, 2023).

Consideraciones del tratamiento de depresion en
el adulto mayor

El tratamiento de la depresion en el adulto mayor
deberia ser integral y abarcar todas las
intervenciones psicoterapéuticas, psicosociales y
farmacoldgicas que puedan mejorar el bienestar y la
capacidad funcional.

Las personas mayores son mas sensibles a los
efectos adversos e interacciones farmacolégicas, por
lo que hay que incrementar la vigilancia en la
interaccion farmacologica debido a que son
pacientes frecuentemente con comorbilidad y toma
de multiples farmacos. Son frecuentes, por miedo,

los tratamientos en dosis subterapéuticas.

e La respuesta de los antidepresivos puede
tardar mas en ponerse de manifiesto, y es
mas probable que se produzcan recaidas y
una mayor duracion del tratamiento.

e Los ancianos tienen diferente

farmacodinamia y farmacocinética, los

antidepresivos deben administrarse en bajas
dosis o titulados lentamente.
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El  funcionamiento  hepatorrenal  esta
disminuido, lo que, asociado a los cambios
en la distribucién del agua y la grasa
corporales, hace que los niveles estables de
antidepresivos tarden mas en conseguirse
que en los adultos jovenes, necesaria una
cuidadosa revision del historial
farmacoldgico, poniendo especial énfasis en
uso de farmacos antipsicoticos o sedantes
debido al incremento del riesgo de caidas y
consecuente  mortalidad, especialmente
debida a fractura de caidas.

Hay una mayor resistencia o falta de interés
a las alternativas psicoterapicas.

La terapia electroconvulsiva, aunque de
accion rapida y eficaz en los ancianos,
conlleva los mayores riesgos de la anestesia
por la edad.

La tolerancia a los tratamientos
antidepresivos 0 psicoterapicos decrece con
la edad.

Episodios previos con buena tolerancia a los
tratamientos habituales son de mejor
prondstico.

Los factores psicosociales e involutivos
tienen alto valor predictivo negativo de
prondstico.

Los inhibidores selectivos de la recaptacion
de la serotonina son mejor tolerados y

eficaces.
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Los triciclicos y los inhibidores de
monoaminooxidasa (IMAO) pueden tener
efectos secundarios anticolinérgicos y
adrenérgicos que descompensen trastornos
previos.

La dosificacion deberd iniciarse con un
tercio de la dosis utilizada en el adulto, para
ir ascendiendo lenta y progresivamente
(sobre todo en los triciclicos).

La respuesta terapéutica tarda en aparecer
mas de las 3 semanas habituales de latencia,
por lo que conviene esperar hasta 6 semanas
antes de subir la dosis. La duracion del
tratamiento se estima en 6 meses tras la
remision de un primer episodio depresivo y
se recomienda mantener el tratamiento hasta
3 0 5 afos si se trata de un segundo
episodio, e incluso indefinido si el episodio
fue muy grave.

Para evitar el sindrome de discontinuacion,
se recomienda que el cese del tratamiento
antidepresivo se realice reduciendo la dosis
de forma gradual, normalmente en un
periodo de 4 semanas.

La sertralina inhibe débilmente al CYP 2D6,
y de forma similar al citalopram y el
escitalopram, por lo que pueden
considerarse como farmacos de eleccion
para pacientes polimedicados. Como norma
general, los inhibidores selectivos de la

recaptacion de la serotonina (ISRS) deben
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ser los de primera eleccion en los mayores
por su buen perfil de seguridad (Abizanda,
2020).

Aspectos éticos relacionados con la sertralina en
adultos mayores

Uno de los principales aspectos éticos es la
autonomia del paciente. Los adultos mayores tienen
derecho a tomar sus propias decisiones sobre su
salud, incluida la decision de tomar o0 no
medicamentos. Los profesionales de la salud deben
respetar la autonomia de los adultos mayores y
proporcionarles informacion completa sobre los
riesgos y beneficios de la sertralina antes de

recetarla.

Otro aspecto ético importante es la beneficencia.
Los profesionales de la salud tienen la obligacién de
actuar en el mejor interés de sus pacientes. La
sertralina puede ser un tratamiento eficaz para la
depresién en adultos mayores, pero también puede
tener efectos secundarios, como nauseas, vomitos,
diarrea, somnolencia y pérdida de apetito. Los
profesionales de la salud deben sopesar los
beneficios y riesgos de la sertralina antes de

recetarla a un adulto mayor.

Finalmente, los profesionales de la salud también
deben considerar la justicia. La sertralina es un
medicamento costoso. Los profesionales de la salud
deben asegurarse de que los adultos mayores que
necesitan sertralina puedan acceder a ella (Bard,
2023).
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CONCLUSIONES

Este estudio sobre el uso de la sertralina en el
tratamiento de la depresion en adultos mayores ha
demostrado ser prometedor en términos de su
eficacia y seguridad. Los resultados obtenidos
revelan que la sertralina puede ser utilizada como
una terapia efectiva para reducir los sintomas de la
depresién en adultos mayores, tanto en términos de
gravedad como de duracion. También se ha
demostrado que mejora la calidad de vida y la
funcién cognitiva en los adultos mayores con

depresion.

Ademés, se ha observado que la sertralina es
generalmente bien tolerada por los adultos mayores,
con una baja tasa de efectos secundarios graves.
Estos hallazgos respaldan la importancia de
continuar investigando y desarrollando esta terapia,
con el objetivo de mejorar el tratamiento de la
depresion en adultos mayores en beneficio de los

pacientes.
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RESUMEN

Se reporta un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
eficacia de un tratamiento de Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) en la disminucioén de la ansiedad
y la depresion en un caso clinico Gnico. Durante 6
meses se realiz6 una intervencion de psicoterapia en
la Clinica Psicopedagbgica y de Atencién
Psicoldgica de la Universidad Justo Sierra. Se
aplicé una variedad de instrumentos de evaluacion y
técnicas de intervencion a lo largo de 22 sesiones,

con una sesién de seguimiento a los tres meses, la

cual consistié en una entrevista conductual. Los
resultados mostraron mejoras tanto cualitativas
como estadisticas en los estilos de afrontamiento y
la disminucion de los sintomas de ansiedad y
depresion. Se destacaron estrategias como la
focalizacién en la solucion de problemas y la
reevaluacion positiva como elementos clave para la
mejora de los sintomas. Es importante sefialar que
los cambios se observaron en el factor "estado” de
los trastornos, sugiriendo un impacto positivo en la
experiencia emocional de la paciente. Se concluye
que se evidencia la eficacia de la TCC en el
tratamiento de la ansiedad y la depresion,
enfatizando la importancia de abordar los aspectos

cognitivos y emocionales en la terapia.

ABSTRACT

A study is reported with the aim of evaluating the
effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy
(CBT) in reducing anxiety and depression in a

single clinical case. Over a period of 6 months,
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psychotherapeutic intervention was conducted at the
Psychopedagogical and Psychological Care Clinic
of Justo Sierra University. A variety of assessment
instruments and intervention techniques were
applied over 22 sessions, with a follow-up session
at three months, consisting of a behavioral
interview. The results showed both qualitative and
statistical improvements in coping styles and the
reduction of anxiety and depression symptoms.
Strategies such as problem-solving focus and
positive reappraisal were highlighted as key
elements for symptom improvement. It is important
to note that changes were observed in the "state"
factor of the disorders, suggesting a positive impact
on the patient's emotional experience. The
conclusion drawn is that the effectiveness of CBT in
treating anxiety and depression is evident,
emphasizing the importance of addressing cognitive

and emotional aspects in therapy.

Palabras clave: Terapia Cognitivo-Conductual,
ansiedad, depresion, sintomatologia, evaluacion,
intervencion.

Key Words:  Cognitive-Behavioral — Therapy,
anxiety, depression, symptomatology, assessment,
intervention.

INTRODUCCION

A nivel mundial, la ansiedad y la depresion son
trastornos de salud mental que afectan a una parte
significativa de la poblacién. Segun datos de la
OMS (2021), se estima que mas de 264 millones de
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personas en todo el mundo padecen depresion, lo
que equivale al 3.8% de la poblacion. Este trastorno
afecta al 5% de los adultos en general (4% entre los
hombres y el 6% entre las mujeres) (OMS, 2021).

La depresion es aproximadamente un 50% mas
frecuente entre las mujeres que entre los hombres
(OMS, 2021 y Smith, 2020). Ademaés, si no se
aborda a tiempo, la depresion puede llevar al
suicidio, lo que la convierte en la cuarta causa de
muerte en el grupo de edad de 15 a 29 afios (OMS,
2021).

En lo que respecta a los trastornos de ansiedad,
alrededor de 284 millones de personas
experimentan este tipo de padecimiento, lo cual
afecta al 4% de los hombres en la poblacion en
general y al 9% de las mujeres (OMS, 2021).

La creciente prevalencia global de la ansiedad y la
depresidn, junto con su impacto significativo en la
calidad de vida y las tasas de suicidio, subraya la
necesidad urgente de abordar estos trastornos de
salud mental (Cerecero, Macias, Aramburo, y
Bautista, 2020; OMS, 2021; Smith, 2020). La
(TCC) ha

demostrado ser un enfoque terapéutico eficaz en

Terapia  Cognitivo-Conductual
numerosos estudios (Alvarez y Heman, 2020;
Barraca, 2010; Camejo, Carrasco y Reyes, 2017;
Contreras, Miranda y Torres, 2020; Herrera, 2019;
Smith; 2020).
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No obstante, resulta fundamental realizar una
evaluacion exhaustiva de la eficacia de la Terapia
Cognitivo-Conductual en la reduccion de los
sintomas de ansiedad y depresion, particularmente
en poblaciones diversas. Por todo lo anterior, este
articulo reporta los resultados de una investigacion
cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de la
Terapia Cognitivo-Conductual en la reduccion de la
sintomatologia de ansiedad y depresion, a través del

seguimiento de un caso clinico particular.

Por lo anterior, el disefio empleado en este estudio
consisti6 en un enfoque de caso Unico con

(pretest) y
postintervencion (postest) y un seguimiento a los

evaluaciones preintervencion
tres meses (Yin, 2014). Dicho disefio se considerd
el mas apropiado dada la naturaleza de la
investigacion, ya que al ser la paciente su propio
control, este disefio permitié evaluar los cambios
antes y después de la intervencion, asi como evaluar
los efectos de la intervencion a mediano plazo en la

sesion de seguimiento (Yin, 2014).

El estudio se basé en una metodologia cuantitativa y
deductiva. Se eligio el enfoque cuantitativo para
evaluar los efectos de la TCC de manera objetiva,
utilizando mediciones numéricas y escalas de
evaluacion estandar. El enfoque deductivo se centrd
en la confirmacion de la efectividad de la Terapia

Cognitivo-Conductual en un caso unico, partiendo
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de la conceptualizacion de caso clinico de Beck
(Beck, 2000).

DESARROLLO

Ansiedad y depresion

Tanto la depresion como la ansiedad tienen un
efecto considerable en la calidad de vida y la
capacidad funcional de los individuos, y la gravedad
de estos trastornos puede variar ampliamente. En
términos de tratamiento, las opciones pueden incluir
terapia  psicolégica, medicamentos 0 una
combinacion de ambos y la eleccion depende de la
situacion especifica. A continuacion, se muestra una
tabla tratamientos con estos tratamientos (Becoiia et
al., 2008; Cayuela, 2022; Ruiz, Diaz y Villalobos,

2012).

Tabla 1.
Principales tratamientos para la ansiedad y la depresion

Tratamiento Ansiedad Depresion
Terapia cognitivo-
conductual (TCC)
Exposicidn
Reestructuracion
cognitiva
Habilidades de
afrontamiento
Técnicas de X X
relajacion
Farmacos Los tipos mds comunes de  Los tipos mas
antidepresivos incluyen los  comunes de
inhibidores zelectivos de la  ansioliticos incluyen
recaptacion de serotonina  las benzodiazepinas,
(ISRS). los inhibidores de  los inhibidores de la
1a recaptacion de recaptacion de
zerotonina v norepinefrina zerotonina v
(IRSN) v los norepinefrina (TRSN)
antidepresivos triciclicos v log antidepresivos
(Cayuela, 2022). triciclicos (Cayuela,
2022},

X

I e

X

Nota: La tabla fue realizada mediante la recopilacién de
los datos reportados por Becoiia et al., 2008; Cayuela,
2022; Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012.
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De manera particular, la prevalencia de ansiedad y
depresion en México también es significativa.
Segun cifras del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Mufiz, antes de 2021, se
estimaba que aproximadamente el 8.4% de la
poblacidbn mexicana experimentaba depresion,
mientras que aproximadamente el 11.7% de la
poblacion padecia trastornos de ansiedad (Cerecero,
Macias, Ardmburo, y Bautista, 2020).

