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1. PRESENTACION

La Academia Nacional de Medicina de México
desde su fundacion en 1864, entre sus varios
objetivos tiene uno toral, el de salvaguardar la
salud de las y los mexicanos, encomienda que
se consolidoen 1912, afio en que por decreto del
Presidentes Francisco |. Madero, fue reconocida
como Organo Consultivo del Gobierno Federal.
En su periplo histérico del seno de la Academia
Nacional de Medicina y a través de distinguidos
integrantes de la corporacion emanaron
proyectos y propuestas que se analizaron
concienzudamente y dieron origen a las
instituciones y politicas de salud en las que se
sustenta la medicina de nuestro pais.

La organizacion de los servicios de salud y el
ejercicio de la medicina en un pais como el
nuestro, de grandes dimensiones, heterogéneo,
inequitativo y cuya poblacion rebasa los 120
millones de habitantes es complejo. La Salud es
un derecho Constitucional y la poblacion la
exige. Los determinantes sociales, ambientales
y comerciales de la salud son pilares
fundamentales que determinan el efecto que
tienen en la poblacion en general diferentes
condicionantes que impactan en la prevalencia
de ciertas enfermedades, sus complicaciones,
la mortalidad, el tiempo de sobrevida, la
mortalidad prematura y los afios vividos con
discapacidad. Ejemplo de estos son los estilos
de vida, la dieta, el cambio climatico, la
contaminacion ambiental, la devastacion de la
biosfera, la salud animal, el consumismo y el
acceso a los servicios basicos de salubridad e
higiene como el agua potable, el drenaje y la
urbanizacién, por mencionar algunos.

Para poder ofertar un servicio de salud eficiente,
temprano, oportuno y con elevados estandares
de calidad y seguridad, la investigacién en salud
en todas sus areas de interés que van de lo
basico a lo clinico y epidemiolégico es
fundamental debido a que en base a la evidencia

dan certeza a los procesos mas viables,
sostenibles, sustentables y costo-efectivos.

Comprometida con la salud del pueblo de
México y sumando al Proyecto del Secretario de
Salud Federal, Dr. David Kersenovich, en materia
de innovacion e investigacion, la Academia
Nacional de Medicina, durante la Presidencia del
Dr. German Fajardo, convocé a un grupo de
distinguidos expertos para organizar y
desarrollar un Documento de Postura titulado
“Prioridades de Investigacion en Salud en
México”.

El grupo de trabajo que dio origen a este
trascendente documento fue coordinado por las
Doctoras Mardia Lépez Alarcén y Hortensia
Reyes Morales y los doctores Manuel Urbina y
Mario Enrigue Renddén Macias, quienes
convocaron a miembros de la corporacién de los
diferentes departamentos y areas de trabajo de
La Academia para establecer las prioridades de
investigacion en salud en base al analisis de la
carga global de enfermedades que prevalece en
México, con el objetivo de orientar a la
comunidad cientifica y los tomadores de
decisiones en el desarrollo de nuevos proyectos
y su financiamiento.

En relacion con las enfermedades que fueron
elegidas por su elevada prevalencia destacan la
cardiopatia isquémica, diabetes mellitus,
enfermedades renales, hepaticas y
cerebrovasculares, infecciones respiratorias
bajas, sepsis, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, Alzheimer y otras demencias, cancer y
enfermedades neonatales. La evaluacién
metodolégica se realizd6 mediante la
metodologia Lazarus en base a seis dominios:
caracterizacion ~ molecular y  genética;
diagndstico y/o tratamiento; impacto en salud;
determinantes bioldgicos, sociales,
ambientales, econdmicos y comerciales;
educaciéon en salud y modelos de atencion; y
evaluacién de politicas, programas vy
financiamiento.



La logistica del evento fue inmejorable, cada una
de las enfermedades fue analizada en diferentes
mesas de trabajo por expertos y las propuestas
emanadas fueron revisadas concienzudamente
por los coordinadores, quienes dieron el formato
debido al texto, lo que dio por resultado un
documento innovador y de contenido
enriquecedor que sera de gran valor y utilidad
para los investigadores en diferentes areas. y los
tomadores de decisiones.

Con este documento de postura la Academia
Nacional de Medicina refrenda su compromiso
como Organo Consultivo del Gobierno federal, y
suma a la construccion de un sistema de salud
democratico, igualitario, humano e innovador,
basado en la investigacién, la evidencia
cientifica y las necesidades de nuestro pais, en
el que se vincula la ciencia, la administracién
publicay la politica publica en materia de salud,
con el objetivo final de mejorar la salud y calidad
de vida del pueblo de México, en especial de la
poblacion mas vulnerable.

Raul Carrillo Esper

Presidente de la Academia Nacional de México

Prioridades de investigacion en salud para
México

e Estudios de diversidad genética
poblacional. Generacién de bases de
datos gendmicas. Identificacion de
interacciones gen-medio ambiente

e Desarrollo de pruebas y herramientas
diagndsticas para diagndstico oportuno;
identificacién de biomarcadores para
diagnodstico temprano, complicaciones,
discapacidad o mortalidad

e Estudios de eficaciay costo-efectividad

e Identificacién de determinantes para ser
abordados con cursos técnicos y de
capacitacion para el equipo de salud y
explorar estrategias para mejorar el
acceso, disponibilidad y la calidad de la
atencion

e Generacion de grupos de trabajo y
consorcios para desarrollo de proyectos
de secuenciacién sistematica para
identificar variantes mutadas de virus y
bacterias

e Desarrollo de proyectos que utilicen
nuevas tecnologias como la inteligencia
artificialy medicina de datos (big data)

e Desarrollo y validacion de algoritmos
para modelos de atencidn que utilicen la
medicina de precision y la medicina
traslacional

e Estudios de implementacién de politicas
de salud publica efectivas

e Investigacion del impacto de |la
exposicion a contaminantes ambientales
y del cambio climéatico en la incidencia
de enfermedades

e Evaluacion del impacto en la salud de la
poblacion de la publicidad vy
comercializaciéon de productos

e Estudio de determinantes globales y
especificos en los padecimientos con
mayor carga de enfermedad, asi como
los posibles escenarios de modificacién
delimpacto.




. INTRODUCCION

Lainvestigacion cientifica es fundamental para dar respuesta a los problemas de salud de una poblacion
en base a la evidencia. Aunque existen recomendaciones de organismos internacionales sobre los
temas que requieren investigacion en salud, se debe averiguar cuales son las prioridades en el contexto
de nuestro pais.

Para esto, es esencial indagar primero cuales son las enfermedades que constituyen un problema de
salud publica, y luego identificar los huecos especificos que demanden investigacion cientifica en cada
una de ellas, para que sus resultados sean aplicados en la disminucién del impacto en la morbilidad y
mortalidad de la poblacidn. Al reconocer que el avance vertiginoso de la ciencia en la época actual
demanda el escrutinio constante de las areas en las que se debe profundizar la investigacion para
encontrar nuevas respuestas a los retos cambiantes de los problemas de salud, por lo que este ejercicio
debe ser actualizado periédicamente.

El proceso de establecer prioridades de investigacidn se requiere principalmente para decidir como se
asignen los recursos, que permita una mayor equidad, ya que cuando se identifican prioridades, se
establecen también aquellos temas que no son prioritarios y por lo tanto no recibiran los mismos
beneficios. Tomando esto en cuenta, este ejercicio tuvo como propdésito identificar los principales
problemas de salud que, al ser atendidos a través de la investigacion, favoreceran a un mayor nimero
de personas, para reducir las inequidades y maximizar los beneficios del Derecho a la Salud para la
poblacion. En el mismo sentido, al priorizar la investigacion en los temas con mayor impacto en la salud
publica se considera la investigacion basica, clinica, epidemioldgica, en servicios de salud, y en
innovacion.

il. CONTEXTO

La Academia Nacional de Medicina a través de su Presidente el Dr. German Fajardo Dolci solicitd en el
verano del 2024 la participacidon de los miembros de la corporacidon para establecer prioridades de
investigacion en salud. En este ejercicio, se tom6 como base la informacién obtenida en el analisis de la
carga global de enfermedades realizado en México en el 2021, el cual identifico las enfermedades mas
frecuentemente asociadas con la mortalidad, con los afios perdidos por mortalidad prematura (APMP),
y en los anos vividos con discapacidad (AVD), estratificados en enfermedades transmisibles y
enfermedades no transmisibles. Esta informacidn sobre los padecimientos que mas impactan la salud
del pais es esencial para el personal de salud y para los tomadores de decisiones, porque ofrece las
bases de hacia donde poner el foco de atencion o dirigir los recursos para la salud, respectivamente.

En este contexto, se selecciond una lista de los temas detectados como prioritarios para ser atendidos
de acuerdo con el andlisis de la carga global de enfermedades, buscando identificar aspectos
particulares que podrian requerir investigacion cientifica de calidad, y centrandonos en el paradigma de
que la necesidad de hacer investigacion cientifica sobre un tépico especifico asociado con un problema
de salud es distinta de la necesidad de priorizar e implementar intervenciones de salud que han sido ya
probadas. Todo esto con el fin de que los tomadores de decisiones tengan la informacién necesaria para
determinar de manera incluyente la distribucién de los recursos disponibles.

V. OBJETIVO

Establecer las prioridades nacionales de investigacion en salud identificando huecos en el conocimiento
de condiciones que representan un problema de salud publica en el pais, considerando un espectro
amplio de investigacion (clinico, basico, epidemiolégico y de sistemas de salud) con el propésito de
orientar a la comunidad cientifica en la decisién de nuevos proyectos y a los tomadores de decisiones la
direccién y asignacion de los recursos para la investigacion.



V. METODOLOGIA
1. Identificacion de las necesidades de salud publica en México:

Con base en el analisis de la carga de enfermedad en México para 2021, se efectud una preseleccion de
las principales causas de mortalidad y mortalidad prematura, de afnos vividos con discapacidad, asi
como de los principales factores de riesgo, como base para la priorizacion.

Cuadro 1. Problemas de salud publica en México.

Por mortalidad Por mortalidad Por afos vividos con Por factores de
prematura discapacidad riesgo
Cardiopatia Cardiopatia isquémica Diabetes Obesidad
Isquemica Diabetes Cardiopatia isquémica | Riesgos ambientales
Diabetes Enfermedades renales ERC Deficiencias
Enfermedades Trastornos neonatales EPOC nutricias
renales .
Adicciones

Enfermedades hepaticas | Lumbalgiay otros

Enfermedades .. . .
o , .. musculoesqueléticos Resistencia a

hepaticas Anomalias congénitas R
Trastornos depresivos antibioticos

EVC EVC ! P y
de ansiedad

Infecciones respiratorias

EPOC bajas P Pérdida auditiva

Infecciones Cegueray alteraciones

respiratorias bajas EPOC .
visuales

i Suicidio
Alzhelmgryotras uicidi Caidas
demencias

Cancer gastricoy
Trastornos colorrectal
neonatales, Sepsis

Trastornos neonatales

Cancer

EVC, enfermedad vascular cerebral; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ERC,
enfermedad renal crénica.

2. Seleccion de expertos.

Se convocd a los Presidentes de los Departamentos de la Academia Nacional de Medicina (Medicina,
Cirugia, Biologia y Salud Publica) para darles a conocer la preseleccién realizada por el grupo
coordinador, y se les solicitd invitar a académicos integrantes de su departamento que estuvieran
relacionados con estos temas, para participar en una sesién de trabajo dirigida a elaborar una agenday
establecer propuestas de investigacidn en las distintas areas seleccionadas.

3. Seleccion de la técnica utilizada para identificar las prioridades de investigacion:

Se revisaron publicaciones internacionales y nacionales de ejercicios de priorizacion de investigacion,
como referente para la elaboracion de criterios aplicables al contexto de México. Por su aplicabilidad y



facilidad de analisis, se selecciond y adapté la propuesta de dominios de Lazarus y colaboradores.
Asimismo, se propusieron seis dominios de analisis:

a) caracterizacion molecular y genética
b) diagndstico y/o tratamiento

c) impacto en salud
)
)

(
(
(
(d) determinantes bioldgicos, sociales, ambientales, econdmicos, comerciales
(e) educacién en salud y modelos de atencion

(

f) evaluacién de politicas y programas, y financiamiento.

Dominios para la priorizacion de investigacion en salud

Educacidén en
salud/Modelos
de atencién

Caracterizacid
molecular/
genética

/ambientales ? Dominios para

feconémicos | Prioridades de
fcomerciales investigacion

Diagnéstico/
Impacto en salud agnost!

tratamiento

Modificado de: Lazarus JV. J. Hepatol. 2023, 79, 618-634

4. Tallerde seleccion de prioridades:

Se efectud un taller de trabajo con base en la metodologia de consenso de expertos con los
siguientes procedimientos:

a. Afin de facilitar el analisis y discusidn de las propuestas se organizaron siete mesas de
trabajo en los siguientes temas: enfermedades crénico-degenerativas (el caso de la diabetes
mellitus, la cardiopatia isquémica, eventos trombdtico-hemorragicos y dislipidemias);
enfermedades oncolégicas; demencias y salud mental; enfermedades respiratorias,
resistencia antimicrobiana, vacunas; condiciones patolégicas que conducen a tratamiento
quirurgico; enfermedades que causan discapacidad.

b. Laincorporacidn a cada taller fue libre seglin el interés y experiencia de los académicos
con la posibilidad de participar en mas de una mesa.



c. En cada mesa se eligid un representante responsable de coordinar la discusiéon y un
secretario(a) para la anotacion de las resoluciones emitidas.

d. La dinamica de trabajo fue flexible, siempre y cuando la discusién permitiera la
incorporacion de propuestas e ideas para cumplir los objetivos del taller.

e. Cada mesa presentd una propuesta inicial con los temas de investigacion identificados
resumidos en los dominios previamente sefialados.

f. Serealizé una exposicidon general con el representante de cada mesa para que mostraran
sus propuestasy el método usado para su seleccidony conclusiones. En esta discusion grupal
se aclararon dudas y unificaron los criterios de cada reporte.

5. Posterior al taller:

a. Losparticipantes de cada una de las mesas continuaron trabajando por dos semanas en
la redaccién de sus propuestas en grupos independientes, y al final entregaron un documento
mostrando las prioridades de investigacion identificadas en su area de trabajo

b. El manuscrito se ajusté al formato de dominios expuesto en el taller por los
coordinadores del consenso.

c. Eldocumento se regresé a los autores para confirmacién de lo expuesto y autorizacion
de su publicacion

Referencias:

Saenz et al. Priorizacion de la investigacion. Rev Panam Salud Publica 48, 2024.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.45

A systematic approach for undertaking a research priority-setting exercise. Guidance for WHO
staff. Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

Lozano y cols. The burden of disease, injuries, and risk factors in Mexico: 1990-2021 update.
Gac Med Mex. 2023;159:469-478

Lazarus et al. A global research priority agenda to advance public health responses to fatty
liver disease. Journal of Hepatology 2023. vol. 79 618-634



V. RESULTADOS
1. Enfermedades cronico-degenerativas.

a) Enfermedades Cardiovasculares. Dra. Gabriela Borrayo Sanchez

Las enfermedades cardiovasculares afectan a mas de 520 millones de personas en el mundo/,
son desde hace mas de dos décadas la primera causa de muerte y a nivel mundial se registraron
en 2019 18.6 millones de muertes. En México. Segun el INEGI en el 2022 fueron 200 023 muertes,
mientras que en 2023 fallecieron 189,289 personas, 100,473 hombres (53%) y 88,802 mujeres
(47%), con mayor mortalidad en mujeres mayores de 65 afilos que hombres de ese mismo grupo
de edad (84% contra 69%). El 88% de las muertes a nivel global se deben a las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, principalmente la cardiopatia isquémica representa el
49.2% y las enfermedades hipertensivas el 6.2%, el evento vascular cerebral el 17.7% vy la
hemorragia intracerebral 15.5%.

Los factores de riesgo tradicionales como hipertensién, diabetes, dislipidemias y tabaquismo
son crecientes en nuestro pais; principalmente la obesidad que esta relacionada con dos
terceras partes del exceso de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, siendo esta ultima
poco reconocida y abordada como los factores de riesgo modificables, responsable de la crisis
de salud global con gran impacto en la salud publica. También se conoce que el grado de
obesidad contribuye en el buen control de los factores de riesgo tradicionales para el desarrollo
de eventos cardiovasculares aterosclerdticos o no.

Al respecto no existen investigaciones de estudios genéticos poblacionales en nuestro pais, ni
delimpacto en las estrategias de investigacion basica y de salud publica enfocada a cambios en
el estilo de vida, intervenciones o el uso de medicamentos; que puedan reducir el riesgo cardio
metabdlico y los desenlaces cardiovasculares.

La OCDE desde el 2013 colocé a México como el pais con mayor mortalidad por Infarto Agudo de
Miocardio en mayores de 45 afios con mas de 27.2% comparado con 7.3%, sin embargo, desde
laimplementacion del piloto se demostré que con laimplementacion del codigo infarto se redujo
la mortalidad significativamente (21% a 12%, OR 0.52, IC 95% 0.38-0.71, P=0.004), al reducir los
tiempos de reperfusién e incrementar la intervencién coronaria percutanea de 16.6 a 42.6%,
p<0.000. Aunque la OCDE reporté una sobremortalidad durante la pandemia por COVID-19 por
enfermedades cardiovasculares en un 54%, por primera vez en una década se reporté una
reduccién de la mortalidad en nuestro pais a 23.4%, sin embargo, el protocolo de cdédigo infarto
se aplica mas en las instituciones publicas que lo tienen implementado como el IMSS, o en los
hospitales privados en donde los pacientes tienen recursos econémicos o seguros de gastos
médicos para solventar esos costos. Lo que sin duda es una inequidad en la primera causa de
muerte de nuestro pais.

Por otra parte, poco se ha investigado sobre la cardiopatia isquémica en la mujer, en quien la
enfermedad microvascular es mas frecuente en la edad adulta mayor, se atribuye a mayor riesgo
cardiovascular, con sintomas atipicos, como disnea o fatiga. Lo cual empeora la calidad de vida
en las mujeres debido a un sub diagndstico y al tratamiento oportuno. En un metaanalisis de
10,848 pacientes la enfermedad microvascular se asocié a un incremento significativo en todas
las causas de muerte (HR 5.44, IC 95% 3.78- 402 7.83) y eventos combinados HR 3.56, 95% ClI
2.14-5.90, por lo que es peor prondstico.



Existen mecanismos inflamatorios directamente involucrados en la enfermedad microvascular,
estudios diagnésticos y objetivos de tratamiento que pueden modificar el prondstico en estas
mujeres, sin embargo, en nuestro pais no se cuenta con estudios de investigacion ni politicas
publicas para la enfermedad microvascular en la mujer.

Cuadro 2. Lineas de investigacion

Dominio

Agenda

Propuesta

Investigacion
genética, basico-
clinica en obesidad,
aterosclerosisy
enfermedad
microvascular en la
mujer

Integrar en los modelos de
estudio interacciones
genética para obesidad,
basico-clinico para
aterosclerosis.

Estudios poblacionalesy
étnicos de enfermedad
microvascular en la mujer

Gestionar convocatorias de
investigacion que incluyan el
desarrollo de proyectos de
investigacion para obesidad,
aterosclerosis y enfermedad
microvascular en la mujer

Diagnodstico oportuno
y tratamiento de
reperfusion en Infarto
Agudo de Miocardio
con Elevacion del ST
(IAM CEST).

Identificar areas de
oportunidad para facilitar el
diagnodstico oportuno de
IAM CEST en menos de 10
minutos en los servicios de
urgenciasy el tratamiento
de reperfusién con terapia
fibrinolitica en menos de 30
minutos y angioplastia
primaria en menos de 90
minutos a través de redes
de atencion de cédigo
infarto.

Generar protocolos nacionales de
diagndstico y tratamiento de IAM
CEST, que incluyan los factores que
se asocian a la poblaciéon mexicana.

Impacto en la Salud
en estrategias para
preveniry reducir la
obesidad.

Imparto en Salud con
la oportunidad de
reperfusion

Impacto en calidad de
vida en mujeres con
enfermedad
microvascular

Reducir el costo econdmico
y social de la obesidad e
IAM CEST en México.
Mejora en la calidad de vida
y salud mental en mujeres
con enfermedad
microvascular.

Generar estudios que permitan
obtener informacidn sobre los costos
econdmicos y sociales de la
obesidad y atencion oportuna de IAM
CEST en México




b) Diabetes mellitus. Dra. Lourdes Basurto, Dr. José Halabe Cherem, Dr. Mario Ulises
Pérez Zepeda, Dr. Niels Agustin Hansen Wacher Rodarte

Con base a los resultados en la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2022 se advierte que la
diabetes mellitus continla aumentando. La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
diagnosticada fue de 12.6, mas 5.8% de pacientes que se diagnosticaron durante la Encuesta,
dando una prevalencia de18.4% (comparese con la prevalencia informada en 1961 de 1.5%).
Ademas, la prevalencia de prediabetes es 22.1%, condicion que generalmente conlleva al
desarrollo de diabetes mellitus. Desde la etapa de prediabetes son frecuentes alteraciones tales
como resistencia a la insulina, alteracién en el perfil de citocinas, y modificacién del perfil de
lipidos, que pueden estar asociados a mayor riesgo de enfermedad macrovascular y progresion
de las comorbilidades.

De acuerdo con el ultimo analisis de la carga global de enfermedades en México, la DMT2 ocupa
el segundo lugar como causa de mortalidad y de discapacidad. La DMT2 es de las enfermedades
mas costosas para el paciente, para las instituciones y para el pais, por lo que representa un reto
para la sociedad moderna. Incluso con las tecnologias y terapias disponibles en la actualidad el
diagndstico temprano de la prediabetes, la diabetes, y el manejo de la hiperglucemia siguen
siendo un reto, por lo que en la mayoria de los casos la enfermedad evoluciona a las
complicaciones asociadas.