La depresion, también conocida como trastorno
depresivo mayor, se define por sentimientos
continuos de tristeza, desesperanza y pérdida de
interés en actividades previamente placenteras
(Contreras et al., 2020; Smith, 2020). EL DSM-V
menciona que las caracteristicas de este trastorno
son:
Los pacientes deprimidos suelen
acusar fatiga, que refieren como
cansancio o disminucién de la energia.
Su expresion oral o movimientos
fisicos pueden mostrar lentitud; en
ocasiones se identifica una pausa
marcada antes de responder a una
pregunta o iniciar una accion. Esto se
denomina enlentecimiento psicomotor.
El lenguaje puede mostrar un volumen
muy bajo, en ocasiones inaudible.
Algunos pacientes solo dejan de
hablar, excepto en respuesta a una

pregunta directa. En un extremo,
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puede haber mutismo total; en el otro,
algunos pacientes deprimidos se
sienten tan ansiosos que desarrollan
agitacion. La  agitacion  puede
expresarse mediante sudoracion de las
manos, caminar de un lado a otro de
modo constante o incapacidad para
mantenerse quieto al estar sentado. La
capacidad de los pacientes deprimidos
para evaluarse de manera objetiva se
desploma; esto se revela como una
autoestima baja o culpa. Algunos
individuos desarrollan dificultad para
la concentracion (real o percibida) tan
intensa que en ocasiones pudiera
diagnosticarse de manera erronea
como demencia. Los sintomas
depresivos mas graves de todos son las
ideas de muerte, los deseos de muerte
y las ideas suicidas, puesto que existe
un riesgo real de que la persona actue
con éxito (APA, 2014, p.114).

En este sentido, es importante destacar que las
personas que luchan contra la depresion pueden
experimentar una disminucion de la energia,
problemas para dormir o dormir en exceso, cambios
en el apetito, dificultades para concentrarse y tomar
decisiones, y, en casos graves, pensamientos de
suicidio (Beck, 2000; Cayuela, 2022; Ruiz, Diaz y
Villalobos, 2012).
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Por su parte, la ansiedad se refiere a un trastorno en
el cual las personas experimentan una preocupacion
intensa y persistente, a menudo excesiva, sobre
situaciones futuras o eventos (Camejo, et al., 2017).
Esto puede ir acompafiado de sintomas fisicos como
palpitaciones, sudoracion, temblores y tension
muscular (Norton y Price, 2007 y Ruiz, Diaz y
Villalobos, 2012). Segun los criterios del DSM-V,
las caracteristicas del presente caso indican que un
caso de Ansiedad Generalizada (TAG). A
continuacion, se muestra la definicion del DSM-V

para este diagnostico:

Los sintomas no se centran s6lo en un
elemento; el nerviosismo es moderado y
crénico; no existen ataques de panico.
Ademas, después de todo, sélo se trata de
preocupacion, y eso es algo que nos afecta
a todos. Sin embargo, hay diferencias. La
preocupacion ordinaria es de alguna
manera menos grave; podemos (bueno, la
mayor parte del tiempo) hacerla a un lado y
concentrarnos en otras cuestiones mas
inmediatas. La preocupacion en el TAG
con frecuencia inicia por cuenta propia, al
parecer sin causa. Y la preocupacion en el
TAG es en ocasiones dificil de controlar.
Conlleva una serie de sintomas fisicos que
se acumulan hasta generar una sensacion
de inquietud agitada en una cascada de

desdicha y sufrimiento. Si bien algunos
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pacientes con TAG son capaces de indicar
lo que les genera nerviosismo, otros no.
Por lo general, la preocupacién en el TAG
se refiere a mas cuestiones (“todo”) de las
que los hechos objetivos pueden justificar
(APA, 2014, p.191).

La ansiedad puede manifestarse en diferentes tipos
de trastornos, como el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno de pénico, el trastorno de
ansiedad social y otros (Cayuela, 2022 y Norton y
Price, 2007). Las personas con ansiedad pueden
evitar ciertas situaciones o actividades debido a sus
preocupaciones, lo que puede interferir con su vida
cotidiana y sus relaciones (Becofia, et al. 2008,
Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012 y Smith, 2020).

Terapia Cognitivo-Conductual en el tratamiento
de ansiedad y depresion

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un
enfoque que combina principios de teorias del
comportamiento, aprendizaje social y terapia
cognitiva (Smith, 2020). Se caracteriza por abordar
problemas actuales, establecer metas consensuadas
y emplear técnicas contrastadas para capacitar a los
pacientes en la gestion de sus problemas (Becofia et
al., 2008; Butler, Chapman, Forman, y Beck, 2006 y
Cayuela, 2022).

Para tratar la depresion, la TCC se fundamenta en la

teoria cognitiva de Beck, la cual sostiene que la
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interpretacion erronea de los eventos y situaciones
contribuye a la depresion (Beck, 2000). Esta terapia
se centra en abordar los pensamientos automaticos
negativos y los esquemas disfuncionales que
mantienen la depresion (Ruiz, Diaz & Villalobos,
2012; Smith, 2020). Adicionalmente, en situaciones
graves, se emplean teécnicas conductuales para
restaurar el funcionamiento previo a la depresion

(Pérez y Garcia, 2001).

Asimismo, la TCC es un enfoque terapéutico
ampliamente respaldado para el tratamiento de los
trastornos de ansiedad (Alvarez y Heman, 2020).
Este enfoque se basa en la idea de que las
cogniciones (pensamientos) y las conductas estan
interrelacionadas y pueden influirse mutuamente
(Butler et al., 2006; Ruiz, Diaz & Villalobos, 2012;
Smith, 2020).

El objetivo principal de esta intervencién es ayudar
a los individuos a identificar y modificar los
patrones de pensamiento negativos y las respuestas
de comportamiento asociadas que contribuyen a la
ansiedad (Cayuela, 2022; Norton y Price, 2007).
Diversas investigaciones han evaluado la eficacia de
la TCC para tratar la ansiedad y la depresion (Butler
et al., 2006; Ruiz, Diaz & Villalobos, 2012; Smith,
2020).

Tabla 2
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Estudios sobre la efectividad de la TOC para la aruiedad y depresion

Srnith (2020) Cayuela (2022}, Alvarez v Hemman
{2020

Objative Dizmirnair los Dizmirmir las niveles  Brindar una
nivelas da da ansiedad ¥ intervencion con
ansiedad v dapresion de la zoparts  empirico
depresidn del  pacients para dismingir los
pacients ataques de panico.

Tostrumentos | BAL Y50-L2y BDIIL STALy EAl:IDARE
PAE MMCRMI-TV

Tecnicas Psicoeducacion, hindfulness, Tacnicas da
técnicas de reestrichuracion relajacion v TREC
relajzcion, coghitiva, activaciin

reestruchuracion
cognitiva v
axposiciin

conducmal,
reaolucian de
problamas ¥
priceaducacidn sobre
Autpestima vy toma de
decisiones

Fesultados v Lacombinacion Los resultados Lo resultados
. da anfoques reflajaron uma indicaran uma

conclasion cognitivos ¥ reduccidn da la dizmirucion de laz
conducmales, sintomatologia da respuestas de
jumto con un astos astomos, asi ansiedad v de 1oz
zeguimienta como la suspension atagues de panico
continua, del uza da de la paciente.
dernostro ser antidepreszivos ¥
efectivaen la ansioliticos.
reduccion de
sintomas y el
fortalecimiento
de habilidades
da
afontamisnto v
manejo de la
ansiedad v 12
depresidn.

Métodos e Instrumentos

El objetivo de la investigacion aqui reportada fue
evaluar la eficacia de un tratamiento de TCC en la
disminucion de la ansiedad y la depresion en un
paciente, por lo que el estudio se basé en un disefio
de caso unico, que implica la evaluacion de una sola
persona antes (pretest) y después (postest) de una
(tabla 3). Este enfoque se utiliza cominmente en las
ciencias sociales y la psicologia para examinar
cémo una intervencion o tratamiento afecta a un

unico individuo a lo largo del tiempo (Yin 2014).
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Dado que este estudio se centr6 en el caso de una
sola paciente este disefio fue la eleccion mas
adecuada, ya que ella fue su propio control y las
evaluaciones permitieron evaluar los sintomas
presentes de ansiedad y depresion, antes y después
de la intervencion permitiendo evaluar su cambio.
Ademas, se llevo a cabo una sesion de seguimiento
tres meses después de la intervencion para evaluar

los efectos a mediano plazo

La metodologia empleada fue predominantemente
cuantitativa, ya que se utilizaron mediciones
objetivas para evaluar la efectividad de la TCC en la
reduccion de la sintomatologia de ansiedad y
depresion. Se realizaron mediciones de los sintomas
antes y después de la intervencién, y se aplicaron
escalas de evaluacion validadas (Martin et al., 2012,
Mera, et al., 2011, Silva, et al., 2016). Ademas, se
siguié un enfoque deductivo, ya que se partié de
una teoria ampliamente aceptada (Yin 2014). la
Terapia Cognitivo-Conductual, y se evaluaron sus
efectos en un caso especifico.

Participante: La paciente, a quien de ahora en
adelante nos referiremos como Jan, es una mujer de
22 afos que reside en la Ciudad de México. Es
madre soltera y su embarazo tuvo lugar en una
etapa temprana de su desarrollo. Jan ha finalizado
sus estudios universitarios y se encuentra en
proceso de titulacion. Actualmente vive con su

madre y su hija. Cabe mencionar que, tras
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someterse a una revision médica, se determind que

goza de un adecuado estado de salud fisica.

Jan experimenta sintomatologia de ansiedad vy
depresiéon. En primer lugar, entre los sintomas de
ansiedad destaca: preocupacion excesiva, cefalea,
dolor abdominal, tensiébn muscular y conducta de
autolesion (Butler et al.,, 2006; Ruiz, Diaz &
Villalobos, 2012; Smith, 2020). En segundo lugar,
la sintomatologia de la depresion se refleja en:
tristeza intensa, desesperanza, desesperacion y
conducta de evitacion (Butler et al., 2006; Ruiz,
Diaz & Villalobos, 2012; Smith, 2020).

Instrumentos:

La evaluacién objetiva es fundamental para
comprender y abordar los problemas emocionales y
conductuales de un paciente. A continuacién, se
describen los instrumentos clave utilizados para la

preevaluacion y la posevaluacion.

e Entrevista conductual. La entrevista
conductual se utiliza para recopilar
informacion sobre la conducta del paciente y
sus interacciones con el entorno. Este
enfoque permite identificar patrones de
pensamiento, emocion y comportamiento
que pueden contribuir a los problemas
emocionales y conductuales del individuo
(Alvarez y Herman, 2020; Cayuela, 2022;
Smith, 2020).
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Inventario de Ansiedad Rasgo — Estado
(IDARE). ElI IDARE es una herramienta
psicométrica desarrollada por Spielberger,
Gorsuch y Lushene que se utiliza para medir
la ansiedad en dos dimensiones: rasgo y
estado_(Silva, et al., 2016). EI rasgo se
refiere a la tendencia general de una persona
a experimentar ansiedad en su vida diaria,
mientras que el estado se refiere a la
ansiedad que se siente en un momento
especifico. EI IDARE esta compuesto por 40
items, 20 para medir la ansiedad rasgo y 20
para medir la ansiedad estado. Los
participantes responden a estos items en una
escala Likert de 4 puntos, que varia desde
"nada en absoluto” hasta "mucho". Los
puntajes obtenidos en el IDARE se
interpretan de acuerdo con las puntuaciones
normativas para la poblacion a la que se
pertenece y pueden indicar niveles de

ansiedad leves, moderados o severos.

Inventario de Depresion Rasgo-Estado
(IDERE). Es una herramienta psicométrica
utilizada para medir la depresion en dos
dimensiones: rasgo y estado. El IDERE
consta de 40 items, 20 para medir la
depresion rasgo y 20 para medir la depresion
estado (Martin et al., 2012 ). Los items se
responden en una escala Likert de 4 puntos
que va desde "nada en absoluto” hasta
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"mucho”. Los puntajes obtenidos se
interpretan en funciéon de las puntuaciones
normativas para la poblacion a la que se
pertenece y pueden indicar niveles de

depresion leves, moderados o severo.

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
(CAE). adaptado por Sandin B. y Chorot P.
en 2003 (Gonzalez y Landeros, 2007) es una
herramienta  psicolégica  ampliamente
utilizada para evaluar las estrategias de
afrontamiento que las personas emplean en
situaciones estresantes. Este cuestionario
estd compuesto por 42 items y se centra en
la medicion de 7 factores de afrontamiento,
que incluyen la busqueda de apoyo social
(BAS), la expresion emocional abierta
(EEA), la religion (RLG), la focalizacion en
la solucion de problemas (FSP), la evitacion
(EVT), la autofocalizacion negativa (AFN) y

la reevaluacion positiva (REP).

La busqueda de apoyo social implica la
accion de buscar apoyo Yy asistencia de otras
personas  para enfrentar  situaciones
estresantes. Por otro lado, el afrontamiento
focalizado en la solucion de problemas se
centra en la busqueda activa de soluciones y
la toma de decisiones para abordar el estrés
y los desafios. En cuanto al afrontamiento
basado en la religion, se refiere a las

practicas y creencias religiosas que las
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personas emplean como recursos para lidiar
con el estrés y los desafios de la vida._La
expresion emocional abierta se refiere a la
manifestacion de las emociones, la evitacion
se relaciona con la tendencia a evitar
pensamientos y situaciones estresantes. Por
su parte, la autofocalizacion negativa se
refiere a una estrategia de afrontamiento en
la que una persona se centra en sus propios
pensamientos y emociones negativas, lo que
puede llevar a una espiral descendente de
estres y ansiedad; mientras que la
reevaluacion positiva se refiere a la
modificacion de la perspectiva sobre la
situacién estresante para encontrar aspectos

positivos en ella.

El cuestionario de pensamientos negativos
ATQ-30 (Automatic Thoughts
Questionnaire). En la adaptacion a
poblacion mexicana de Mera, et al. (2011)
es una herramienta de evaluacion
psicoldgica que se utiliza para medir la
presencia de pensamientos negativos
automaticos en la cognicion de una persona.
Consta de 30 items y se divide en tres
factores: (1) disgusto consigo mismo (2)
sensacion de culpa y juicio negativo y (3)

sensacion de ineficiencia.

Estos factores permiten identificar patrones

especificos de pensamiento que pueden
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afectar la salud mental y la calidad de vida

de una persona.

Procedimiento:

El plan de intervencion consto de 22 sesiones con
una duracion de 50 minutos cada una, las cuales
iniciaron a principios de octubre de 2022 y fueron
realizadas de manera semanal via Google Meet. A
continuacion, se muestra en la tabla 1 el plan de

intervencion.

Tabla 3.

Fases de intervencion

Fase Descripcion

Primer Después de que Jan solicito el servicio

contacto de psicologia, se establecié contacto
telefénico con ella para brindarle
informacién sobre las caracteristicas y
pautas del servicio de psicologia en
linea. Ademds, se le envié un
consentimiento informado a través de
WhatsApp, en el que se explicaba que
su informacion seria utilizada con fines
de investigacion, garantizando la
confidencialidad de sus datos.

Pre-test Durante esta fase, se facilitaron los
instrumentos de evaluacion (IDARE,
IDERE, CAE y ATQ-30) a través de
WhatsApp, solicitando que fueran
completados antes de la primera sesion
de intervencion, con el objetivo de
evitar sesgos en los resultados.

Interven- A lo largo de las primeras 3 sesiones se
cion aplic6 la entrevista  conductual.
Posteriormente, durante las 18 sesiones
restantes se aplicaron técnicas de
relajacion (respiracion diafragmatica,
relajacién muscular, paro de
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Fase Descripcién

pensamiento, reestructuracion cognitiva
(TREC) entrenamiento para solucionar
problemas y  entrenamiento  en
habilidades sociales).

Tras terminar la intervencion en la
sesion 22 se aplicaron los mismos
instrumentos de evaluacion del inicio y
se dio retroalimentacién a la paciente.

Post-test

Segui- Tras 3 meses de finalizar la

miento intervencion, se programé una cita de
seguimiento con la paciente, la cual
consistié en realizarle una entrevista
conductual.

Resultados

La sintomatologia de ansiedad se evalu6 mediante
el IDARE. En el Pre-test, Jan obtuvo un puntaje de
(63>45) en la dimensién del "estado”, indicando un
alto nivel de ansiedad en ese momento, y un puntaje
de (65>45) en la dimensién del "rasgo", sefialando
que tiende a experimentar niveles elevados de
ansiedad en su vida cotidiana. En el Post-test, su
puntaje en la dimension del "estado™ disminuyé a
(26<30), lo que sugiere un nivel de ansiedad bajo en
ese momento, y en la dimension del "rasgo", obtuvo
un puntaje de (39=30-44), indicando un nivel
moderado en sus niveles generales de ansiedad en
su vida cotidiana. Estos resultados sugieren una
mejora en la sintomatologia de ansiedad de Jan tras
la intervencion. Ademas, al aplicar como prueba
estadistica el Indice de Cambio Fiable se obtuvo
que después del tratamiento hubo un cambio
estadisticamente significativo en el estado de

ansiedad de la paciente (2.85>1.96), aunque en el
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factor de rasgo, no fue significativo (1.95<1.96).

Estos resultados se observan en la tabla 4.

La sintomatologia de depresion se evalué mediante
el IDERE. En el Pre-test, Jan obtuvo un puntaje de
(61>43) en la dimensién del "estado”, indicando un
alto nivel de depresion en ese momento, y un
puntaje de (44=36-46) en la dimension del "rasgo",
sefialando que tiende a experimentar niveles
moderados de depresion en su vida cotidiana. En el
Post-test, su puntaje en la dimension del "estado”
disminuyé a (14<34), lo que sugiere un nivel de
depresién bajo en ese momento, y en la dimension
del "rasgo”, obtuvo un puntaje de (28<34),
indicando un nivel bajo en sus niveles generales de
depresion. Estos resultados sugieren una mejora en
la sintomatologia de depresion de Jan tras la
intervencion. Ademas, al aplicar el indice de
Cambio Fiable se obtuvo que después del
tratamiento hubo un cambio estadisticamente
significativo en el estado de depresion de la
paciente (3.53>1.96), aunque en el factor de rasgo,
no fue significativo (1.23<1.96). Estos resultados se

observan en la tabla 4.

Tabla 4.
Resultados IDARE e IDERE

Pre-test Post-test ICF
Rasgo-IDARE 65 39 1.95
Estado-IDARE 63 26 2.85*
Rasgo-IDERE 44 28 1.23
Estado-IDERE 61 14 3.563*
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Nota: En ICF la significancia debe ser mayor a 1.96 para

indicar que hubo un cambio significativo

En el pretest del CAE los resultados mostraron que
sus principales estrategias de afrontamiento eran
evitacion (15), autofocalizacion negativa (10) y
expresion emocional abierta (10). Los resultados del
post-test mostraron que los principales estilos de
afrontamiento tras la intervencion fueron la
focalizacion en solucion de problemas (12),
reevaluacion positiva (10) y busqueda de apoyo
social 11). Sin embargo, los resultados no fueron
estadisticamente significativos. Todos los cambios
en los estilos de afrontamiento se observan en la
tabla 5.
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En lo que respecta a los resultados del ATQ-30 tras

la intervencion se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el factor 1 de
disgusto consigo misma (5.83 >1.96), el factor 2 de
sensacion de culpa y juicio negativo (4.73 > 1.96) y
el factor 3 de sensacion de ineficacia (4.9 > 1.96).

Dichos resultados se pueden apreciar en la tabla 6.

Tabla 6.
Resultados ATQ-30

Pre-test Post-test ICF

F1 Disgusto

. . 42 12 5.83*
consigo misma

F2 Sensacion de
culpay juicio 20 2 4.73*
negativo

F3 Sensacién de

P 24 7 4.90*
ineficacia

Tabla 5.

Resultados CAE

Estilo de

afrontamiento Pre-test Post-test ICF
Focalizacion en

solucién de 7 12 -0.94
problemas

Autof_ocallzauon 10 4 1.08
negativa

Ree_v_aluac;lon 8 10 03
positiva

Expresion 10 8 0.45
emocional abierta 15

Evitacion 8 1.71
Bugqueda de apoyo 8 1 0.7
social

Religion 4 5 -0.16

Nota: En ICF la significancia debe ser mayor a 1.96 para

indicar que hubo un cambio significativo

Nota: En ICF la significancia debe ser mayor a 1.96 para

indicar que hubo un cambio significativo

Por otro lado, se observd wuna reduccién
significativa en la conducta de rascarse los brazos
hasta lastimarse, la cual se redujo a 0 en la séptima
sesion. Sin embargo, se registrd una recaida en la
duodécima sesion, coincidiendo con una semana
especialmente estresante para la paciente debido a
un cambio de trabajo y la acumulacion de
pendientes  relacionados con el  mismo.
Posteriormente, esta conducta volvié a mantenerse
en 0. Los resultados del registro semanal de la
conducta de rascarse los brazos se muestran en la

figura 1.

135



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO

Figura 1.

Conducta de rascarse los brazos hasta lastimarse

Rascarse

Nota El eje X representa las semanas en las que se llevd
a cabo la intervencion y el eje Y las frecuencias con la
gue se autolesion6 con su rascado de brazos durante la

semana.

DISCUSION

La efectividad de la terapia cognitivo-conductual
(TCC) en la reduccion de la ansiedad y la depresién
es un tema crucial en la investigacion y la practica
clinica. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
eficacia de un tratamiento de TCC en la
disminucion de la ansiedad y la depresion, y los
resultados revelaron hallazgos significativos tanto

cualitativos como cuantitativos.

Desde una perspectiva cualitativa, se observd un

cambio en los estilos de afrontamiento de la
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participante.  Inicialmente, se destacaba una
tendencia hacia estilos de afrontamiento como la
evitacion, la autofocalizacion negativa y la
expresion emocional abierta, lo cual concuerda con
la revision de la literatura que asocia estos estilos
con la sintomatologia depresiva (Barraca, 2010;
Beck, 2000; Cerecero et al., 2020; Contreras,
Miranda y Torres, 2020; Herrera, 2019; Pérez y
Garcia, 2001; Smith, 2020).

Después de la intervencion, se observé un cambio
hacia estilos de afrontamiento mas adaptativos,
como la focalizacion en solucion de problemas,
reevaluacion positiva y la busqueda de apoyo
social; lo cual es uno de los resultados esperados
tras la aplicacidn de este tipo de intervencion (Ruiz,
Diaz y Villalobos, 2012; Pérez y Garcia, 2011 y
Smith 2020).

Aunque estos hallazgos no alcanzaron significancia
estadistica, sugieren que la Terapia Cognitivo-
Conductual pudo haber contribuido a que la
participante desarrollara estrategias de
afrontamiento mas saludables y efectivas para
enfrentar la ansiedad y la depresion. Lo anterior se
debe a que el enfoque en la solucién de problemas
promueve una mentalidad activa y la capacidad de
abordar desafios de manera efectiva, mientras que la
reevaluacion positiva fomenta la reinterpretacion de
situaciones negativas con un enfoque mas optimista

(Herrera, 2019).
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Por otro lado, la basqueda de apoyo social resalta la
importancia de establecer conexiones con otros para
obtener apoyo emocional y practico, como se ha
destacado en estudios previos (Barraca, 2010). En
cuanto a los pensamientos automaticos de la
paciente, se observaron cambios estadisticamente
significativos en los factores de "disgusto consigo
misma", "sensacion de culpa" y "juicio negativo",
los cuales disminuyeron después de la intervencion,
corroborando  resultados previos, como los

encontrados por Herrara (2019).

Ademas, se evidenciaron cambios significativos en
los niveles de ansiedad y depresion, respaldando asi
la efectividad de la TCC en la reduccion de estos
sintomas, tal como han confirmado varios estudios
previos (Alvarez y Heman, 2020; Barraca, 2010;
Beck, 2000; Camejo, Carrasco y Reyes, 2017;
Contreras, Miranda y Torres, 2020; Herrera 2019 y
Smith; 2020).

Es importante destacar que no se identificaron
cambios significativos en el factor "rasgo” de la
ansiedad y la depresion. Este fendmeno podria
explicarse por la asociacion de los rasgos con
caracteristicas de personalidad méas arraigadas, que
tienden a ser mas estables a lo largo del tiempo y
menos susceptibles a modificaciones (Martin, Grau,
Ramirez y Grau, 2015 y Spielberger, Gorsuch, y
Lushene, 1970). No obstante, la presencia de

cambios significativos en el "estado” de ansiedad y
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depresién sugiere que la TCC influyé positivamente
en los sintomas especificos y en la experiencia
emocional de los participantes, respaldando esta
conclusion diversos estudios previos (Alvarez y
Heman, 2020, Camejo, Carrasco y Reyes, 2017;
Contreras, Miranda y Torres, 2020).

CONCLUSION

Con lo descrito hasta el momento, se da
cumplimiento al objetivo de la investigacion
reportada en este articulo, el cual fue evaluar la
efectividad de la Terapia Cognitivo-Conductual en
la reduccion de la sintomatologia de ansiedad y
depresién, a través del seguimiento de un caso
clinico particular. Los resultados cualitativos y
estadisticos indican que la TCC fue eficaz en la
mejora de los estilos de afrontamiento y la
disminucion de los sintomas de ansiedad y

depresion.

Tal como se evidencio en la discusion, este hallazgo
es coherente con investigaciones previas que
respaldan la efectividad de la TCC en el tratamiento
de trastornos de ansiedad y depresion. Ademas, se
observo que la focalizacion en la solucion de
problemas y la reevaluacion positiva fueron
estrategias de  afrontamiento  clave  que

contribuyeron a la mejora de los sintomas (tabla 5).

Es importante destacar que el cambio en los niveles

de ansiedad y depresion ocurrio en el factor
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"estado™ de estos trastornos (tabla 4), lo que sugiere
que la TCC tuvo un impacto positivo en los
sintomas especificos y la experiencia emocional de
la paciente. Sin embargo, no se encontraron
cambios significativos en el factor “rasgo,” lo que
podria atribuirse a su mayor estabilidad a lo largo

del tiempo.

Este estudio respalda la eficacia de la TCC en la
disminucion de la ansiedad y la depresion,
demostrando mejoras cualitativas en los estilos de
afrontamiento y reducciones estadisticamente
significativas en los sintomas especificos.

Estos  descubrimientos  tienen  implicaciones
significativas para la practica clinica y subrayan la
importancia de abordar los aspectos cognitivos y
emocionales en el tratamiento de la ansiedad y la

depresion.

Estos resultados tienen implicaciones importantes
para la préctica clinica al subrayar la eficacia de la

TCC en el tratamiento de la ansiedad y la depresion.