En este contexto, existen varios aspectos aun sin resolver. Es indispensable mejorar las
estrategias de diagndstico temprano, identificar a los individuos con mayor susceptibilidad de
enfermarse o de desarrollar complicaciones, asi como desarrollar terapias personalizadas. Si
bien en la actualidad se conocen cientos de genes asociados con la susceptibilidad para
diabetes, el conocimiento de los mecanismos moleculares requiere la integracion de sefales de
multiples moléculas, células y érganos, resultando necesario la identificacidon de genes o redes
de genes regulatorios, por ejemplo, los involucrados en la funcién de la vitamina D o del calcioy
el magnesio.

En el caso de las nuevas terapias, como el uso de los inhibidores de dipeptidil-peptidasa-4 (DPP-
4i) y los agonistas de incretinas, aun se requieren estudios de su eficaciay efectos secundarios a
la utilizacién a largo plazo, ademas de que, debido al alto costo, su uso es inaccesible para
muchos pacientes e incluso para las instituciones en nuestro pais. Sin embargo, aun falta mucho
que resolver en cuanto a las estrategias nutricionales propias para nuestra poblacién. Se
desconoce cual puede ser elimpacto de laimplementacién de la modificacidon de intervenciones
dietarias, modelos de actividad fisicay esquemas farmacolégicos sobre el desarrollo de diabetes
mellitus, particularmente en poblacién con diagndstico de prediabetes.

Otra area de interés es la diabetes mellitus gestacional (DG), ya que la informacién con la que se
cuenta indica que nuestra poblacion presenta una mayor proporcion durante la gestacion y
desafortunadamente las estrategias de seguimiento de estas mujeres son limitadas. El
antecedente de diabetes gestacional, ademas de conferir a las mujeres que la padecieron mayor
probabilidad de diabetes tipo 2, se relaciona a mayor riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular, comparativamente a mujeres que mantuvieron su metabolismo de glucosa
normal durante el embarazo. Estos datos revelan la necesidad de priorizar el tamizaje de DG,
pero también de realizar un seguimiento adecuado a las mujeres con antecedente de DG con la
cuantificacion de glucosa en el primer afio postparto.

Si bien el avance en el conocimiento sobre los distintos aspectos de las enfermedades crénicas,
en particular la diabetes, con abordajes tradicionales (ensayos clinicos farmacoldgicos,



busqueda de biomarcadores, diagndstico temprano, gendmica, etcétera) debe continuar, es
necesario realizar intervenciones generalizables, viables, e idealmente de bajo costo, con base
en recursos disponibles en nuestro pais. En este contexto, la actividad fisica, el ejercicio y el
sedentarismo son aspectos que han sido poco explorados como potenciales de intervencion
para disminuir el impacto de las enfermedades créonicas. No contamos con un programa de
prevencion intensiva para las personas de mas riesgo (prediabetes, diabetes gestacional previa
o enfermedad cardiovascular previa). Ademas, hay una escasez de estudios de implementacion
(ensayos clinicos pragmaticos), que permitan conocer las caracteristicas que mejorarian el
apego de las personas. Poco se sabe de la disposicidon de nuestros colegas para intensificar el
tratamiento en quienes ya estan enfermos; pero si sabemos, que una proporcién li9mitada de los
enfermos alcanzan las metas terapéuticas. Por otro lado, si bien se conoce sobre la efectividad
del ejercicio para mejorar el estado de salud, es momento de generar mayor detalle en nuestra
poblacion. Es decir, delimitar la actividad fisica a todo lo que realiza una persona y requiere
esfuerzo fisico e incluye el ejercicio y el movimiento para la realizacién de las actividades
cotidianas.

Dentro de la actividad fisica, es conveniente mayor claridad sobre la contribucién del ejercicio de
resistencia muscular sobre las enfermedades crénicas. En este caso, se sabe que, para los
adultos mayores, el incremento de la masay funcion muscular (incluso sin padecer sarcopenia),
mejora la condicidn general de salud de las personas. No obstante, informacion similar en otros
grupos de edad es necesaria.

Por otra parte, el sedentarismo es un concepto que se debe diferenciar del ejercicio. Se debe
reconocer como la permanencia en la posicidon de sentado por mas de un tiempo determinado
(la mayoria lo definen como cuatro horas continuas). En este sentido, estudios que evaluen la
disminucién en el tiempo que ocupa una persona sentada son necesarios para conocer su
impacto sobre las distintas enfermedades crénicas. En resumen, estudios pragmaticos que
permitan desarrollar planes nacionales paraincrementar la realizacién de ejercicio y disminuir el
sedentarismo son necesarios para mejorar el estado de salud de las personas (Cuadro 1).

Finalmente, aun es necesario seguir identificando otros determinantes sociales/econdmicos del
desarrollo y evolucion de la diabetes, como un medio para detener o disminuir el crecimiento de
su prevalencia. Por ejemplo, la identificacién del papel que juega en México la inseguridad
alimentaria en el riesgo o manejo de la diabetes. La inseguridad alimentaria se define como la
limitaciéon a acceder a alimentos nutricionalmente adecuados; los sujetos que viven con
inseguridad alimentaria se enfrentan a muchas dificultades para seguir una dieta apropiada, por
lo que su identificacién es una manera de abordar el problema del incremento de la incidenciay
complicaciones de la diabetes.

Cuadro 3. Prioridades de investigacion en diabetes mellitus en México

Dominio Agenda Propuestas
Caracterizaciéon moleculary Caracterizaciéon | Estudios que permitan identificar genes o
genética moleculary polimorfismos especificos para la poblacién
genética mexicana, que supongan riesgo para obesidad
y diabetes




Estudios sobre metaboldmica, que permitan
identificar riesgo y mecanismos patogénicos
de la diabetes.

Diagndstico y tratamiento

Diagndstico

Tratamiento

Estudios que permitan evaluar diferentes
estrategias para el escrutinio de la diabetes

Estudios longitudinales que evaluen
estrategias para escrutinio de diabetes
gestacionaly las pruebasy estrategias que
permitan la reclasificacion de estas mujeres,
después del embarazo

Ensayos clinicos de estrategias que mejoren la
intensificacion del tratamiento y que permitan
reducir el fenédmeno de inercia clinica

Ensayos clinicos que pongan a prueba
diferentes estrategias para cambio
conductual, tanto para la prevenciéon como
para el tratamiento de la diabetes.

Ensayos clinicos que comparen diferentes
patrones de alimentacion con base en
alimentos disponibles en México

Impacto en la salud

Tratamiento

Ensayos clinicos que comparen diferentes
estrategias de tratamiento, con base en
resultados en salud (reduccién de
complicaciones, reduccion de la mortalidad)

Determinantes
bioldgicos/sociales

/ambientales/econdmicos

/comerciales

Prevencioén

Estudios exploratorios para determinar la
inseguridad alimentaria relacionada con la
incidencia o control de la diabetes

Estudios de factores de riesgo para
prediabetes, diabetes tipo 1y 2y diabetes
gestacional; con énfasis en los determinantes
sociales y econdmicos propios de nuestro
pais.

Estudios de factores de riesgo relacionados a
exposicion a toxicos presentes en nuestro pais.

Estudios sobre indicadores de riesgo para la
progresion de la enfermedad (transicién de
prediabetes a diabetes, complicaciones de la
diabetes, diabetes tipo 2 después de la
diabetes gestacional).
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de atencion prevenciony tratamiento del sobrepesoyla
obesidad

Ensayos clinicos que comparen diferentes
estrategias para cambio conductual en
prediabetesy diabetes

Ensayos clinicos que comparen diferentes
estrategias para reducir inercia clinicay
mejoren intensificacion del tratamiento, con

al personal)

Educacion en saludy Modelos | Educacién Ensayos clinicos que evalluen estrategias para

base en logro de metas terapéuticas (dirigidas

Evaluacion de politicas y Evaluacion costo/efectividad de diferentes
programas estrategias de prevencion intensiva de la
diabetes

Evaluacion costo/efectividad de diferentes

diabetes

estrategias de tratamiento farmacolégico de la

c) Evento trombético. Dra. Aurora de la Pefia Diaz, Dr. Carlos Martinez Murillo

En esta Mesa discutimos también la importancia de sefalar a la trombosis como un sindrome y
resaltar la similitud de los mecanismos bioquimicos, que subyacen en los eventos trombéticos,
por lo que la suma de infartos coronarios, cerebrales o tromboembdlico venosos, coloca a la
trombosis en un lugar preponderante en la lista de enfermedades no transmisibles. Es
imprescindible considerar la identificacion y puesta en practica de acciones que permitan
informar a la poblacién general de medidas tanto no farmacolégicas para su prevencion, asi
como tratamiento farmacoldgico preventivo o de atencién oportunay actualizada en los centros
de salud y hospitalarios; todo esto en el contexto de nuestro pais.

Consideramos que el estudio de la trombosis debe hacerse desde una visidn integral que
contemple interacciones del sistemahemostatico con lainmunidad a través de las interacciones
no solo del endotelio con las proteinas involucradas en la coagulacion, regulacion
antitrombética o sistema fibrinolitico, sino de la interaccion de las plaquetas con los monocitos
y los neutréfilos. Como se observa en la siguiente figura, tomada de: Yong J, Toh CH. J Thromb
Haemost. 2024
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Figura 1. Participacion e interaccién de las microvesiculas y Net’s, por mencionar dos mecanismos que integran y
explican las diferencias en las manifestaciones trombaticas en diferentes segmentos del arbol vascular.

Hoy en dia no se cuenta con informacion sobre los costos econdmicos y sociales de la trombosis
en México; sin embargo, estudios econdmicos muestran que la embolia pulmonary la trombosis
venosa profunda, son causas importantes de discapacidad y muerte en Estados Unidos, lo que
resulta en aproximadamente 300,000 hospitalizaciones y al menos 50,000 muertes al afo. La
atencion médica de estos eventos cuesta a los sistemas de salud al menos 600 millones de
dolares anuales. Ademas, se estima que el evento trombdético puede repetirse en el 5% a los 3
meses y hasta el 30% en los 8 afos préximos al primer evento, lo que eleva considerablemente
su carga econdmica.

Considerar otras medidas no farmacolégicas de prevencién como la terapia de compresiony el
impacto potencial de implementar campanas de informacion acerca de la trombosis para
disminuir costos asociados con este padecimiento.

Cuadro 4. Prioridades de investigacion en cardiopatia isquémica y eventos trombaético-
hemorragicos en México.