El enfoque en los aspectos cognitivos Yy
emocionales se revela como wuna estrategia
terapéutica efectiva para abordar estos trastornos.
Se enfatiza la necesidad de continuar investigando y
aplicando enfoques terapéuticos basados en la
evidencia para mejorar la calidad de vida de las

personas que padecen ansiedad y depresion
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Limitaciones:

A pesar de los resultados positivos obtenidos en este
estudio sobre la efectividad de la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) en la reduccién de la
sintomatologia de ansiedad y depresion, es crucial
reconocer algunas limitaciones. En primer lugar, la
investigacion se centrd en un unico caso clinico, lo
que podria limitar la generalizacion de los hallazgos
a una poblacion méas amplia. La falta de diversidad
en la muestra puede influir en la aplicabilidad de los
resultados a diferentes contextos culturales y
demogréaficos. Ademas, el periodo de seguimiento
puede ser considerado relativamente corto, ya que
no permite evaluar a largo plazo la sostenibilidad de
los efectos positivos de la TCC. La ausencia de un
grupo de control también constituye una limitacion,
ya que dificulta la comparacién directa con otras

intervenciones o la ausencia de tratamiento.

Recomendaciones:

Con el propésito de fortalecer futuras
investigaciones y aplicaciones clinicas, se sugiere
abordar estas limitaciones. Para mejorar la validez
externa, futuros estudios podrian emplear muestras
mas diversificadas, considerando variables como
edad, genero y antecedentes culturales. Ademas, la
inclusién de un grupo de control permitiria una
evaluacion mas precisa de la eficacia relativa de la
TCC en comparacion con otras modalidades
terapéuticas. Seria beneficioso también extender el

periodo de seguimiento para evaluar la durabilidad
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de los efectos terapéuticos a lo largo del tiempo.
Asimismo, se recomienda explorar en profundidad
los factores que podrian influir en la estabilidad a
largo plazo del cambio en el factor "rasgo"” de la
ansiedad y la depresion. Estas recomendaciones
buscan enriquecer la comprension de la aplicacion
de la TCC y sus beneficios a largo plazo en diversos

contextos clinicos.
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RESUMEN

Las intervenciones psicoldgicas en pacientes con
trastorno del espectro autista estan orientadas a
reducir las dificultades en la comunicacién social,
interacciones y  patrones  repetitivos  de
comportamiento. En este estudio de caso, se aborda
el caso de un paciente masculino con sindrome de
Asperger, evidenciando notables limitaciones en
habilidades sociales. El objetivo de la intervencién
fue proporcionar al paciente psicoeducacién y
ensefianza de habilidades sociales para aliviar su
malestar psicologico. La evaluacion se baso en el

analisis funcional de la conducta, entrevista clinica,

la escala de habilidades sociales de Goldstein, el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE), el
Cuestionario de Enfrentamiento al Estrés (CAE) y
el Cuestionario de Pensamientos Automaticos
(ATQ30). La intervencion se centro en la ensefianza
de habilidades sociales, evaludndose tanto
cuantitativamente con los resultados numéricos de
los instrumentos utilizados, como cualitativamente
mediante la mejora progresiva observada en los
ensayos de moldeamiento y modelamiento de
habilidades sociales. Los resultados destacan que
las intervenciones psicolégicas con enfoque
cognitivo-conductual ~ contribuyen de manera
significativa al desarrollo de estrategias de
habilidades sociales, disminuyendo los malestares
psicologicos, como el estrés y la ansiedad que
pueden afectar al individuo.

ABSTRACT
Psychological interventions in individuals with
autism spectrum disorder aim to reduce difficulties

in social communication, interactions, and repetitive
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behavior patterns. This case study addresses a male
patient with Asperger's syndrome, highlighting
significant limitations in social skills. The
intervention's  objective  was to  provide
psychoeducation and social skills training to
alleviate the patient's psychological distress. The
assessment relied on functional behavior analysis,
clinical interviews, Goldstein's social skills scale,
the State-Trait Anxiety Inventory (IDARE), the
Stress Coping Questionnaire (CAE), and the
Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ30). The
intervention focused on teaching social skills,
evaluated both quantitatively with numerical results
from the instruments used and qualitatively through
progressive improvement observed in social skills
shaping and modeling trials. The results emphasize
that cognitive-behavioral psychological
interventions significantly contribute to developing
social skills strategies, reducing psychological
distress such as stress and anxiety that may impact

the individual.

Palabras clave: Asperger, Alta funcionalidad,
Trastorno del espectro autista, Habilidades Sociales,
Cognitivo-Conductual.

Key Words: Asperger, High Functioning, Autism
Spectrum  Disorder, Social Skills, Cognitive-
Behavioral.

INTRODUCCION
Los trastornos del desarrollo se definen como un

grupo de afecciones que se originan en la infancia y
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afectan el desarrollo normal del nifio en areas como
la comunicacion, el lenguaje, la interaccion social,
el comportamiento y las habilidades motoras.
Frecuentemente, las alteraciones o afecciones se
mantienen durante toda la vida y pueden tener
efectos significativos en el funcionamiento diario
del individuo a lo largo de toda su vida (American

Psychiatric Association, 2013).

La comprension de los trastornos cognitivos del
desarrollo es importante para ciertos tratamientos de
afecciones como el sindrome de Asperger, un
subtipo del espectro del autismo, el cual impacta la
forma en que una persona interpreta el lenguaje, se

comunica y participa socialmente.

Lo que conocemos como ‘“espectro autista” hace
referencia a la variedad de trastornos del desarrollo
que aparecen en distintas combinaciones y niveles
de gravedad, con las que se expresan “alta
funcionalidad” o “baja funcionalidad” para describir
a las personas que tienen comportamientos
detectados dentro del espectro autista. EI DSM-V
define el TEA como la persistencia de déficits en la
comunicacion e interaccion social en diversos

contextos que se manifiesta en:

a) Patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades;
b) Inicio de sintomas en las primeras

fases del desarrollo, aunque pueden no
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evidenciarse completamente hasta que las

demandas  sociales  excedan las
capacidades limitadas o se enmascaren
mediante estrategias aprendidas
posteriormente en la vida;

c) Deterioro clinicamente significativo en
areas sociales, laborales u otras esferas
cruciales del funcionamiento cotidiano;

d) Las alteraciones no son explicadas de
manera mas adecuada por discapacidad

intelectual o retraso global del desarrollo.

En los casos de comorbilidad entre trastorno del
espectro autista y discapacidad intelectual, se
requiere que la comunicacion social esté por debajo
del nivel general de desarrollo (American

Psychiatric Association, 2013).

Las personas con Asperger tienden a mostrar una
alta funcionalidad dentro del espectro autista. Se
caracterizan por enfrentar dificultades en las
interacciones  sociales, presentar  obsesiones,
patrones de habla distintivos y una limitada
expresion facial, entre otros rasgos. En general, los
nifos y adolescentes con Asperger pueden
desempefiarse de manera tipica, pero tienen una
tendencia a la inmadurez social. Suelen relacionarse
de manera mas efectiva con adultos que con sus
pares, lo que posiblemente conduzca a que los
demas sujetos de su edad los perciban como

"extrafios" o "excéntricos".
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Otros sintomas pueden incluir retrasos en la
motricidad, torpeza, intereses limitados y
preocupaciones peculiares. Los adultos con
Asperger contintan con dificultades para demostrar
empatia hacia los demas. En las relaciones sociales,
las personas con Asperger pueden utilizar su
inteligencia para compensar su falta de habilidad y
aprender la forma de actuar en cada caso (Johns

Hopkins All Children's Hospital, s.f.).

Aln no se conocen con certeza las causas del
Sindrome de Asperger, pero se sugiere que las
anomalias cerebrales podrian ser una posible
explicacion. Se han detectado en las imagenes de
resonancia magnetica estructural y funcional
revelan la existencia de irregularidades de circuitos
neuronales ubicados en las regiones del cerebro con
la funcionalidad social, tales como la amigdala, los
ganglios basales (especificamente el nicleo
accumbens) y la corteza prefrontal. Se piensa que
son las modificaciones en la corteza prefrontal,
especialmente en la interconexion que tiene con la
amigdala y las areas de la corteza parietal y
temporal las que se presentan constantemente en
investigaciones que involucran muestras cerebrales
humanas del TEA (Bueno, et. al, 2019).

No obstante, existen otros factores que pueden
modular su expresion fenotipica (Fiz, 2010). Segln
la Universidad VIU (2018), el diagnostico de este

sindrome puede resultar complejo, aunque la
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evaluacion principal se centra en el aspecto

psicosocial del individuo.

Lo anterior incluye un historial detallado que abarca
desde el momento en que se observaron los
primeros sintomas hasta el desarrollo de la
motricidad y el lenguaje, asi como aspectos de la
personalidad como actividades preferidas, habitos

inusuales y preocupaciones.

En México, de acuerdo con estadisticas oficiales
presentadas en la Ley General para la Atencion y
Proteccion a Personas con la Condicion del
Espectro Autista, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 30 de abril de 2015, uno de cada
300 nifios se encuentra en el espectro, y afio con afio

se registran méas de 6 mil nuevos casos.

Desde la perspectiva de la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC), los trastornos del desarrollo
suelen abordarse a través de intervenciones
psicoterapéuticas que se enfocan en desarrollar
habilidades sociales, comunicativas y de adaptacion
para mejorar la calidad de vida del paciente y
ayudarlo a desenvolverse de manera mas efectiva en
su entorno (American Psychiatric Association,
2013).

Gantman y colaboradores (2011) resaltan la escasez
de intervenciones respaldadas por evidencia para el

desarrollo de habilidades sociales en adultos
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jovenes con trastornos del espectro autista (TEA), a
pesar de las desafiantes condiciones psicosociales
que comunmente presenta esta poblacion. Su
estudio demostrd la eficacia de una intervencion de
habilidades sociales asistida por cuidadores,
conocida como The Program for the Education and
Enrichment of Relational Skills (PEERS), en
adultos jovenes con TEA de alto funcionamiento
(de 18 a 23 afos), utilizando medidas de
autoinforme y de informe del cuidador. Los
resultados del estudio indicaron que los adultos
jévenes que recibieron tratamiento informaron una
notable reduccidon en los sentimientos de soledad y
mostraron una mejora sustancial en el dominio de
habilidades. Estos hallazgos respaldan la eficacia de
la intervencion  asistida  por  cuidadores,
especificamente el Programa para la Educacion y
Enriquecimiento de Habilidades Relacionales
(PEERS), en el contexto de adultos jovenes con
trastornos del espectro autista (TEA) (Gantman, et.

al; 2011).

Por otro lado, Bellini et al (2004), examinaron la
prevalencia y tipos de ansiedad mostrados en
adolescentes con TEA de alto funcionamiento, asi
como los factores que se relacionan con esta
ansiedad. Los resultados arrojaron niveles de
ansiedad significativamente mayores a los de la
poblacion en general. De igual forma, encontraron
una baja correlacion negativa entre las habilidades

asertivas y la ansiedad social.
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Chamberlain et. al. (2006) exploraron la
participacion de nifios con TEA en aulas tipicas.
Los participantes de este estudio fueron 398 nifios
(196 varones) en clases estandar de 2° a 5° curso,
incluidos 17 nifios (14 varones) con autismo de alto
funcionamiento o sindrome de Asperger. Los nifios
informaron sobre las cualidades de la amistad, la
aceptacion de los compafieros, soledad y redes

sociales en el aula.

Los resultados arrojaron que nifios con autismo
experimentaron menor centralidad, aceptacion,
comparierismo y reciprocidad; sin embargo, no
informaron de una mayor soledad. Concluyeron que
es importante continuar investigando para ayudar a
los nifios con autismo a pasar de la periferia a un

compromiso con sus iguales.

Los estudios que abordan casos clinicos y aplican
programas de entrenamiento en habilidades sociales
son escasos, especialmente en la literatura en
espafol. Esto destaca una evidente necesidad de
informacién estandarizada para la poblacién

mexicana.

En este contexto, el presente trabajo tiene como
objetivo presentar un caso clinico tratado bajo el
enfoque cognitivo-conductual en una clinica
universitaria de la CDMX. Se explora la ensefianza
de habilidades sociales en un paciente con sindrome

de Asperger de alta funcionalidad.

ISSN: 2007-2848 Vol. 12. Afio 19, NUimero 32

DESARROLLO

Descripcion del caso

Identificacion del paciente

I.O.A. paciente masculino de 21 afios con
diagnéstico de Sindrome de Asperger de alta
funcionalidad, que se encuentra ubicado en las
esferas de tiempo, lugar y persona. Se muestra
atento a la entrevista y no presenta algin dafio
aparente en la percepcion. Aparenta la edad
cronolégica que sefiala, con adecuado alifio e
higiene. Presenta movimientos estereotipados en las
manos y piernas, su pensamiento es hasta cierto
punto desorganizado y muy veloz, puede saltar de
una idea a otra sin aparente relacion y después
regresar a la idea original con contenido sin
alteraciones. Mantiene un estado de &nimo fluido,
oscilando entre moderado y alto, siempre en
concordancia con el tema que aborda durante la
entrevista. Esta coherencia se refleja en sus
movimientos corporales y gesticulaciones faciales.
Ademas, tanto el lenguaje como la memoria se

encuentran sin ninguna evidencia de alteracion.

Motivo de consulta

El paciente menciona que busca una mejora
constante en su desarrollo personal, pero destaca la
problematica relacién con su madre. Se evidencia
una falta de limites y control de impulsos mutuos.
Cuando estan a solas, describe a su madre como
grosera e hiriente, a pesar de sus intentos por

establecer limites. La falta de respeto hacia estos
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limites lleva al paciente a creer que es él quien debe
cambiar la situacion. Lo anterior podria sugerir una

posible desesperanza aprendida.

No obstante, a medida que avanz6 la evaluacion
inicial, obteniendo datos histdricos y actuales del
paciente, se identifico que el malestar emocional se
origina en un déficit de habilidades sociales, por lo
que se determiné que ese seria el enfoque del
presente estudio de caso.

Historia del problema

Durante la infancia y adolescencia, el paciente
recibié tratamiento con un paidopsiquiatra, quien
recomendd a la madre buscar apoyo psicologico. A
partir de entonces, el paciente ha participado en
terapia de hipnosis y terapia especializada durante
la secundaria y preparatoria, y fue dado de alta

debido a una notable mejoria en los sintomas.

En un periodo de crisis de ansiedad relacionada con
la escuela, el departamento psicopedagdgico de la
universidad a la que el paciente asiste derivd al
paciente al Instituto DOMUS de Autismo para
abordar la ansiedad, donde tambien se sugirié un

cambio de carrera.

Aunque durante su estancia en este instituto tuvo
contacto con una terapeuta con la que iniciaria un

proceso independiente, la madre del paciente opto
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por iniciar el tratamiento en la clinica de Justo

Sierra.

EVALUACION DEL CASO

Antes de iniciar el tratamiento, se realizaron las
evaluaciones cuantitativas correspondientes:
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE),
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) y

Cuestionario de Pensamientos Automaticos (AT30).

Posteriormente, al iniciar el tratamiento, se realizo
la evaluacion por medio de una entrevista para
recabar méas datos, esto debido a que no se tenia una
informacion certera sobre cual podria ser el motivo
de consulta del paciente. Esta fase abarcd casi la
mitad del tratamiento, principalmente debido a las
limitaciones que el paciente tenia en cuanto a una

comunicacion efectiva.

Una vez que se identificO que el malestar
psicolégico experimentado por el paciente no se
debia a eventos aislados, sino que era una
consecuencia directa de su déficit en habilidades
sociales, se pudo direccionar el tratamiento de
manera apropiada. Fue en este punto cuando se
inicio el programa de entrenamiento en habilidades

sociales.

Analisis topografico y funcional
Con base en la informacion recabada, se elaboré el

analisis funcional de la conducta (AFC), revelando
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que el paciente buscé ayuda debido al malestar
emocional vinculado a las peleas frecuentes con su
madre. Este conflicto se examin6 mediante
entrevistas y diversas pruebas psicométricas, lo que
condujo a la conclusion de que muchas de las
quejas del paciente se originaban en un deficit de
habilidades sociales, una caracteristica del sindrome
de Asperger que padece. Esto sugiere que, a pesar
de los tratamientos previos a lo largo de su vida,
ninguno se centro en este aspecto especifico.

Resulta importante destacar que la ansiedad, que es
comun en personas con Trastornos del Espectro
Autista (TEA), se suma a las dificultades de
adaptacion social experimentadas por el paciente.
Esto conlleva a un notable incremento en los niveles
de ansiedad y estrés, agravando asi el malestar
psicolégico derivado de la falta de control

emocional.

Ademas, las experiencias sociales del paciente,
especialmente con su madre, se entrelazan con estas
problematicas, contribuyendo a la complejidad de
su situacion. El primer hallazgo arroja que las
dificultades del paciente tienen su raiz en el deéficit
en habilidades sociales, que abarcan la regulacion
emocional y la empatia, junto con los niveles de
ansiedad que el paciente enfrenta (lo anterior se

observa en la imagen 1).

Imagen 1

Diagrama Analisis Funcional del Caso

Falta de
respeto a
limites

Gonductas
de
agresion
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emaocicnal

Tratamiento
poce
adecuado

comunicacion

Déficit en

N -
sociales
F 3
»

Redes de

apoyo +
deficientes

Nota: El diagrama de casos de clinica analitica
funcional es una forma de diagrama causal que
representa visualmente un andlisis funcional de los
problemas de comportamiento de un paciente y
objetivos de la informacion.

Aplicacion del tratamiento

El objetivo principal de la intervencién fue Mejorar
significativamente las habilidades sociales del
paciente con sindrome de Asperger. Los objetivos
particulares fueron:

1. Disminuir el malestar psicoldgico experimentado
por el paciente, abordando estrés, ansiedad y
distorsiones cognitivas.

2. Promover un desarrollo efectivo de las
habilidades sociales, incluyendo la regulacion
emocional y la empatia, para favorecer una

adaptacion mas saludable en situaciones sociales.
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Se implement6 un tratamiento de enfoque cognitivo-conductual, detallado en la Tabla 1, el cual, se centré en el
entramiento de habilidades sociales. Inicialmente, se efectué una evaluacion utilizando escalas genéricas, en
concordancia con la naturaleza educativa de dicha intervencién. Sin embargo, a mitad del proceso terapéutico,
surgid la necesidad de evaluar especificamente las habilidades sociales del paciente, momento en el cual se
aplicé la Escala de Habilidades Sociales de Goldstein (1978). Esta evaluacion se llevo a cabo con el propdsito
de establecer una linea base y medir la eficacia del tratamiento a partir de ese punto; es importante sefialar que
la tabla que muestra los resultados de dicha evaluacidn constituye la Unica evaluacion que carece de tres puntos

de comparacion (1. Pre-Inter, 2. Inter-Post y 3. Pre-Post).

La intervencién, compuesta por un total de 23 sesiones, aproximadamente con duracion de una hora cada una,
fue adaptada para el paciente, asignandole sesiones adicionales dedicadas a la evaluacién y al fortalecimiento de
la relacion terapéutica. Antes de iniciar el tratamiento, se compartieron con el paciente las escalas genéricas a
utilizar (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, Cuestionario de Afrontamiento al Estrés y Cuestionario de
Pensamientos Automaticos). A mitad del tratamiento, se llevo a cabo una segunda evaluacion en la que se
aplico por primera vez la Escala de Habilidades Sociales, ya que, hasta ese momento, no se habia identificado
una necesidad terapéutica especifica sobre las habilidades sociales; no se habia proporcionado informacion
sobre este aspecto del paciente en tratamientos anteriores o en su historia de vida y, por ende, no se habia
determinado la necesidad de abordar las habilidades sociales dentro del tratamiento. Y al finalizar el

tratamiento, se realiz6 una Gltima evaluacién que incluye todas las escalas anteriormente mencionadas.

Tabla 1.

Desarrollo y descripcion de las sesiones de evaluacién y tratamiento

Sesion Objetivo particular Tecrycg/ Tareas
Procedimiento

Investigar el motivo de consulta del

1 paciente Entrevista Llenar la historia clinica
Ordenar la informacion que el paciente . Autorregistro de situaciones que
. Entrevista . ;
haya brindado hasta el momento causen enojo o molestia
2y3
Desarrollar la regulacion emocional en . . .
g Psicoeducacion Apuntes del paciente

el paciente

149



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO

ISSN: 2007-2848 Vol. 12. Afio 19, NUimero 32

Técnica/

Sesion Objetivo particular I Tareas
Procedimiento
Desarrollar el uso de técnicas de
relajacion que ayuden al paciente a Respiracion . -
4 ) que ay pact P Practicar la técnica
tener una adecuada regulacion profunda
emocional
Explicar como funciona la técnica de
“Tiempo fuera” para el manejo Tiempo fuera Practicar la técnica
emocional en situaciones estresantes
. - Har& un listado de situaciones que
Mejorar las habilidades de . . que
A . . Banco de niebla viva en la semana en las que aplico
comunicacion asertiva del paciente -
la técnica
- - . Escala de
Identificar las habilidades sociales con - .
. Habilidades No aplica
las que cuenta el paciente .
Sociales
56y7
Psicoeducacion No aplica
Identificar pensamientos —
disfuncionales y poder tener asi una Identificacion de o
base para su adecuada modificacion. patrones de El paciente identificara las
pensamiento distorsiones cognitivas que presenta
negativo
Transformar los patrones de L . N
. pa Reestructuracion El paciente modificara sus
pensamiento negativos y . .
) . . cognitiva pensamientos
disfuncionales del paciente.
Psicoeducacion No aplica
Crear en el paciente una preparacion T oaci A3 eiermni s
8y 9 para situaciones sociales estresantes o I paciente pon ral e_jfe_zmp 0s ?gl re
desafiantes que pueda encontrar en su  Planificacion como anticipar y planificar posibles
. - - situaciones estresantes a los que se
vida cotidiana. anticipada ! v
tiene que enfrentar en los proximos
7 dias
Psicoeducacion No aplica
Aumentar la disposicion del paciente . L
para interactuar con los demas y El paciente determinara 5
10 mejorar su capacidad para autoafirmaciones generalizadas que

comunicarse y establecer relaciones
interpersonales satisfactorias.

Autoafirmacion

puede aplicar en los momentos

estresantes que normalmente se le

presenten y se las aprendera de
memoria
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Sesion Objetivo particular Tecmc’fl/ Tareas
Procedimiento
Psicoeducacion No aplica
Desarrollar en el paciente habilidades
11 para (esolver prt_)blemas ya tqmar Identificacién de o
decisiones efectivas en situaciones alternativas para la Pensar en 3 problemas cotidianos,
sociales desafiantes resolucion de asi como 3 posibles soluciones a
cada uno de los problemas
problemas
El paciente debera replicar lo
Modelamiento revisado en sesidn en su vida
15 Mejorar las primeras habilidades cotidiana
sociales del paciente El paciente replicd con éxito las
Moldeamiento habilidades aprendidas en la
sesion/las sesiones
El paciente debera replicar lo
Modelamiento revisado en sesion en su vida
13 Incrementar las habilidades sociales cotidiana
avanzadas del paciente El paciente replico con éxito las
Moldeamiento habilidades aprendidas en la
sesidn/las sesiones
El paciente debera replicar lo
Modelamiento revisado en sesion en su vida
Desarrollar las habilidades cotidiana
14y 15 relacionadas con los sentimientos del . - -
paciente _ El paciente repllco_con éxito las
Moldeamiento habilidades aprendidas en la
sesion/las sesiones
El paciente debera replicar lo
Modelamiento revisado en sesion en su vida
16y 17 Crear_ habilidades _alternativas ala cot|d|a%na _, ’_
agresion en el paciente El paciente replicd con éxito las
Moldeamiento habilidades aprendidas en la
sesion/las sesiones
El paciente debera replicar lo
Modelamiento revisado en sesidn en su vida
18y 19 Constr’uir habilidqdes para hacer frente cotidiana
al estrés en el paciente El paciente replicd con éxito las
Moldeamiento habilidades aprendidas en la
sesion/las sesiones
El paciente debera replicar lo
Modelamiento revisado en sesién en su vida
20y 21 Originar en el paciente habilidades de cotidiana

planificacion

Moldeamiento

El paciente replicd con éxito las
habilidades aprendidas en la
sesidn/las sesiones

151



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO ISSN: 2007-2848 Vol. 12. Afio 19, Nimero 32

Sesion Objetivo particular Tecmc’fl/ Tareas
Procedimiento
Que el paciente identificd, por
Adaptar al paciente al término del Carta a su yo del medio de la carta, los cambios que
22y 23 . ’
tratamiento pasado tuvo a traves del proceso de
psicoterapia
Resultados
Tabla 2.

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE)

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (IDARE)

PRE-INTER INTER-POST PRE-POST
1. Estado 1.1026 -1.5436 -0.4410
2. Rasgo 2.3076 -1.8458 0.4615

IDARE, compuesto por dos escalas (Aguirre y Calvo, 2013).

Los resultados del andlisis estadistico realizado por medio del indice del cambio fiable (ICF) nos muestran que
a pesar de que un resultado negativo mayor a 1.96 confirmaria una intervencion exitosa, este instrumento de
medicion no contempla ni esta estandarizado para poblacion con sindrome de Asperger por lo que no se

encontrd una significancia relevante en esta escala. En esta linea de ideas hay que considerar que:

e Las personas con sindrome de Asperger manejan niveles de ansiedad mayores a los de
la poblacion sin este sindrome, como sintoma coman.

e Aunque se disminuyeron los niveles de ansiedad estado (evalua la ansiedad en un
momento determinado), el nivel de ansiedad rasgo (evalua la tendencia a experimentar
ansiedad en situaciones especificas) se mantuvo casi en los mismos niveles durante
toda la evaluacion.

e Se considera pertinente realizar una estandarizacion de esta escala para los pacientes

con Asperger
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Tabla 3.