Dominio Agenda Propuesta
Investigacion Integrar en los modelos de Gestionar convocatorias de
basica/clinica estudio interacciones investigacion que incluyan el desarrollo
bésico-clinico de ambos componentes en las
propuestas.
Diagnosticoy Identificar areas de Generar guias nacionales de
tratamiento oportunidad para facilitar el | diagndstico y tratamiento, que incluyan
diagndstico oportunoy el los factores que se asocian ala
tratamiento adecuado. poblacién mexicana, incluyendo
toxicologicos.




Impacto en la Salud Reducir el costo econédmico | Generar estudios que permitan obtener
y social de la trombosis en informacidn sobre los costos
México econdmicos y sociales de la trombosis
en México

d) Dislipidemias. Dra. Maria de Lourdes Basurto Acevedo

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de mortalidad en Méxicoy en elmundo. Uno
de los factores de riesgo modificable para este problema de salud es la dislipidemia. La
informacidén sobre la prevalencia de dislipidemia es alarmante en nuestro pais. Los resultados
de ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud) 2022 indican que la frecuencia de
hipercolesterolemia por diagndstico previo es de 30.6%, y de ellos sin tratamiento un 39.6%. En
la encuesta citada se detectd adicionalmente hipercolesterolemia y/o hipertrigliceridemia en
otro 9% de la poblacion que no tenia diagndstico previo. Lo anterior sugiere como dato
destacado que aproximadamente 2 de 5 pacientes presentan dislipidemia. Por otra parte, la
poblaciéon mexicana presenta una elevada incidencia de comorbilidades asociadas a obesidad,
diabetes mellitus e hipertension arterial, asi como diferentes estilos de vida y variaciones de la
genética del metabolismo, lo que agrava el problema.

Una situacién particular es la poca informacion sobre la prevalencia especifica de
hipertrigliceridemia. En 2006, la ENSANUT reporté una prevalencia de 18.4% y esto asociado a
otro problema comun que es la dislipidemia aterogénica. Las encuestas nacionales de salud y
los estudios han mostrado una elevada frecuencia de los componentes de la dislipidemia
aterogénica, definida como la disminucidn del colesterol de alta densidad (HDL-C) y la elevacion
de triglicéridos. La interaccion entre el estilo de vida, la herencia, y los cambios epigenéticos
posiblemente son su causa. Debido a que se consideran una fuente importante de riesgo
cardiovascular residual, deben ser diagnosticados y tratados activamente como un objetivo
secundario después de alcanzar la meta para el colesterolde lipoproteina de baja densidad (LDL-
C). Sin embargo, la dislipidemia aterogénica es una entidad poco conocida en las guias de
practica clinica, a pesar de la elevada frecuencia de pacientes revisados en consulta con este
diagnodstico. Es ademas una entidad clinica frecuentemente poco tratada.

El principal objetivo en el tratamiento de la dislipidemia aterogénica sigue siendo el nivel de LDL-
C, definido en funcion al riesgo individual de cada paciente. Tras alcanzar este objetivo con la
aplicacién eficaz de los cambios de estilo de vida, el uso 6ptimo de estatinas y, eventualmente,
con la adicion de ezetimibe, es necesario alcanzar el objetivo de disminuir las concentraciones
de no-HDL mediante la adicion de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega 3 y/o
fibratos.

Existen multiples factores relacionados con el desarrollo de dislipidemia, incluyendo dietas
inadecuadas (alto consumo de alimentos de alta densidad energética, alto consumo de
colesterol y grasas saturadas y trans-), sedentarismo, obesidad y posiblemente cambios
epigenéticos que hacen que nuestra poblacién sea mas susceptible a tener este perfil lipidico
anormal. A pesar de que la influencia de estos factores es reconocida por el personal de salud,
se requiere mas informacién a la poblacién, y conocer el impacto de la implementacién de la
modificacién de intervenciones dietéticas, del estilo de vida, actividad fisica y esquemas
farmacolégicos sobre el desarrollo de la dislipidemia. A pesar del progreso significativo en el
tratamiento de las dislipidemias, todavia existe un considerable riesgo residual de eventos
cardiovasculares. Por tanto, las intervenciones farmacolégicas se deberan dirigir a diferentes



vias moleculares del metabolismo de los lipidos, que tendran que ser evaluadas en poblacién
nacional.

Cuadro 5. Prioridades de investigacion en dislipidemias

Dominio Agenda

Caracterizacion |Estudios de marcadores genéticos para hipertrigliceridemias primarias que
molecular. incluyan la identificacién de ANGPTL3, MIR148A, LRAP1, TIMDA4, CILP2, CETP
y FTO entre otros locis.

Estudios moleculares para identificacién de hipercolesterolemia familiar
homocigota y heterocigota y su prevalencia en pacientes con moderadoy
elevado riesgo cardiovascular.

Diagndstico Estudios transversales para identificar la prevalencia de hipertrigliceridemia
oportunoy e hipercolesterolemia en distintos escenarios como son adultos jévenes,
tratamiento mujeres en gestacion y estado postmenopausico.

Desarrollo y evaluacion de calculadoras de riesgo cardiovascular para la
poblacién nacional con enfoque a los factores de riesgo prevalentes.

Desarrollo y validacion de calculadoras para poblacién en riesgo como las
mujeres en etapa postmenopausica.

Estudios longitudinales en pacientes con factores de riesgo para evaluar el
riesgo cardiovascular a 10 afios.

Estudios en poblacion abierta para identificar la prevalencia de dislipidemia
aterogénica en nuestro pais.

Estudios en pacientes con dislipidemia aterogénica asociados a estudios de
imagen que determinen la relacidon con la enfermedad cardiovascular de
origen ateroscleroso.

Estudios longitudinales para conocer el apego al tratamiento farmacoldgico
a largo plazo en pacientes con diabetes mellitus y dislipidemia.

Estudios de seguimiento de mujeres que presentaron diabetes mellitus
gestacional y su desarrollo a diabetes mellitus tipo 2

Evaluacion del efecto del tratamiento de las nuevas moléculas de blancos
moleculares sobre la dislipidemia primariay secundaria en la poblacién
mexicana.

Impactoen la Estudios de cohortes para evaluar el impacto de la estratificacion del riesgo
Salud cardiovascular a nivel nacional.

Estudios de evaluacion del control efectivo de la dislipidemia en poblacién
diabética.

Estudios de evaluacion del efecto de los diferentes tratamientos
farmacolégicos sobre mediciones duras de la enfermedad cardiovascular de
origen ateroscleroso.




Determinantes |Estudios de identificacion de dislipidemias en grupos poblacionales con
biologicos, distintos escenarios sociales.

sociales,
ambientales,
econdémicos.

Estudios para identificar la prevalencia de la dislipidemia en las diferentes
regiones del pais.

Estudios que evaluien el impacto de los diferentes patrones dietéticos
regionales en la frecuencia de dislipidemia.

Educacion en Evaluacion de estudios de sistemas de salud mixtos, cualitativos y redes
salud/Modelos |para comparar elimpacto de estrategias de educacioén sobre dislipidemia en
de atencion pacientes, personal de salud y publico en general.

Evaluacion del conocimiento de los profesionales de salud en modelos de
educacion que maximizan el conocimiento de la dislipidemia en la formacion
universitaria.

Evaluacion de Diagndstico de hiperlipidemia en poblaciones y/o instituciones donde se
politicasy realiza el perfil de lipidos completo.

rogramas e . ., L,
prog Difusion del conocimiento en la poblacion sobre nutricién y evaluacion de su

impacto.

Identificacién de la prevalencia de dislipidemia tras la medicion de perfil de
lipidos completo en adultos jovenes.

Integracidn de la medicion del perfil de lipidos en forma sistematica en nifos
mayores de 10 afios y/o con obesidad.

e) Enfermedades oncoldgicas. Dr. Sergio Moreno Jiménez, Dr. Marco A. Velasco
Velazquez, Dr. Alejandro Zentella Dehesa, Dr. Ricardo Pérez Cuevas, Dra. Raquel
Gerson Cwilich.

Lainvestigacién nacionalen cancer tiene problemas comunes alresto de lainvestigacion médica
en México. Para que la investigacion en oncologia alcance el objetivo de mejorar la atencién del
paciente, el establecimiento de prioridades por parte del Estado Mexicano debe acompanarse
de politicas que permitan atender los siguientes problemas: (a) desigualdad en la capacidad de
realizar investigacion entre diferentes regiones del pais, vinculada a la concentracion de recursos
humanos e infraestructura en grandes ciudades; (b) falta de fondos, recursos tecnolégicos e
infraestructura para conducir estudios de investigacion en ciencia basicay clinica; (c) escasez
de especialistas capacitados, en particular cirujanos oncélogos y genetistas con formacion
especifica en oncologia molecular; (d) escasez de investigadores capacitados para realizar
investigacion oncoldégica, lo cual afecta la capacidad para disefar, conducir y gestionar
proyectos de investigacion de forma efectiva; (e) capacitaciéon limitada en tecnologias
avanzadas, por ejemplo para secuenciacién y analisis bioinformatico; (f) vinculacién
internacional reducida debido a limitaciones en recursos financieros, humanos y tecnolégicos;
(g) acceso limitado a infraestructura para diagndstico (especialmente las zonas rurales) e
investigacion; (h) costo elevado de las pruebas moleculares; (i) mecanismos reducidos de
transferencia de conocimiento/ tecnologia entre los generadores y los usuarios; (j) datos
fragmentados y falta de registros de cancer, ya que las instituciones del pais tienen registros



insuficientes y datos deficientes de cancer, lo que dificulta recolectar informacion
epidemioldgicay clinica. A continuacién, se enumeran las propuestas de investigacion minimas
necesarias para disminuir estas carencias, ordenadas por eldominio de intervencion (Cuadro 1).

A. Caracterizacion molecular/genética. Es necesario generar estudios poblacionales sobre
variantes genéticas mexicanas que influyen en la predisposicion al cancer y la respuesta a los
tratamientos. La creacidn de una base de datos gendmica robusta permitira avanzar en terapias
personalizadas. Estos estudios incluyen: la caracterizaciéon molecular de tipos de cancer
prevalentes en México orientados a estudiar la relacion entre factores de riesgo por exposicion,
factores genéticos y la progresion del cancer; estos estudios se deben orientar a la exposicién a
carcinodgenos especificos y a investigacion de la interaccion genético-ambiental. Investigacion
traslacional para fomentar el traslado de descubrimientos basicos a la clinica; para esto es
necesario identificar biomarcadores y validar nuevos blancos terapéuticos. Investigacion basica
para fortalecer el estudio de la respuesta inmune al cancer y el microambiente tumoral para
identificar nuevos enfoques terapéuticos. Un punto clave para lograr esto es fortalecer las
capacidades tecnologicas y fomentar la colaboracién internacional para crear bases de datos
gendmicas mexicanas.