Cuestionario de Afrontamiento al Estres (CAE)

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES (CAE)

PRE-INTER INTER-POST PRE-POST
1. Busqueda de
) -1.5182 2.2773 0.7591
apoyo social (BAS)
2. Expresion
emocional abierta 0.7887 3.5494 4.3382
(EEA)
3. Religion (RLG) 0.3274 0.6549 0.9824
4. Focalizado a la
solucién del -5.2093 3.6064 -1.6028
problema (FSP)
5. Evitacion (EVT) 0.3369 -1.0109 -0.6739
6. Autofocalizacion
) 1.9829 -1.3219 0.6609
Negativa (AFN)
7. Reevaluacion
N -1.7998 2.8797 1.0799
positiva (REP)

Cuestionario de afrontamiento al estrés, estilos de afrontamiento que una persona utiliza para manejar situaciones

estresantes (Lazarus y Folkman,1984).

Los resultados del analisis estadistico, evaluado mediante el indice del Cambio Fiable (ICF), revelan que
aproximadamente la mitad de los estilos de afrontamiento experimentaron un cambio estadisticamente
significativo en el paciente. Aunque la otra mitad no mostrd relevancia clinica, se observo una modificacion

considerable en estos aspectos.

Se considera importante destacar que se aprecio un aumento en las estrategias de afrontamiento que ayudan a la

reduccién del estrés a largo plazo:

e Disminuyeron las estrategias que a largo plazo no arreglan las situaciones de estres, aunque no
hayan tenido un cambio estadisticamente significativo.
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e Al aumentar las estrategias mas funcionales, se disminuye de manera importante el estrés.
e Al disminuir el estrés también estamos disminuyendo los pensamientos negativos del

paciente, asi como aumentamos la inteligencia emocional del mismo.
Tabla 4

Cuestionario de Pensamientos Automaticos (ATQ30)

CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS (ATQ30)

PRE-INTER INTER-POST PRE-POST
1. Disgusto 3.8298 -5.2674 -1.4365
conmigo mismo
2. Culpay juicio 1.7250 -2.1562 -0.4312
negativo de otros
hacia su persona
3. Sensacion de 2.1427 -3.4284 -1.2856

ineficacia

Cuestionario de Pensamientos Automaticos (ATQ30), patrones de pensamiento negativos automaticos (Castro y Gémez, 2017).

Los resultados del analisis estadistico realizado por medio del indice del cambio fiable (ICF) nos muestra un
cambio clinicamente significativo en el paciente dentro de las evaluaciones inter y post tratamiento, lo que nos

indica que sus pensamientos automaticos negativos disminuyeron tras la aplicacién de la intervencion.

e Aumento la autoeficacia del paciente
e Disminuyeron los pensamientos de disgusto hacia si mismo
e Disminuyeron los pensamientos de culpa del paciente

e Disminuy06 los pensamientos sobre el juicio constante de los demas
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Tabla 5.

Escala de Habilidades Sociales

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

PRE-POST
1. Basicas 4.0695
2. Avanzadas 3.0071
3. Relacionadas con los sentimientos 3.0163
4. Alternativas a la agresion 2.8319
5. Frente al estrés 4.0860
6. Planificacion 5.0485

Escala de habilidades sociales (A. Goldstein & col; 1978)

Esta es, por mucho, la tabla mas importante y significativa del estudio, ya que en ésta se demuestra la relevancia
clinica del cambio tras la intervencion de ensefianza en habilidades sociales en los 6 grupos que evalla la

prueba.

e Las habilidades sociales son una parte fundamental del ser humano.

e Si no se cuenta con las adecuadas habilidades sociales, el malestar psicologico del

individuo puede elevarse.

e Al mejorar las habilidades sociales, muchos de los malestares psicoldgicos del sujeto se

ven reducidos de manera considerable.

e Es importante adecuar el programa de ensefianza de habilidades sociales al paciente, ya

que cada uno puede tener diferentes necesidades.
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DISCUSION

La intervencion cognitivo-conductual llevada a
cabo en este estudio tenia como objetivo abordar las
limitaciones en las habilidades sociales de un adulto
joven con sindrome de Asperger, centrandose en
reducir el malestar psicologico que la falta de estas
le provocaba. A través del analisis funcional de la
conducta y aplicacién de diversas escalas, se
evaluaron aspectos clave como la ansiedad, el
afrontamiento al estrés, los pensamientos
automaticos y las habilidades sociales del paciente.
Estos resultados proporcionan una base para discutir
la eficacia de la intervencion y destacar la
importancia de las habilidades sociales en

individuos con sindrome de Asperger.

En la Tabla 2 se muestran los resultados de la escala
IDARE, los cuales sugieren una disminucién en los
niveles de ansiedad del paciente, especialmente en
el componente de ansiedad estado.

Aunque el cambio no fue estadisticamente
significativo en el componente ansiedad rasgo, la
reduccion de la ansiedad estado puede tener
implicaciones positivas en la calidad de vida del
paciente. Sin embargo, considero importante sefialar
la necesidad de escalas mas especificas vy
estandarizadas para evaluar la ansiedad en personas

con el sindrome de Asperger.
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En la Tabla 3 podemos observar los resultados
obtenidos en el CAE, el cual revela un cambio
significativo en varios estilos de afrontamiento. Se
observa un aumento en estrategias funcionales tales
como la busqueda de apoyo social y la expresion
emocional abierta, mientras que estrategias menos
efectivas, como la evitacion, disminuyen. Estos
cambios pueden indicar una mejora en las
habilidades del paciente para manejar situaciones
estresantes, lo cual es consistente con los objetivos

de la intervencioén.

En la Tabla 4, los resultados obtenidos en el
ATQ30, evidencian una disminucién clinicamente
significativa en patrones de pensamiento negativos
automaticos. La reduccion en los pensamientos de
disgusto consigo mismo, culpa y juicio negativo de
otros refleja un cambio positivo en la
autoevaluacion y la percepcion social del paciente.
Esta transformacion en los patrones de pensamiento
contribuye al bienestar emocional general del

individuo.

Por altimo, la Tabla 5, muestra mejoras notables en
todas las areas evaluadas de las habilidades sociales
del paciente. Este hallazgo respalda la eficacia de la
intervencion en el desarrollo de habilidades
sociales, lo que puede tener un impacto positivo en
las interacciones sociales, en la adaptacion del

paciente y mejorar de manera considerable el
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malestar psicologico al que el paciente estaba

sometido antes del tratamiento.

Al contrastar los resultados obtenidos con los
estudios de Gantman, et. al. (2011); Bellini et al
(2004) y Chamberlain et. al. (2006); se evidencia
una coincidencia respecto a la escasez de
intervenciones basadas en pruebas para habilidades
sociales en adultos jovenes con TEA. La eficacia
del tratamiento aplicado en este caso respalda la
relevancia de intervenciones similares, como el
Programa para la Educacion y Enriquecimiento de
Habilidades Relacionales (PEERS) (Gantman, et.
al., 2011). Ademés, se observd una disminucion
significativa en los sentimientos de soledad,
alinedndose con los hallazgos de Gantman y su

equipo.

Por otro lado, los resultados de Bellini et al. (2004),
quienes encontraron una relacion curva moderada
entre habilidades empaticas y diversas medidas de
ansiedad social en adolescentes con TEA, sugieren
la complejidad de estos factores. Aunque no se
explor6  especificamente la  relacion entre
habilidades empaticas y ansiedad en este caso, los

cambios en los estilos de afrontamiento y

CONCLUSIONES
Tras el analisis de los resultados, se confirma que el
tratamiento que aqui se reporta cumplio con el

objetivo principal de mejorar las habilidades
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habilidades sociales pueden influir en la ansiedad,
planteando una  direccion futura para

investigaciones.

Asimismo, Chamberlain et. al. (2006) resaltaron
que los nifios con autismo experimentaron menor
centralidad y aceptacion en el aula. Aunque dicho
estudio se centra en nifios y el presente articulo
versa sobre adultos jovenes, se distingue la
importancia de continuar investigando para mejorar
la participacion y relaciones sociales en pacientes
con TEA, subrayando la relevancia del enfoque

terapéutico adoptado.

En conjunto, los resultados sugieren que la
intervencion de  corte  cognitivo-conductual
focalizada en habilidades sociales ha sido
favorecedora para el paciente con sindrome de
Asperger, contribuyendo a la reduccion de su
malestar psicologico. Sin embargo, es importante
reconocer las limitaciones del estudio, como la
necesidad de escalas especificas para la poblacién
con sindrome de Asperger y la importancia de
adaptar los programas de intervencion a las

necesidades individuales de cada paciente.

sociales del paciente. Inicialmente dirigido a reducir
su malestar psicolégico, la intervencion demostro la
efectividad del enfoque cognitivo-conductual. Se
resalta la peculiaridad de este caso, donde la

ausencia previa de intervenciones especificas para
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las habilidades sociales aumentd el malestar del
paciente, destacando la importancia de abordar estas

necesidades en adultos jovenes con TEA.

Este caso clinico contribuye a la evidencia de la
efectividad de los tratamientos bajo enfoque
cognitivo-conductual,  especificamente en la
enseflanza de habilidades sociales en pacientes con
TEA. Siguiendo las recomendaciones de Fitz
(2010), los objetivos generales y especificos fueron
claves para la intervencion, logrando mejoras en el
estado de animo, autoestima, habilidades de manejo

emocional y redes sociales del paciente.

Considerando lo expuesto, es de gran utilidad
explorar las recomendaciones presentadas por Fiz
(2010), quien hace referencia a las propuestas de la
Federacion de Sindrome de Asperger de Espafia.
Segun estos planteamientos, las técnicas que se
emplean deben adaptarse a los déficits individuales,
y al momento de implementarlas, es fundamental
tener en cuenta diversos aspectos que actuaran

como facilitadores en el proceso, tales como:

e La integracion de apoyos visuales en
cualquier proceso de ensefianza.

e La garantia de un entorno estable y
predecible

e La promocion de la generalizacion de los
aprendizajes

e Descomponer tareas en pasos mas pequefios
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e La oferta de oportunidades para la toma de
decisiones

e La asistencia en la organizacion del tiempo
libre, evitando a inactividad o dedicacion
excesiva a intereses particulares

e La enseflanza explicita de habilidades y
competencias  que  generalmente  no
requieren una instruccion formal vy
estructurada

e La priorizacion de objetivos relacionados
con los rasgos nucleares del sindrome de
Asperger, abordando dificultades en las
relaciones  sociales, limitaciones en
competencias de comunicacion y marcada
inflexibilidad mental y comportamental

e Inclusion de temas de interés para motivar el
aprendizaje de nuevos contenidos

e La atencion a indicadores emocionales, con
el objetivo de prevenir posibles alteraciones
en el estado de animo.

e Evitacion de la critica y castigo, optando por
el refuerzo positivo, el elogio y el
reconocimiento  con  alternativas mas

efectivas.

Es importante destacar que las técnicas utilizadas,
estuvieron alineadas con las sugerencias de Fiz
(2010) y se adaptaron a los déficits especificos del
individuo, enfocandose en facilitadores clave para

su aprendizaje y desarrollo.
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Finalmente, se destaca la necesidad de seguir
explorando enfoques terapéuticos para mejorar la
participacion y relaciones sociales en adultos
jovenes con TEA. La complejidad de estos
trastornos requiere una atencion continua en la
investigacion y  practica clinica, adaptando
estrategias a las necesidades especificas de cada
individuo. Este caso refuerza la importancia de una
intervencion temprana y especifica en habilidades
sociales, subrayando la relevancia de brindar un
apoyo integral a lo largo de la vida de las personas
con TEA para maximizar su calidad de vida y

funcionalidad social.
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RESUMEN

La especificacion de las diversas estructuras
familiares y de las tendencias en los roles
domésticos que desempefian profesoras y profesores
de todos los niveles escolares, pertenecientes a un
colegio privado del Estado de Meéxico, fue el
proposito del estudio en un amplio marco que le
permitird a toda la comunidad escolar, de manera
mediata, conocer importantes aspectos de las
personas que estan al frente de muchos grupos
escolares para guiar los procesos formativos
académicos de varias generaciones. Bajo el
paradigma cuantitativo, se emple6 un disefio no

experimental transeccional descriptivo 'y un

muestreo estratificado, el cual permitié estudiar una
muestra de trescientos nueve sujetos representativos
de toda la poblacién docente de la institucion
educativa. La informacion obtenida mediante un
cuestionario en linea brindo6 resultados que indican
que el hecho de haber convivido en un entorno
familiar-escolar-laboral, dado el distanciamiento
social por COVID-19, implicé un cambio sustantivo
en las tareas domésticas, un poco mayor para
docentes mujeres que para los hombres. Asimismo,
se puede concluir que las tareas domésticas son
asumidas en una magnitud similar tanto por el sexo
femenino como por el masculino, pues la diferencia
no es estadisticamente significativa, como podria
pensarse desde la prevalencia de una cultura
tradicionalmente machista en Mexico. Este dato
atestigua el avance hacia un ideal de igualdad en la
sociedad mexicana y un ideal de equilibrio
funcional en el contexto familiar del profesorado,
con la respectiva influencia que pueden llegar a
tener dichos cambios en las relaciones entre los

componentes personales del sistema escolar.
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ABSTRACT

The specification of the various family structures
and trends in the domestic roles performed by
teachers of all educational levels, belonging to a
private school in the State of Mexico, was the
purpose of the study within a broad framework that
will allow the entire school community, indirectly,
to understand important aspects of the individuals
leading many school groups and guiding the
academic training processes of several generations.
Under the quantitative paradigm, a non-
experimental cross-sectional descriptive design and
stratified sampling were used, allowing the study of
a sample of three hundred and nine subjects
representative of the entire teaching population of
the educational institution. The information
obtained through an online questionnaire provided
results indicating that living in a family-school-
work environment, due to social distancing from
COVID-19, led to a substantive change in domestic
tasks, slightly more for female teachers than for
male teachers. Likewise, it can be concluded that
domestic tasks are assumed in a similar magnitude
by both women and men, as the difference is not
statistically significant, contrary to what might be
expected given the prevalence of a traditionally
patriarchal culture in Mexico. This data reflects
progress towards an ideal of equality in Mexican
society and a functional balance within the family
context of the teaching staff, with potential
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influence on relationships between the personal

components of the school system.

Palabras clave: tipos de familia; roles familiares;
docentes.

Key Words: types of family; family roles; teachers.

INTRODUCCION

No hay manera de poner en duda que la familia es
la primera y principal institucion social en la que se
da el hecho educativo, con todas sus virtudes y
defectos, con todo su potencial y todas las
imperfecciones que socio-histéricamente se le
puedan adjudicar. Afectos, valores, normas de
convivencia y reglas de relacionamiento social se
constituyen como los principales aprendizajes que

en su interior se potencian.

Lo anterior es ampliamente aceptado si se define la
familia como un “conjunto de personas que
conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles
fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos
consanguineos o0 no, con un modo de existencia
econdémico y social comunes, con sentimientos
afectivos que los unen y aglutinan” (Canvis, 2022,

parr. 1).

Desde el nacimiento, el ser humano entra a un juego
de interacciones con los miembros de la familia vy,
en funcién de la estructura y los distintos roles de
ésta, va teniendo una diversidad de experiencias que
pueden rondar desde lo mas positivo y desarrollador

hasta lo mas traumatico. La posibilidad maravillosa
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del intercambio transgeneracional, intergeneracional
e intrageneracional genera de forma mas o menos
favorable la construccion de los derechos
individuales y la conexion con las exigencias de la

vida en comunidad.

Los procesos de adaptacion, de formar lazos y
vinculos positivos, de generar confianza e
independencia, de entender limites, de tomar el
derecho al éxito sin temor al fracaso, en fin de
crecer y aprender, tienen su entrada y materia prima
fundamental en cada constelacion familiar, con su
propia carga histdrica, para preestablecer el tipo de
relacion que el individuo tendra con el mundo

externo (Béliveau, 2013).

La familia es efectivamente una sociedad
natural, que existe antes que el Estado o
cualquier otra comunidad, y que posee
derechos propios e inalienables. La
familia, como sintesis de los impulsos
humanos mas profundos (sociabilidad,
afectividad, etc.), no es creacion de
ninguna época humana, sino patrimonio
de todas las edades y civilizaciones. La
familia es mucho mas que una unidad

juridica, social y econémica ya que
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hablar de familia es hablar de vida, de
transmision de valores, de educacion, de
solidaridad, de estabilidad, de futuro, en
definitiva de amor (Instituto de Politica
Familiar, 2015, p. 2).

Si bien es cierto que hay un cimulo de experiencias
negativas que inciden directamente en la
representacion social que tiene la familia sobre la
escuela actual en Mexico, también se ha dado un
contraste con el lado positivo del asunto en un
contexto tan complejo como el de la pandemia por
Covid-19.

Durante la educacion a distancia los roles en la
familia cambiaron significativamente; en los
hogares con sujetos en etapa de educacion bésica,
por una parte, se resintié el hecho de incrementarse
el tiempo dedicado a las actividades escolares, con
poca o nula adaptacién previa para usar tecnologias
con fines educativos, pero por otra parte, se otorgd
el reconocimiento por parte de las mismas familias
ante el esfuerzo realizado por el profesorado
(Castellanos et al., 2022).
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DESARROLLO

El tema del rol paterno sigue estando abierto a amplia discusion y critica en las sociedades marcadas por el
machismo. Aungue se pueda constatar el progreso en algunas naciones, la realidad histérica nos indica (mas que
en el caso del rol materno) que siempre hay espacio para las recomendaciones con la intencién de influir
positivamente en la salud familiar, por tanto social, desde las acciones paternas de cuidado, educacion y

provision de los hijos.

En una revision documental integradora sobre el rol del padre en las relaciones familiares, se plantea que “...es
urgente fortalecer acciones de educacion en salud que tengan como foco la paternidad activa, asi como
estructurar lineas de atencidn que tengan como objetivo reforzar la participacién de los hombres en el cuidado y

educacion de la descendencia” (Da Silva et al., 2022, p. 9).

Asimismo, se reconoce que el contexto socioeconémico y cultural tiene un gran peso en los roles familiares,
sobre todo si son revisadas las dindmicas de viviendas en las que dichos roles pueden invertirse, aunque parezca
cosa de otro planeta. Un ejemplo cotidiano se describe en comunidades con situacion de pobreza, donde las
funciones que tradicionalmente deben ser instrumentadas por el padre, madre u otros adultos son asumidas por

parte del hijo o la hija mayor.

Este hecho en si mismo, por muy criticable que sea, se produce por los insuficientes satisfactores que requieren
los menores de la familia para poder desempefiar un rol mas aceptado conceptuosamente, como el realizar
tareas escolares con ayudas cercanas y constantes de familiares adultos o hermanos mayores, colaborar en tareas
domeésticas pero desde el sentido formativo y bajo un estilo educativo familiar autoritativo-reciproco, y no desde
la total permisividad por negligencia o incapacidad de atencion a las necesidades basicas.

De acuerdo con Féres et al. (2021), aunque dicha realidad sea indignante, existe una dualidad en estas dindmicas
familiares que permite “...suponer que los nifios que brindan cuidados parentales, muchas veces inadecuados
para su edad, pueden sentirse agraviados, en particular, cuando se comparan con otros similares que no ejecutan

tales funciones, y cuando tales conductas no son reconocidas por la familia” (p. 753).

Por otra parte, en un estudio enfocado en conocer mejor el rol de bisabuelidad (Castafieda et al., 2021) se
encuestaron a setenta y ocho sujetos para describir con precision las actividades que solian compartir con sus
bisnietos, su opinion sobre las funciones dentro de familias con cuatro generaciones, incluyendo la satisfaccion

que esta directamente asociada a la frecuencia del contacto, siendo una circunstancia muy dependiente de
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factores como la edad y la de sus bisnietos, el estado de salud, la distancia entre sus hogares y el nimero de

hijos que tienen.

Los autores concluyen que la percepcién de la relacion intergeneracional del bisabuelo es en general similar a la
del rol anterior (funciones del abuelo), pero con la marcada diferencia en el grado de satisfaccion generado por

el contacto con los bisnietos.

La huella profunda que los adultos de la familia imprimen en las competencias socioemocionales y cognitivas
de los més pequefios ha sido ampliamente documentada y reconocida por todas las colectividades. Las
profesoras y profesores enfrentan una tarea compleja: no solo deben transmitir y compartir sus conocimientos y
habilidades, sino también reflejar constantemente quiénes son, frente a individuos que no forman parte de sus

entornos familiares.

Los docentes, tienen una sucesion de funciones orientadoras, una de las principales es planificar y efectuar
actividades que estimulen el desarrollo integral de sus estudiantes, sin concentrarse solo en el &mbito
intelectual, sino también asi como ofrecer espacios para que los nifios puedan auto conocerse y forjar sus

propias bases de su personalidad (Guzméan Huayamave et al., 2019).

Otros autores retoman las estructuras que se han perpetuado y son aceptadas de manera tradicional al manifestar
que:

En México, generacion tras generacion, se ha vivido con el ideal de la familia nuclear, con
un padre proveedor y una madre encargada del cuidado y educacion de los hijos, los cuales
permanecen hasta cierta edad bajo el cuidado de sus padres (Delfin et al., 2021, p. 132).

¢En la segunda década del siglo XXI las vivencias familiares seran diferentes a lo tradicionalmente expuesto,
sobre todo después de padecer la peor crisis sanitaria mundial en mas de cien afios, tan abominable aln que en

2022 no permite llegar al punto de poder llamarle pospandemia?

Parte de la respuesta a la anterior interrogante podria encontrarse en las nuevas profesiones ejercidas por las
mujeres dado que ya no son exclusivas del sexo masculino (socioculturalmente hablando y enterrando el ideal
arcaico de ama de casa), asi como hombres asumiendo roles distintos en los tiempos hipermodernos, con
representatividad de individuos hedonistas y ansiosos (Lipovetsky y Charles, 2014), pero sin el abandono de los

valores familiares.
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Las siguientes profesiones pueden ilustrar lo afirmado en el parrafo anterior: representante de desarrollo de
negocios; investigador/a de experiencia del usuario; ingeniero/a de datos; analista de servicio al cliente;
desarrollador/a de backend; cientifico/a de datos; auxiliar de investigaciones clinicas; especialista on-site;

ingeniero/a de pruebas de software; desarrollador/a de frontend.

Una discrepancia total por parte de la autoria de este texto se establece en relacion con posturas que indican que
en Meéxico el “...ideal de familia se ha ido transformando a través de los afios, dado que la modernidad y la
busqueda de una economia estable, han hecho que las mujeres ingresen al mundo laboral como apoyo para el
sustento familiar incidiendo en la dindmica familiar de manera negativa” (Delfin et al., 2021, p. 132), dejando

este planteamiento sin posibilidad de ser una probable respuesta.

Otra parte de la contestacion puede inferirse si se conceptualiza a la familia como un sistema autopoiético, ya
que como primer sistema educativo al que ingresan los nifios y las nifias tiene un caracter autorreferencial y una

estructura que le permite producirse y reproducirse a si mismo.

De acuerdo con la idea central de Luhmann y Schorr (1993) al referirse a los sistemas autopoiéticos, la propia
estructura de cada tipo de familia y sus roles especificos son los que permitiran su autorregulacion como
sistema educativo que también son, pues no hay una relacion causal derivada del amplio contexto social

(entorno) que permita presentarlo como un determinante del sistema familiar.

El entorno social influye directa y fuertemente en el sistema familiar, pero no lo determina. Por lo que ante este
planteamiento se asume que el tipo de familia y los roles particulares pueden tener fuerte influencia en el
sistema escolar, sin llegar a determinar la naturaleza de la relacién entre profesorado y alumnado, su condicion

auténoma y la operacionalizacion de la ensefianza y el aprendizaje.

Entonces surge otra interrogante: ;el grupo educativo mexicano objeto de estudio, en el contexto de la
pandemia, esta influenciado por diversas estructuras familiares y roles que desempefian las profesoras y

profesores de todos los niveles escolares?
Meétodo

Bajo el paradigma cuantitativo, se utilizo un disefio no experimental transeccional descriptivo y un muestreo
probabilistico estratificado. La unidad de analisis se constituyd por las profesoras y profesores del grupo

educativo privado, 1604 en total, y el tamafio de muestra calculado (Castafieda et al., p. 2002), indic6 encuestar
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a 309 docentes. El criterio para establecer los segmentos en toda la poblacion fue el nivel escolar en el que

imparten clases.
Tabla 1

Muestra probabilistica estratificada de docentes

Estrato  Nivel escolar del colegio Poblacién de cada  Muestra de cada
nivel nivel
1 Preescolar 270 52
2 Primaria 421 81
3 Secundaria 223 43
4 Medio superior 337 65
5 Superior (incluye posgrados) 353 68
Totales 1604 309

Por el rebrote de casos de Covid-19 y las medidas sanitarias implementadas en la institucion educativa, se
aplicd un cuestionario en linea mediante la herramienta Forms de Microsoft, estructurado de la siguiente
manera: datos generales de los docentes; tipos de familias; tareas domésticas; causa de cambio o no en las tareas

domésticas. El instrumento se suministrd y controlé mediante las autoridades escolares de cada nivel.

A continuacién se ofrecen algunos datos descriptivos del profesorado que accedi6 a responder voluntariamente
el cuestionario, bajo el criterio de obtener informacion de una muestra a gran escala (Hernandez y Mendoza,

2018) y asi poder hacer la inferencia estadistica posteriormente.