B. Diagndstico y tratamiento. La participacidon en ensayos internacionales y la creacion de
estudios clinicos locales son cruciales para mejorar el diagndstico y tratamiento en México. Los
estudios sobre diagndstico y tratamiento deben incluir el fomento del uso de biopsias liquidas y
la inteligencia artificial para mejorar la clasificacion de tumores; se requieren tecnologias
"6dmicas" para apoyar la decisidn clinica. En cuanto a tratamientos oncolégicos, México tiene una
baja participacion en ensayos clinicos internacionales, lo que limita el acceso a nuevas terapias;
se deben priorizar estudios sobre inmunoterapia y terapias dirigidas, como células CAR-T.
Ademas, se deben incluir estudios que validen biomarcadores predictivos para personalizar los
tratamientos y mejorar los resultados en los pacientes.

C.Impacto en la salud. Se requiere mejorar la recopilacion de datos epidemioldgicos y evaluar la
efectividad de los programas de deteccidén tempranay la influencia de las comorbilidades en el
desarrollo del cancer, para reducir elimpacto en la salud. Un enfoque para reducir el impacto es
a través de estudios de investigacién sistematizados para mejorar la precisiéon del registro de
casos, y planear estudios sobre la prevalencia de tipos de cancer menos investigados (gastrico,
pulmonar). También, dado que el tratamiento del cancer genera una carga financiera
considerable y afecta la calidad de vida de los pacientes, es fundamental analizar estos factores
para disminuir el impacto de la enfermedad. Ademas, se necesita evaluar la calidad de la
atencion oncolégica en prevencion, tratamiento y cuidados paliativos, para hacer los ajustes
necesarios.

D. Determinantes bioldgicos, sociales, ambientales, econdmicos y comerciales. Es esencial un
enfoque multidisciplinario para entender los determinantes del cancer en México y disenar
politicas de salud publica efectivas. Este enfoque debe incluir el estudio de las variaciones
genéticas especificas de la poblacidn mexicana y su interaccién con factores ambientales;
analisis sobre el efecto de reducir las disparidades en el acceso a servicios oncoldgicos entre
zonas rurales y urbanas, asi como del mejoramiento de la alfabetizacion en salud y el abordaje
de las barreras culturales en comunidades indigenas. En cuanto a los determinantes
ambientales, se deben lleva a cabo estudios para identificar contaminantes ambientales,
especialmente en areas rurales e industrializadas, que afecten la incidencia de cancer, asicomo
el efecto del del cambio climatico. Finalmente, se propone estudiar el impacto financiero del



cancer en las familias y las desigualdades en el acceso a tratamientos avanzados, y evaluar el
papel de los acuerdos comerciales y las inversiones privadas en la atencidon oncoldgica.

E. Modelos de atencion. Mejorar la equidad en los modelos de atencion oncolégicay establecer
politicas basadas en evidencia permitira cerrar las brechas en el acceso a tecnologia
diagndstica, tratamientos y personal capacitado. La propuesta es, a través de la investigacion,
estudiar la capacidad instalada y proponer soluciones para democratizar el acceso a
tratamientos, para abordar el problema de la desigualdad en la atencion. Identificar modelos de
atencidn que permitan la continuidad del tratamiento, mediante la evaluacién de las tasas de
adherencia a los tratamientos y las razones para su interrupcion, asi como la implementacion de
cuidados paliativos y soporte psicolégico de manera integral. Finalmente, es importante crear
modelos de gestidn de servicios para facilitar el acceso a atencion médica y reducir las barreras

logisticas.

Cuadro 6. Prioridades de investigacion en enfermedades oncolégicas en México.

Dominio

Agenda

Propuesta

Caracterizacion
molecular
/genética

Generacidon de datos
epidemioldgicos y genéticos
especificos de la poblacién
mexicana.

Caracterizacion molecular de
tipos de cancer prevalentes en
México.

Investigacion basica.

Investigacion traslacional.

Estudios de diversidad genética
poblacional. Generaciéon de bases de datos
genomicas. Estudios de factores de
resistencia a quimioterapia e
inmunoterapia. Exposicion a carcindgenos
especificos. Interaccion genético-
ambiental.

Identificacién de biomarcadores predictivos
para la poblacién mexicana. ldentificaciony
validacion de nuevos blancos terapéuticos.
Evaluacion de la modulacién de la
respuesta inmune antineoplasica.

Anaélisis del papel del microambiente
tumoral en la progresién de tumores.

Diagndsticoy
tratamiento

Estudios de tamizaje
sistematico para diagndéstico
temprano.

Estudios clinicos de seguridad
y eficacia de nuevos
tratamientos oncolégicos.

Identificacion de
biomarcadores predictivos y de
seguimiento del tratamiento.

Andlisis de la aplicabilidad de biopsias
liquidas.

Implementacidn de la inteligencia artificial.
Aplicacién de tecnologias “émicas”.

Anadlisis de diferencia en respuesta al
tratamiento entre hombres y mujeres.

Evaluacion clinica de terapias dirigidas.

Desarrollo y evaluacion de terapias de
células CAR-T

Estudios de implementacién sistematica de
pruebas de seguimiento.




Analisis de frecuencia y mecanismos de
resistencia a tratamientos.

Impacto en la
Salud

Epidemiologia del cancer.

Evaluacién de impacto socialy
econdémico.

Evaluacioén de la calidad de
atencion.

Investigacion en atencion
paliativa.

Prevencién en cancer

Impacto de las
comorbilidades.

Estudios de cuantificacion de subregistro de
cancer. Estudios sobre la prevalencia de
cancer.

Analisis del impacto psicosocialy
economico del tratamiento del cancer.
Analisis delimpacto econdmico en el
sistema de salud.

Disefo de indicadores para mediciony
evaluacion de calidad de atencion.

Estudios sobre el acceso de pacientes
oncolégicos a cuidados paliativos.

Analisis de la cobertura de vacunacioén
contra el VPH y hepatitis B.

Anadlisis de comorbilidades y tasas de
supervivenciay progresion del cancer.

Determinantes
bioldgicos,
sociales,
ambientales,
econdmicos,
comerciales

Investigacion sobre:

- Determinantes
biolégicos

- Determinantes sociales

- Determinantes
ambientales

- Determinantes
econémicos

Estudios sobre variaciones genéticas
especificas de la poblacidon mexicana
asociados a ciertos tipos de cancer.

Anadlisis de interaccidn entre predisposicion
genéticay factores ambientales.

Estudios sobre disparidades en el acceso a
servicios de salud oncoldgicos y suimpacto
en poblaciones vulnerables.

Investigaciéon del impacto de la exposicién a
contaminantes ambientales y del cambio
climatico en laincidencia de cancer.

Estudios sobre exposicion ocupacional a
carcinégenos y su impacto.

Evaluacién del impacto financiero del
cancer en las familias mexicanas. Analisis
de las diferencias en la cobertura de
tratamientos innovadores para cancer.

Estudios sobre disponibilidad de
medicamentos oncolégicos genéricos en
México. Evaluacién del impacto de la
publicidad y comercializacién de productos
relacionados con el cancer. Anélisis de la
influencia de acuerdos comerciales en el
acceso a medicamentos y tecnologias
oncoldgicas. Estudios sobre el papel del




- Determinantes sector privado en la distribucion de recursos
comerciales y tratamientos.
Educacion en Prevenciény educacién en Evaluacion de la eficacia de las campahas
saludy cancer. educativas.
mOde.l(,)S de Intervenciones de estrategias de
atencion “« s n ;
marketing” para un ingreso temprano al
tren de atencién. Disefioy evaluacion de
Modelos de atencion. modelos de atencién paliativa. Generacién
de modelos de navegacion en la
optimizacion de la atencion a pacientes
oncolégicos.
Evaluacion de Estudios de evaluacion de efectividad de los
politicasy programas de deteccién temprana de
programas diferentes tipos de cancer.

f) Demencias y Salud Mental. Dr. Rafael Lozano, Dra. Ana Luisa Sosa, Dra. Yvonne
Flores Medina, Dr. Francisco Pellicer Graham

En el marco de la identificaciéon de temas prioritarios para el desarrollo de investigacion en salud
mental, al menos 3 topicos relevantes fueron identificados: Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias, depresion, ansiedad, y consumo de substancias.

i. Enfermedad de Alzheimery otras demencias. Dr. Rafael Lozano, Dra. Ana Luisa Sosa

Segun la OMS, “...la demencia es un término que engloba varias enfermedades que afectan a la
memoria, el pensamiento y la capacidad para realizar actividades cotidianas o auténomas ...”. A
nivel global, la mas comun es la denominada enfermedad de Alzheimer (EA) (60 a 70% de los
casos) y el resto se distribuye entre la demencia vascular, las demencias mixtas y otras menos
frecuentes. Un estudio realizado en la CDMXen derechohabientes del IMSS entre 2017-18 estima
que la enfermedad de Alzheimer concentra 55%; 30% es demencia vascular y 15% son
demencias mixtas.

La demencia se considera un padecimiento de personas adultas mayores (PAM), pero no es una
enfermedad exclusiva de este grupo de edad. Y tampoco puede considerarse como parte
inherente del envejecimiento. Existe suficiente evidencia de que las demencias se asocian con
multiples factores de riesgo, por ejemplo: enfermedades metabdlicas (hipertensién arterial,
diabetes, el exceso de peso o la obesidad), tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, e
inactividad fisica. También, se asocian con aislamiento social y depresién, bajo nivel de
escolaridad, ciertas condiciones ambientales, y la pérdida de la capacidad visual y/o auditiva. El
informe 2024 de la comision de Lancet sobre demencia estima que 45% de las demencias se
atribuyen factores de riesgo evitables. Un reporte sobre los FR en paises de bajo y mediano
ingreso con datos del Grupo de Investigacion en Demencias 10/66, muestra que para
Latinoamérica dicho porcentaje, asciende a 56% lo cual muestra una ventana de oportunidad
mayor, para la prevencién primaria de la demencia en nuestra region.



Es importante enfatizar que el principal factor de riesgo no modificable para las demencias es la
edad, por lo cual se presenta con mayor frecuencia en PAM. Como consecuencia, las tasas de
incidenciay prevalencia aumentan al incrementarse de la edad, y esta tendencia es mas comun
en paises y regiones de ingresos bajos y medios. En la grafica 1 se muestra la incidencia y
prevalencia de demencia en México en 2022 por grupos de edad utilizando los resultados de la
Carga Global de la Enfermedad en 2021.
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La demencia se ha convertido en un problema de salud publica mundial cada vez mas grave, que
impone graves cargas socioecondmicas y sanitarias. Para México también debe ser un asunto
prioritario. Segun estimaciones del estudio de la Carga Global de la Enfermedad 2021, los casos
nuevos de EAy otras demencias en 1990 en personas de 60 afios y mas fue de 32,170 casos y en
2022 se estiman que la cifra asciende a 110,871, esto es 3.4 veces mas casos en 3 décadas. En
el mismo periodo la poblacion de adultos mayores se increment6 3.2 veces, razén por lo cual la
tasa de incidencia acusa también un incremento. Este aumento es mayor en mujeres, que en
1990 representaban 57% de los casos y en 2022 concentran 61%.

Considerando lo anterior, se estima que la cifra de personas con demencia se triplicé de 1990 a
2022 llegando a 616 mil casos. Las proyecciones para 2050 indican que la cifra aumentara 2.6
veces, con respecto a 2022, para alcanzar 1.6 millones de personas mayores de 60 afnos con este
padecimiento. Es conveniente mencionar que las encuestas de prevalencia de demencia en
México también muestran un incremento con el paso del tiempo y aunque aun no se publican
resultados nacionales después de 2015 es muy posible que la prevalencia por demencia siga
aumentando en el pais (ver grafica 2). En el estudio de Juarez-Cedillo y cols. de 2018, la
prevalencia reportada fue de 14.2% para la CDMXy poblacién derechohabiente del IMSS.

Las estimaciones que publica GBD2021 de los casos prevalentes de demencia son internamente
consistentes con las defunciones estimadas para esta causa y estos grupos de edad. Los
procedimientos seguidos para estimar casos prevalentes y defunciones simultaneamente fueron
reportados en 2019. Mientras que en 1990 se estimaban 4,087 defunciones en personas de 60
afos y mas, en 2022 las muertes por esta causa ascendieron a 15,519, es decir 3.8 veces més
muertes. Lo grave de esta situacién es que la EA y otras demencias se ubican en 2022 en el
décimo lugar de las principales causas de muerte en generaly en el caso de las mujeres se ubica



en el octavo lugar. Si se proyecta el numero de defunciones a 2050 en un escenario de referencia
el numero de muertes por EA alcanzaria 52 mil defunciones lo que implica triplicar el nimero de
muertes por esta causa en 2022. Como se observa en la grafica 2, la mayor parte de las
defunciones por demencia suceden en mujeres, pero su contribucién va en aumento. Asi mismo,
el riesgo de morir por EAy otras demencias en 1990 era 15% mayor para las mujeres y en 2022 se
incrementa a 32%. El incremento en el nimero de defunciones coloca a las demencias en el
quinto lugar de las principales causas de muerte en México en la poblacidon de 70 afios y mas, y
en el octavo lugar de la mortalidad general ().
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De acuerdo con los resultados de la Carga Global de la Enfermedad 2021 la discapacidad
ocasionada por la EAy otras demencias representa alrededor de 40% tanto en hombres como en
mujeres desde 1990 hasta 2050, pero la tendencia de los afios vividos con discapacidad (AVD),
en ambos sexos es ascendente de manera exponencial (ver grafica 3). No solo el incremento de
la tasa es exponencial, sino que asciende en el orden de importancia del lugar 43 en 1990, al 31
en 2022,y la proyeccién de referencia (nointervencioén) la coloca en el lugar 16 con un incremento
de1.5 veces en el ultimo tramo.
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Ademas de la carga directa, la demencia tiene consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y
econdmicas, no solo para las personas que viven con la enfermedad, sino también para sus
cuidadores, las familias y la sociedad en general. Existe una falta de concienciacidon y de
comprension de la demencia, a nivel poblacional y de profesionales del sector salud lo que
favorece la estigmatizacion, el subdiagndéstico y sus consecuentes obstaculos para la atencion.

De acuerdo con el Plan Nacional de Demencia México 2024 (PNDM), los mensajes clave para
estrategias nacionales, acciones y politicas publicas son:

Una fuerte carga de la enfermedad por estos padecimientos que ademas acusa una
tendencia ascendente; hasta 56% de casos de demencia podrian ser prevenidos con
acciones de politicas publicas que promueven la salud cerebral a lo largo de la vida.

La eliminacidon del estigma del personal de saludy la poblacién general haciala demencia
es un aspecto fundamental para promover su atencion oportuna.

El tamizaje cognitivo protocolizado en el primer nivel de atencion es el primer paso para
identificar los posibles casos de deterioro cognitivo y/o demencia

Se requiere la coordinacion y capacitacion de los diferentes niveles de atencidn para
brindar un seguimiento adecuado a las personas que viven con demencia en nuestro pais.
En ausencia de sistemas sociales adecuados, las familias de personas que viven con
demencia enfrentan un importante costo econémico, emocionaly social.

Las politicas publicas y estrategias nacionales deben considerar a los familiares y
cuidadores de personas con demencia para mitigar el impacto econdmico, emocionaly
social de la demencia en las familias mexicanas.

En base a los aspectos presentados nos permitimos sugerir las siguientes lineas de
investigacién relacionados con la demencia. Cabe hacer notar que en el PNDM se incluye una
recomendacioén general relacionada con el fomento a la investigacion y desarrollo:

continuar el fomento de la investigacion multidisciplinaria sobre la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias para mejorar la comprension de
estas condiciones y desarrollar manejos mas efectivos, apoyo a los familiares
que cuidan, e incluir mas estudios sobre los impactos econémicosy sociales de
la demencia en México.

Cuadro 7. Prioridades de investigacién sobre demencias en México.

fisiolégicoy
moleculares
involucrados en las
demencias

Dominio Agenda Propuesta

Caracterizacion | Avanzar en el a) Mejorar la comprension e identificacién de los
molecular conocimiento de los | mecanismos fisioldgicos y moleculares de la
/genética mecanismos demencia.

b) Mejorar la comprension e identificaciéon de los
factores de riesgo, incluidos los genéticos y
ambientales. Enfasis en el estudio del exposomay
las demencias

Diagnosticoy
tratamiento

Mejorar las
herramientas para
diagndstico
tempranoy

a) Deteccidn temprana, diagndstico y prevencion:
identificacion de los sintomas tempranos y
desarrollo de herramientas para la detecciony
prevencion
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tratamiento b) Probar protocolos para el uso de biomarcadores
oportuno accesibles en el primer nivel de atencion.

c) Implementary medir elimpacto del uso del
diagndstico biologicamente determinado

Impacto en la Actualizar las a) Mediciones actualizadas de prevalenciay de la
Salud mediciones del mortalidad asociada a demencia
impacto en la salud a.1 Causa multiple
de la poblacion a.2 Algoritmos de reasignacioén de causas de
mexicana para muerte
estimar b) Comparacion de las estadisticas nacionales de
apropiadamente la demencia con los resultados de la Carga Global de
cargadela la Enfermedad y sus actualizacionesy
enfermedad proyecciones
asociadaala c) Mejorar el estudio de la discapacidad generada
demencia por EAy otras demencias
d) Estudiar mejor la Comorbilidad de la EAy otras
demencias
e) Caracterizar el patréon de FR idiosincratico en
México
Determinantes | ldentificacion de los | a) Medirelimpacto de los estigmas asociados con
bioldgicos, determinantes la demenciay los problemas de salud mental en las
sociales, biolégicos, socialesy | personas con demenciay sus familias
ambientales, ambientalesy su b) Medir las formas eficaces de reducir el estigma
econdémicos, deteccion temprana. | que sufren las personas con demenciay sus
comerciales amigos, familiares y cuidadores/compafieros de
cuidado

c) Estudio de los determinantes globales y los
especificos de las demencias en México, asi como
los posibles escenarios de modificacion del

impacto
Evaluacién de Implementacion de a) Disefar e implementar estrategia para evaluar el
politicasy politicas de salud Plan Nacional de Demencia en México 2024

programas publica efectivas
para prevenciéony
controlde las
demencias. Elaborar
programas
nacionales que
aseguren un impacto

b) Evaluacidon de la calidad de &mbito de atencién:
atencién domiciliaria, hospitalaria, centros de
atencion a largo plazo y centros de dia para
pacientes con demencia.

ii. Trastornos mentales. Dra. Yvonne Flores Medina

La Salud mental se define como el estado de bienestar mental que permite que las personas se
adapten al estrés de la vida diaria, reconozcan sus habilidades, aprendan y trabajen bien, y
contribuyan con la vida comunitaria. Sin embargo, cuando se combinan algunas situaciones
adversas como la pobreza, violencia, o desigualdad, entre otros, algunas personas desarrollan
una condicién mental que altera ese bienestar (OMS 2022).



En el marco de la identificacidn de temas prioritarios para el desarrollo de investigacién en salud
mental, dos tépicos relevantes, asociados con la salud mental, fueron identificados: la ansiedad
y la depresion.

El trastorno de ansiedad es el trastorno mental mas frecuente en el mundo. Alrededor de 4% de
personas presentaron trastorno de ansiedad en 2019, equivalente a 301 millones de casos. El
trastorno de ansiedad se caracteriza por una sensacion de miedo y preocupacion intensa y
exagerada, y se acompafa de tension fisica y sintomas cognitivos y del comportamiento, por lo
que interfiere con las actividades de la vida diaria y con el desenvolvimiento familiar, escolar o
laboral, y social.

En el caso de la depresidn, esta afecta el estado de animo y se caracteriza por la pérdida de
interés en las actividades comunes por largos periodos de tiempo; afecta todos los aspectos de
la vida, incluyendo las relaciones familiares, de amigos y la interaccién con la comunidad, asi
como el desempefio escolar y laboral. Se estima que 3.8% de la poblacion mundial presenta
depresion, 5% de los adultos y 5.7% de los adultos mayores de 60 afnos, equivalente a 280
millones de personas con depresion. La principal complicacion de la depresion es el suicidio,
que es la principal causa de muerte en personas de 15 a 29 afnos. Mas de 700 000 personas
mueren cada ano en el mundo debido al suicidio.

En México, los trastornos de ansiedad y depresién se encuentran entre las 10 principales causas
de anos de vida saludables perdidos por discapacidad, y explican cerca de 16% de los afios de
vida ajustados en funcién de la discapacidad. De acuerdo con el INEGI, en el afno 2023 se
registraron 8837 casos de suicidio en el pais, casi 1143 mas que el afio 2022. Hasta un 32.5% de
ninos y adolescentes habian experimentado sintomas depresivos.

Este panorama pone de manifiesto la necesidad urgente de que, a través de la investigacion
cientifica, se identifiquen estrategias adecuadas de prevencion, nuevas opciones de tratamiento
y modelos de atencidén, asi como la evaluacion de politicas y programas de financiamiento.

Actualmente. a pesar de que ya existen tratamientos altamente efectivos para la ansiedad y la
depresion, s6lo uno de cada cuatro pacientes recibe tratamiento a nivel mundial. Las principales
barreras son el estigma y la falta de conocimiento de los pacientes de que es una condicion
tratable, la falta de preparacion en los proveedores de salud, y la omisidén por parte de los
responsables de los servicios que atienden estos pacientes para otorgar la inversidn de recursos
que se requiere para su atencion. Los servicios de atencién para estos pacientes requieren contar
con recursos humanos preparados para la prevencién, diagndstico y tratamiento oportunos,
evaluacion del pronéstico, y la identificacion de temas que se pueden mejorar a través de la
investigacion cientifica. Es decir, la investigacién prioritaria en México y el mundo alineado a
encontrar soluciones alternativas a la deteccidn, tratamiento y acceso a los servicios en los
modelos de atencidn, requiere de la observacion de los tomadores de decisiones en los ambitos
de salud de la nueva administracién.