Tabla 2

Sexo de los sujetos participantes

Totales Porcentajes
Femenino 217 70.2
Masculino 92 29.8
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Totales Porcentajes
Entre 20 y 35 afos 94 30.4
Entre 36 y 50 afios 139 45.0
Mas de 50 afios 76 24.6
Tabla 4
Nivel de estudios de los sujetos participantes
Totales Porcentajes
No titulado del nivel superior 4 1.3
Técnico Superior Universitario 5 1.6
Licenciatura 126 40.8
Especialidad 12 3.9
Maestria 123 39.8
Doctorado 39 12.6

Las anteriores tablas se explican por si mismas, pero para continuar con la informacion descriptiva es necesario

hacer una breve acotacion respecto a la tipologia familiar que fue empleada en el cuestionario aplicado.

e Familia sin hijos(as) [pareja sin descendientes]

e Familia biparental con hijos(as) [padre, madre e hijos(as) bioldgicos(as)]

e Familia homoparental [pareja homosexual con hijos(as)]

e Familia reconstituida o compuesta [fusion de varias familias biparentales: tras un divorcio, hijos(as)

viven con su madre 0 su padre y con su respectiva nueva pareja, que puede tener también sus propios

hijos(as) a cargo]

e Familia monoparental [una Unica persona adulta con hijos(as)]
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e Familia de acogida o temporal [una pareja 0 una Unica persona adulta que acoge a uno 0 mas nifios(as)
de manera temporal mientras que no puedan vivir en su familia de origen o mientras no encuentren un
hogar permanente]

e Familia adoptiva [una pareja o una persona adulta en solitario con uno 0 mas hijos(as) adoptados]

e Familia extensa [convivir con padres, hijos(as) y abuelos; padres, hijos(as) y tios; uno de los hijos(as)

tiene su propio hijo(a); tios y primos; etcétera]

Resultados

Para poder responder la pregunta sobre si el grupo educativo mexicano que ha sido objeto de estudio, en el
contexto de la pandemia, esta influenciado por diversas estructuras familiares y roles que desempefian las

profesoras y profesores de todos los niveles escolares, se ofrecen los siguientes datos.
Tabla 5

Tipo de familia a la que pertenecen los sujetos participantes

Totales Porcentajes

Familia sin hijos 49 15.9
Familia biparental con hijos 159 51.5
Familia homoparental 3 1.0
Familia reconstituida o compuesta 21 6.8
Familia monoparental 41 13.3
Familia de acogida o temporal 0 0

Familia adoptiva 0 0

Familia extensa 36 11.7

En la tabla anterior llama la atencion el hecho de que poco méas de la mitad de la muestra pertenece a una
familia biparental (51.5%), dentro de la diversidad de estructuras familiares que estan representadas con los
porcentajes descritos, pero ninguno de los sujetos se incluye en los tipos de familia temporal o adoptiva. Casi
una tercera parte no tienen hijos(as) o si los tienen no viven bajo el mismo techo con la pareja (15.9% sin hijos

y 13.3% monoparental). No es una informacion con la que se pretende generalizar resultados sobre la poblacion
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de docentes en México, pero si permite dar un panorama descriptivo de una muestra a gran escala de profesoras
y profesores que en el afio 2022 laboran en grupo educativo privado del Estado de México, que cuenta con

todos los niveles escolares.

Ya que se describe al profesorado en cuanto a su estructura familiar, vale la pena hacer el anélisis diferenciando

por sexo.

Tabla 6

Tipo de familia a la que pertenecen las profesoras y los profesores (segmentado por sexo)

Totales Porcentajes
Familia sin hijos 36 16.6
Familia biparental con hijos 107 49.3
Familia homoparental 3 1.4
Femenino  Familia reconstituida o compuesta 14 6.5
Familia monoparental 38 17.5
Familia de acogida o temporal 0 0
Familia adoptiva 0 0
Familia extensa 19 8.8
Familia sin hijos 13 141
Familia biparental con hijos 52 56.5
Familia homoparental 0 0
Masculino  Familia reconstituida o compuesta 7 7.6
Familia monoparental 3 3.3
Familia de acogida o temporal 0 0
Familia adoptiva 0 0
Familia extensa 17 18.5

Como se puede observar en la tabla anterior, las profesoras pertenecen mayormente a familias tipificadas como

biparentales con hijos(as), monoparentales y sin hijos(as), resaltando que en un bajo porcentaje aparece el dato
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de familia homoparental y este no aparece en el sexo masculino. Por su parte, los profesores pertenecen

predominantemente a familias tipificadas como biparentales con hijos(as).

Prosiguiendo con esta ruta descriptiva se presentan datos que permiten contestar una de las preguntas del
instrumento aplicado: Ademas de su trabajo como docente, ;cual(es) de las siguientes tareas domésticas y

algunas extensiones de las mismas realiza siempre o con bastante frecuencia?
La lista de quince tareas domeésticas que se predeterminaron para el cuestionario cerrado es la siguiente:

e Cocinar

e Ponery servir la mesa para comer

e Lavar los trastes

e Limpiary ordenar el hogar

e Hacer lacama

e Lavar laropa

e Planchar

e Llevary recoger a los hijos(as) u otra persona de la familia (para la escuela o trabajo)

e Cuidar a los hijos(as) u otra persona de la familia (incluye ayudar en la tarea escolar o preparar para
dormir)

e Realizar las compras diarias, semanales 0 mensuales

e Pagar las cuentas (servicios)

e Revisar la correspondencia (correos)

e Dar o gestionar el mantenimiento a equipos o infraestructura del hogar

e Administrar el dinero de la familia (economia doméstica)

e Gestionar las vacaciones

Aunque las tareas domésticas que mayor frecuencia tuvieron en toda la muestra de docentes son las numero 8, 9
y 10, el analisis mas relevante es el que ofrece la distincion de roles, en cuanto a cantidad de funciones

realizadas, al comparar profesoras con profesores. En este sentido se puede concluir lo siguiente:

En promedio las profesoras (8.98) realizan una mayor cantidad de tareas domésticas que los profesores (8.29),
pero esta leve diferencia no es estadisticamente significativa (p = 0.111 > p = 0.05) como podria pensarse desde

la prevalencia de una cultura tradicionalmente machista en México.
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Por su parte, el profesorado con edades de entre 36 y 50 afos realiza en promedio una mayor cantidad de
funciones en el hogar que los inferiores o superiores a este intervalo; pero el rango etario tampoco es un factor
que indique una diferencia estadisticamente significativa entre la cantidad de tareas domésticas que realiza esta

muestra de docentes, como se puede observar en las Tablas 7 y 8.
Tabla 7

Descriptivo de cantidad de tareas domésticas por rango de edad

N Media Desviacion
estandar
Entre 20 y 35 afios 94 8.30 3.78
Entre 36 y 50 afos 139 9.05 3.73
Més de 50 afios 76 8.87 3.59

Tabla 8

Comparacion entre la cantidad de tareas domésticas que realiza el profesorado segin los rangos de edades

H p
Entre grupos 2.590 0.274

Un fendmeno curioso se observa en la Tabla 9, al detallar que a medida que aumenta el nivel de estudios de
profesores y profesoras también va aumentando el numero de tareas domésticas que realizan, pero bajo la

misma conclusion de que la diferencia estadistica no es significativa segln se indica en la Tabla 10.
Tabla 9

Descriptivo de cantidad de tareas domésticas por nivel de estudios

N Media Desviacion
estandar
No titulado del nivel superior 4 6.25 3.78
Técnico Superior Universitario 5 7.60 4.04
Licenciatura 126 8.53 3.61
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N Media Desviacion
estandar
Especialidad 12 8.67 3.31
Maestria 123 8.94 3.91
Doctorado 39 9.49 3.52

Tabla 10

Comparacion entre la cantidad de tareas domésticas que realizan profesoras y profesores segln sus niveles de

estudio

Entre grupos 4.495 0.481

De acuerdo con la informacion anterior, el rango medio va aumentando segln se tiene un nivel de estudios

mayor, reiterando que estas diferencias no son significativas en términos estadisticos.

En otro analisis se tiene que al promediar los valores maximos y minimos de cantidad de tareas domésticas que
realiza el profesorado, si se encuentran diferencias estadisticamente significativas en funcion del tipo de familia
(p=10.004 <p=0.05).

El rango medio en los roles de profesores que pertenecen a familias monoparentales es de 189.80, mientras que
el rango medio en los roles de profesores que pertenecen a familias extensas es de 112.35. Estos datos no
asombran bajo la idea tradicional que se tiene de distribuciones de actividades en el hogar en funcién de su

estructura.

Tambien se les pregunto a las profesoras y los profesores si el hecho de haber convivido en un entorno familio-
escolar-laboral, provocado por la medida del distanciamiento social durante la pandemia del Covid-19, marco
un cambio sustantivo en sus tareas domésticas. Casi un 70% de los sujetos encuestados confirmo que si fue una

causa directa del cambio en el rol familiar.
Tabla 11.

Cambio sustantivo en las tareas domésticas del profesorado en general por la influencia de la medida del

distanciamiento social
174



Ecos DESDE LAS FRONTERAS DEL CONOCIMIENTO ISSN: 2007-2848 Vol. 12. Afio 19, Nimero 32

Totales Porcentajes
el Covid-19 SI marc6 un cambio 214 69.3
sustantivo en sus tareas domésticas
el Covid-19 NO marcé un cambio 95 30.7

sustantivo en sus tareas domésticas

Al efectuar el analisis de la misma pregunta, pero segmentando segln el sexo de los encuestados, se sigue
confirmando por la mayoria que el hecho de haber convivido en un entorno familio-escolar-laboral, dado el
distanciamiento social, implicé un cambio sustantivo en sus tareas domésticas. Es curioso observar que hay un
mayor porcentaje en representantes del sexo femenino (71.9 %) que en representantes del sexo masculino (63.0
%), puesto que ya se habia concluido que en promedio cada grupo realiza mas o menos la misma cantidad de

tareas domesticas (Media de tareas domésticas femenino = 8.98; Media de tareas domésticas masculino = 8.29).
Tabla 12

Cambio sustantivo en las tareas domésticas de profesoras y profesores por la influencia de la medida del

distanciamiento social

Totales Porcentajes

el Covid-19 SI marcé un cambio

sustantivo en sus tareas domésticas 156 71.9
Femenino

el Covid-19 NO marcé un cambio

sustantivo en sus tareas domésticas 61 28.1

el Covid-19 SI marcé un cambio

sustantivo en sus tareas domésticas 58 63.0
Masculino

el Covid-19 NO marcé un cambio

sustantivo en sus tareas domésticas 34 37.0
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DISCUSION

Hasta aqui puede verse como se ha modificado la familia en México y los roles familiares, poniendo bajo la
lupa a 309 profesionistas de la educacion. En los salones de clases de preescolar, primaria, secundaria, medio
superior y superior figuran docentes cuya préctica esta avalada por distintos estudios profesionales y
profesionalizantes, completos o pendientes de titulacion, pero que ademas son el reflejo de la cambiante y
diversa estructura familiar, al menos en el margen del reconocimiento y del proceso de inclusion social, porque

no se puede decir que son estructuras recientes.

Lo novedoso, en cualquier caso, serian las formas de interaccion docente-discente, docente-directivo, docente-
familia del alumnado y docente-docente; una interaccion que se produce bajo el marco del simbolismo, es decir,
de comportamientos regulados por lo que representa en el ambiente escolar el tener o no tener hijos(as), el estar
0 no estar con una persona del mismo o diferente sexo, el reconstituir la relacion de pareja con la integracion de

su historia y descendencia, el ser criado y educado bajo los preceptos de una sola persona o de varias.

Desde este escenario de andlisis de los roles en el hogar de profesores y profesoras se destrona la dindmica
familiar en la que la figura masculina provee desde el exterior (el trabajo fuera de casa) y la figura femenina
provee desde el interior (labores domésticas). Se explicita una dinamica en las viviendas actuales bajo las
fuerzas psicoldgicas e instrumentales de sujetos que se desempefian profesionalmente en la escuela mexicana y
que amplian su productividad (probablemente también su cansancio o agotamiento) con una serie de tareas

unisex en funcién del bienestar familiar.

Estas modificaciones en los roles y tipos de familia tienen sin duda disimiles explicaciones, que aunque no son
objeto de andlisis en este momento bien pueden referenciarse desde los contextos de: revoluciones industriales,
progreso social, la globalizacion, crisis ambientales y sanitarias, movimientos mundiales como el derecho de las
mujeres al voto, los derechos civiles, los derechos de la comunidad LGBTIQ+ (lesbiana, gay, bisexual,
transgénero, transexual, travesti, intersexual, queer y cualquier otro colectivo no representado por las siglas),

movimientos feministas y otros para no divagar.
CONCLUSIONES

Las profesoras pertenecen mayormente a familias tipificadas como biparentales con hijos(as), monoparentales y
sin hijos(as), resaltando que en un bajo porcentaje aparece el dato de familia homoparental y este no aparece en
el sexo masculino. Por su parte, los profesores pertenecen predominantemente a familias tipificadas como

biparentales con hijos(as).
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En promedio las profesoras realizan una mayor cantidad de tareas domésticas que los profesores, pero la leve
diferencia no es estadisticamente significativa como podria pensarse desde la prevalencia de una cultura

tradicionalmente machista en México.

El profesorado con edades de entre 36 y 50 afios realiza en promedio una mayor cantidad de funciones en el
hogar que los inferiores o superiores a este intervalo; pero el rango etario tampoco es un factor que indique una
diferencia estadisticamente significativa entre la cantidad de tareas domésticas que realiza esta muestra de

docentes.

A medida que aumenta el nivel de estudios de profesores y profesoras también va aumentando el nimero de
tareas domeésticas que realizan, pero bajo la misma conclusion de que la diferencia estadistica no es

significativa.

El hecho de haber convivido en un entorno familio-escolar-laboral, dado el distanciamiento social por Covid-
19, implicd un cambio sustantivo en las tareas domésticas un poco mayor para las profesoras que para los

profesores.

En esta muestra de profesionistas de la educacién, se ve que las tareas domesticas son asumidas en una
magnitud similar tanto por el sexo femenino como por el masculino. Este dato atestigua el avance hacia un ideal
de igualdad en la sociedad mexicana y un ideal de equilibro funcional en el contexto familiar del profesorado,
con la respectiva influencia que pueden llegar a tener dichos cambios en las relaciones entre los componentes

personales del sistema escolar.
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