Los esfuerzos para la deteccién temprana, atencién oportunay las soluciones para el tratamiento
de mayor alcance en trastornos como ansiedad y depresidn, tienen una repercusiéon no solo
nacional, sino internacional que se reflejan en el apoyo a la investigacion en esfuerzos como el
propuesto por la fundaciéon Wellcome y su funding for Mental Health Award: Accelerating scalable
digital mental health interventions y funding Mental Health Award: Finding the right treatment, for
the right people, at the right time for anxiety and depression. Estos esfuerzos estan dirigidos a
solucionar las dificultades del diagndstico oportuno y tratamiento de los usuarios considerando
que el primer contacto para recibir atencién en salud mental requiere del usuario paciencia y



tolerancia por eltiempo de esperay el contexto potencialmente estresante debido al gran nimero
de usuarios que atienden a los servicios. Por otro lado, los servicios de atencidon requieren
también de contar con recursos humanos, tiempo suficiente para la evaluacidon y consumibles
para recopilar la informacién. La disminucién de cualquiera de estas variables en una institucién
de salud puede sobrecargar la capacidad de los servicios para realizar las tareas de deteccion ya
sea incrementado el numero de falsos positivos o negativos en la exploracién, o incrementado el
tiempo pararealizar la adecuada derivacidn a los recursos para la atencidn a las necesidades del
usuario. La investigaciéon prioritaria en México y el mundo alineado a encontrar soluciones
alternativas a la deteccidn, tratamiento y acceso a los servicios en los modelos de atencioén,
requiere de la observacion de los tomadores de decisiones en los ambitos de salud de la nueva
administracion.

iii. Adicciones. Dr. Francisco Pellicer Graham
Una de las areas en salud publica consignada en el plan nacional de desarrollo como de alta
prioridad para el pais es lareferente a las adicciones a drogas de abuso. Un aspecto fundamental
en el estudio de las adicciones es el que se refiere a la comorbilidad con trastornos mentales
como ansiedad, depresion, y trastornos bipolares y esquizoafectivos, por citar solo algunos, lo
que hace dificil el tratamiento integraly el control de estas enfermedades.

El problema es grave. La comisién Nacional contra las adicciones en su comunicado del 28 de
junio del 2022 indicé que entre 2010 y 2020 el consumo de sustancias psicoactivas,
principalmente marihuana y metanfetaminas, aumenté 261%, exponiendo claramente el
crecimiento exponencial de las adicciones en el pais y apuntando a la necesidad de investigacion
en todos los dominios propuestos en este ejercicio: causas, tratamientos, modelos de atencién,
evaluacion de politicas y programas de financiamiento, e identificacion de determinantes
biolégicos, sociales, econdmicos/comerciales y del contexto.

La investigacion en México esta respaldada por cientificos preparados y expertos en sus
respectivos temas, pero para generar productos de investigacién efectivos se requiere de la
integracion entre los sectores politico, social y cientifico en el debate, para que el esfuerzo se
traduzca en toma de decisiones en politicas y programas para beneficio de los pacientes.

De esta manera, paraimpactar en el problema de salud publica que representan las adicciones,
las lineas de accidn para el desarrollo de investigacidn en neurociencias y adicciones deben
incluir: a) estudios sobre mecanismo de accidn de las sustancias adictivas (SA), b) analisis de
patologias derivadas del consumo de SA, c) identificacidn de la participacién de la genéticay la
epigenética en la predisposicién del consumo, d) ponderacién del problema entre las drogas
legales vs. drogas ilegales, e) plataformas de tratamientos para la atencion a la adiccién a
sustancias, f) analisis de la edad minima para la compray el consumo de drogas legales con base
en un marco neurobiolégico, g) estrategias de prevencidn del consumo de SA, h) analisis de los
vacios en investigacion en adicciones para la generacion de nuevas lineas de investigacion, i)
consideraciéon del punto de vista de las neurociencias en la legalizacidon de las sustancias
adictivas (psicoactivas), aspectos éticos y de derechos humanos.

La neurociencia tiene la capacidad de presentar soluciones y diagndsticos reales, a través de
estudios sobre la patologia, vulnerabilidad y resiliencia, asi como sobre prevencién y tratamiento
de las adicciones. En México, existe potencial y tradicion para realizar este tipo de
investigaciones, pero se requiere acceso formaly homogéneo a: a) sustancias restringidas para
realizar investigacion (Cofepris), b) politicas publicas para vinculacién con otros laboratorios
para el estudio de sustancias consumidas (por ejemplo, la construccidn de un Instituto virtual
para tal fin), c) desarrollo de departamentos de quimica analitica (toxicologia y sintesis),



neurotoxicologia, neuropsicologia, genética y epigenética, electroencefalografia y estimulacion
magnética transcraneal, d) infraestructura para estudios de farmacologia conductual, estudios
preclinicosy clinicos, y de imagenes cerebrales en animales y humanos.

En este apartado intentamos identificar las necesidades de investigacion en el tema integrando
ademas a esta propuesta un nuevo rubro que implica la vigilancia de amenazas en salud en el
futuro como la apariciéon de nuevas drogas sintéticas y su impacto en la salud, asi como la
evaluacion de politicas y programas/financiamiento para la atencion a grupos vulnerables como
infantes y psiquiatria perinatal.

Cuadro 8. Agenda de investigacion en trastornos mentales y adicciones.

Dominio Trastorno de ansiedad y Consumo de sustancias Poblaciones
depresion vulnerables
Diagnéstico/ Calidad de la atencién Calidad de la atencién Estrategias para

mejorar la calidad
de la atencién en
lactantes en
psiquiatria perinatal

tratamient - , .
atamiento Identificar trastornos del Busqueda de soluciones

neurodesarrollo y el alternativas para
aprendizaje tratamiento ante la

, . turacion del sistem
Busqueda de alternativas saturacion del sistema

para tratamiento ante la Estudios para identificar
saturacion del sistema tratamientos no

Estudios para identificar farmacologicos

tratamientos no
farmacoldgicos

Determinantes | Evaluar elimpacto de Identificar
biologicos/ determinantes biolégicos | determinantes
econdmicos/ (obesidad) y sociales familiares y sociales de
comerciales/ (pobreza, violencia, abuso de sustancias,
trauma) violenciay trauma
Promocién en | Deteccion de perfiles Andlisis de marcadores
saludy afectivos/cognitivos 'y de de deteccién del
modelos de funcionalidad para dirigira | consumo en edad
atencion los usuarios al primero, temprana. Evaluacidn
segundo o tercer nivel de delimpacto cognitivo-
atencion. afectivo y funcional.
Evaluacion de Implementar
politicasy acciones para
programas/ mejorar tamizaje,
financiamiento seguimiento, y

tratamiento de
pacientes con
depresion durantey
posterior al
embarazo.




2. Enfermedades transmisibles. Dr. Carlos Alberto Eslava Campos, Dra. Maria Dolores
Alcantar Curiel, Dra. Maria del Rosario Morales Espinosa, Dra. Diana Vilar-Compte, Dr. Fortino
Solérzano Santos.

a) Enfermedades por bacterias y virus

Las condiciones cambiantes del universo influyen para que la salud y las enfermedades sean a
suvez eventos inconstantes. El avance cientificoy tecnolégico puede influir para que los cambios
no impacten negativamente la salud, y a la vez atiende de la mejor manera en la emergencia de
nuevas enfermedades.

Las enfermedades infecciosas (El) representan a las afecciones que mayor impacto han tenido
para la humanidad, es por lo que siguen constituyendo la principal preocupacién en salud
publica para muchas comunidades. Aunque, algunas de las enfermedades infecciosas
tradicionales como las diarreas han sido total o parcialmente controladas en algunos paises, su
importancia sigue siendo considerable en muchas otras areas geograficas y poblaciones del
mundo. Asi mismo, el sarampidn, paludismo, célera, dengue, enfermedad de Chagas, las
infecciones de transmisiéon sexual y la tuberculosis, entre otras, han recobrado su importancia
como causas de morbilidad y mortalidad a nivel global.

En los ultimos afos la aparicion de nuevas o desconocidas enfermedades transmisibles
(emergentes), asi como el resurgimiento de otras que se consideraban controladas
(reemergentes), reafirma la importancia de las enfermedades infecciosas como causa de
enfermedad y muerte. El surgimiento de nuevas enfermedades transmisibles pueden ser
resultado de cambios o evolucién de los organismos existentes y en el caso de las enfermedades
conocidas, estas pueden propagarse a nuevas areas geograficas o nuevas poblaciones que se
convierten en focos de transmision.

Virus, bacterias, parasitos y hongos son responsables de la etiologia de la El y en su transmision
participan diferentes vectores y hospederos, que por efecto de los cambios ambientales
ocasionados por el calentamiento global han sufrido modificaciones que a su vez han
contribuido a la emergenciay reemergencia de este grupo de padecimientos.

Infecciones por bacterias

Las infecciones asociadas con bacterias cubren una amplia gama de patologias ya que pueden
establecerse en diferentes érganos y tejidos. Pueden afectar los tractos: respiratorio, digestivo,
urinario, piel, sistema nervioso, tejido hematico etc., aunque, un gran numero de bacterias
pueden encontrase colonizando algunos de los sitios referidos bajo ciertas condiciones que
afectan la integridad del hospedero pueden ocasionar enfermedad. Sin embargo, algunas otras
son adquiridas ya sea por contagio a través de un individuo enfermo, o por alimentos, agua, aire
o féomites. En nuestro pais los datos de la Direccién General de Epidemiologia reportan que las
Infecciones de los tractos respiratorio, digestivo y urinario se encuentran entre las primeras tres
causas de enfermedad. Bacterias como Streptococcus pyogenes, Corynebacterium diphtheriae,
Bordetella pertussis, Streptococcus pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, Haemophilus
influenzae, se relacionan con la etiologia de infecciones respiratorias altas y bajas. Otras como
Escherichia coli de los patotipos asociados con diarrea, Salmonella enteritidis, Shigella
dysenteriae, Helicobacter pilori, Campylobacter jejuni, Clostridium difficile, causan alteraciones
en el tracto digestivo. En relacion con las infecciones urinarias Escherichia coli uropatégena,



Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp son los patdgenos mas
comunes. Entre las bacterias también se encuentran bacterias oportunistas como es el caso de
Acinetobacter baumannii o Pseudomonas involucradas en casos de infecciones nosocomiales.
La transferencia horizontal de informacion genética entre bacterias esta participando de manera
relevante en el incremento de bacterias resistentes a los antimicrobianos y ademas, al
surgimiento de bacterias hibridas que presentan genes que confieren propiedades de virulencia
mixta.

Aunque, estas bacterias pertenecen a diferentes géneros y poseen diferentes propiedades
relacionadas con el dano que le ocasionan alhospedero, la mayoria presentan una caracteristica
en comun, laresistencia a los antimicrobianos situacion que dificulta el tratamiento del paciente.
Conocer y entender mejor a estas bacterias, realizar un diagndstico rapido y preciso es
fundamental para la buena evolucién del paciente. Esto nos conduce a plantear el estudio
molecular de los microorganismos y buscar alternativas para la prevencién el tratamiento y el
control de las ElI.

Infecciones por virus

Las enfermedades producidas por arbovirus han experimentado un incremento alarmante y sin
precedentes en los ultimos anos. Dengue, Zika y chikungunya son transmitidos por mosquitos
del género Aedes, han mostrado su potencial para ocasionar brotes epidémicos graves que
afectan comunidades enteras, lo que representa un riesgo significativo para la salud global. La
importancia epidemiolégica de estas enfermedades es de gran relevancia a nivel nacionaly en lo
que se denomina la Region de las Américas, solo en 2022 se notificaron un total de 2.803.096
casos de dengue, 36.340 casos de Zika y 271.006 casos de chikungufia. Estas enfermedades
causadas por los arbovirus no solo afectan la salud de millones de personas cada afio, también
representan una carga econdémica significativa tanto por la atencién médica que es necesaria
asi, como por la pérdida de productividad. La propagacién rapida y la adaptabilidad de los
vectores han incrementado el dafo de las comunidades afectadas por el impacto del cambio
climatico y el calentamiento global. En este contexto es importante fortalecer las capacidades
gue permitan un diagnéstico temprano y preciso de estas enfermedades que con frecuencia se
confunden con otras patologias. A lo anterior se suma la falta de tratamientos antivirales
especificos por lo que se hace imprescindible y urgente la investigacion y desarrollo de pruebas
de diagnéstico que puedan ser empleadas en el primer nivel de atencién, asi como la bdsqueda
de tratamientos antivirales que resulten eficaces.

Aligual que las anteriores, las infecciones por virus respiratorios también constituyen un desafio
para la salud publica, los sistemas de salud y la economia, tanto por su alta carga de enfermedad
como por el potencial pandémico de algunos de ellos.

La llegada delvirus SARS-CoV-2 en 2020 significé un parteaguas para la medicina. En este campo
en concreto, aceleré la investigacion relacionada a diagndstico, vacunas, tratamiento, etc. de
los virus respiratorios. Ademas, puso de manifiesto la vulnerabilidad y la falta de preparacién
para enfrentar posibles pandemias. Otros virus, como los de influenza, con tasas de mutacién
elevada, y el sincicial respiratorio, han mostrado dindmicas diferentes en los afios inmediatos a
la pandemia de COVID-19, y por el impacto que presentan tanto en poblacién pediatrica como
adulta son un blanco relevante de investigacion. En el 2024, la influenza aviar ha puesto en alerta
los diferentes sistemas de vigilancia e inteligencia epidemiolégico, por su potencial pandémico.

Entre las propuestas que consideramos importantes sugerimos las siguientes:



a. Caracterizacion moleculary genética. Algunos virus tienden a mutar rapidamente generando

nuevas variantes, algunas de ellas, resistentes a los antivirales disponibles y con escape
inmunologico a las vacunas. Ante esta situacidn es necesario contar con vigilancia genémica
para caracterizar los virus que pudieran representar potencial pandémico, y entender su
diversidad, dispersion y evolucion en el pais. La secuenciacién sistematica es un
procedimiento que permite detectar e informar de manera oportuna sobre la circulacion de
variantes virales con mutaciones como las relacionadas con resistencia a farmacos. Es por
lo que resulta necesario generar grupos de trabajo o consorcios como el surgido en COVID-
19 (CoViGen-Mex).

Diagndstico y tratamiento. Para el adecuado control de estas enfermedades es prioritario
desarrollar tecnologias de diagndstico rapido asequibles y de alta especificidad para
identificar con precision que virus esta causando la infeccion.

Impacto en salud. Para que se obtenga mayor impacto, se requiere del fortalecimiento de la
red de laboratorios regionales de diagnéstico y la recoleccién de datos en tiempo real.
Debemos, ademas, ampliar la investigacion sobre las consecuencias de estas enfermedades
a largo plazo (ejemplo COVID largo) y el efecto sobre enfermedades crénicas subyacentes.
Determinantes bioldgicos / sociales / ambientales / comerciales / econdmicos. Es
indispensable Identificar los determinantes que influyen en la incidencia y gravedad de las
infecciones por virus en las diferentes poblaciones para definir estrategias de prevencion.
Educacidn en salud y modelos de atencidn. Se deben implementar estrategias de educacion
y capacitacion al personal de salud para una respuesta rapida y pertinente, y proponer
estrategias de comunicacidn entre las poblaciones de cada entidad, dadas sus diferencias
culturales.

. Evaluacion de politicas y programas de financiamiento. Se requiere un analisis sobre los
programas de financiamiento en laimplementacion efectiva de las politicas de salud publica,
para la prevencién y control de las infecciones. Promover la distribucién de fondos para el
uso de los financiamientos considerando la sustentabilidad a largo plazo.

Cuadro 9. Dominios abordados para atender patologias asociadas a enfermedades
Infecciosas por bacteriasy virus.

entender su diversidad,
dispersiény evolucién en el pais

Dominio Agenda Propuesta

Caracterizacion | Identificacién de virus y bacterias | Generar grupos de trabajo o consorcios
molecular que pudieran representar que participen con proyectos de
/genética potencial pandémico, para secuenciacion sistematica para

identificar variantes mutadas.

Diagnosticoy
tratamiento

Mejoramiento y aceleracién en el
desarrollo de tecnologias de
diagnéstico rapido asequibles,
para identificar con precision que
microorganismos estan causando
lainfeccidén

Proyectos de investigacién para
identificar grupos de riesgo, y validar
pruebas para diagndstico temprano.

Impacto en la
Salud

Fortalecimiento de lared de
laboratorios regionales de
diagnodsticoy recoleccion de
datos en tiempo real

Estudios epidemiolégicos continuos para
identificar la morbilidad y mortalidad de
estos padecimientos. Proyectos de




investigacion sobre las consecuencias de
estas enfermedades a largo plazo

Determinantes
biolégicos,
sociales,
ambientales,
econémicos,

Identificacién de los
determinantes biolégicos,
sociales y ambientales de las
enfermedades conocidas,
emergentes y reemergentes.

Estudios que permitan identificar los
determinantes sociales que influyen en la
incidenciay gravedad de las
enfermedades infecciosas por virus 'y
bacterias en las diferentes poblaciones.

Estudios que evaluen la asociacion de
estas enfermedades con el cambio
climatico.

comerciales

Educacion en Implementacion de estrategias Implementar cursos técnicos y de

saludy educativas en personal de salud capacitacion para la transmision del
Modelos de para que estén preparados para conocimiento. Identificar modelos de
atencion una respuesta rapiday pertinente | atencién que promuevan la participacion

de la comunidad

Evaluacion de Implementacion efectiva de Elaborar programas nacionales que

politicasy politicas de salud publica para aseguren la sustentabilidad de los
programas prevenciény control de las programas de financiamiento para la
infecciones. Promocién de la investigacion en este rubro.
distribucion equitativa de
recursos para la investigacion
b) Vacunas

La prevencion es primordial para el control de las El. Se requiere por lo menos reforzar la
educacion de la poblacién para mejorar habitos higiénicos y continuar con los programas de
inmunizacién, pero ademas es indispensable promover y apoyar la investigacion cientifica y la
vigilancia epidemioldgica, ya que estas estrategias son cruciales para disminuir la incidencia de
padecimientos transmisibles comunes, como las infecciones respiratorias y gastrointestinales
que ocupan los primeros lugares como causa de enfermedad en nuestro pais.

i.La vacunacion como estrategia de prevencion de la resistencia a los antimicrobianos

La vacunacion representa una estrategia fundamental para combatir la RAM, al administrar
antigenos que estimulan la respuesta inmunitaria especifica contra agentes infecciosos. Los
programas de vacunacién pueden impactar en la reduccion en el uso de antimicrobianos al
prevenir infecciones primarias y secundarias, interrumpir las cadenas de transmisién y por
consiguiente reducir la emergencia de cepas resistentes. Ejemplos exitosos al respecto han sido
la introducciéon de las vacunas conjugadas contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
Streptococcus pneumoniae que han significado una reduccioén de la enfermedad invasiva y sus
complicaciones, disminuyendo el uso de antibiéticos y la prevalencia de cepas resistentes a los
antibidticos.

Actualmente, es necesario mejorar los sistemas de vigilancia de infecciones por ejemplo de
Neisseria meningitidis, para identificar zonas de mayor prevalencia de la enfermedad
meningococcica en el pais, asi como mantener vigilancia de los patrones de RAM de N.
meningitidis.

La introduccién de nuevas vacunas que demuestren alto impacto poblacionaly que contribuyan
al control de la RAM, como la vacuna contra virus sincicial respiratorio, es esencial para disminuir
la resistenciay la prevalencia por estas infecciones. Es también primordial explorar otras vacunas



como la del herpes zoster y su impacto en la neuroinflamacidon y otras enfermedades
neurodegenerativas.

A través de la vacunacion, es factible reducir la RAMy por lo tanto, se podrian lograr metas como
mejor control de enfermedades infecciosas prevalentes como la Tuberculosis.

Cuadro 10. Dominios abordados para atender la problematica de la resistencia a
antimicrobianos (RAM) a través de la vacunacion.

Dominio

Agenda

Propuesta

Caracterizacion
molecular
/genética

Mejoramiento de la vigilancia
epidemioldgica de serotipos
de riesgo y busqueda
permanente de variaciones
genéticas y moleculares

Estudios epidemiologicos para la deteccion
oportuna de clonas de alta RAM de serotipos
prevalentes de Streptococus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Bordetella pertussis
Detectar oportunamente las variaciones
genéticas y moleculares de virus
respiratorios,

Diagndsticoy
tratamiento

Incrementar sistemas de
vigilancia de infeccionesy
zonas de mayor prevalencia
de enfermedades criticasy
mantener vigilancia de los
patrones de resistencia a
antimicrobiano.

Crear sistemas de vigilancia de deteccion
por laboratorio con técnicas multiplex para
identificar los agentes respiratorios
prevalentes en cada temporada del afio.

Evaluar estrategias para garantizar el 95% de
cobertura vacunal.

Impactoenla
Salud

Cuantificacién de la
efectividad de la vacunacion

Determinar el impacto de la vacunacion en
la reduccion de las enfermedades
especificasy en consecuencia el uso de
antimicrobianos.

Determinantes
biolégicos,
sociales,
ambientales,
econdémicos,
comerciales

Identificacién de las barreras
para la vacunacién

Determinar cuales son los factores que
influyen en no alcanzar las metas de
vacunacion.

Educacién en
salud y Modelos
de atencion

Concientizacién publica
sobre la vacunacioén

Generar programas sobre la importancia de
la vacunacion en el control de la RAM y
medir el impacto. Disefiar proyectos de
investigacion educativa dirigidos a personal
de salud y a poblacién en general

Evaluacion de
politicasy
programas

Implementacidn de politicas
de salud publica dirigidas a
la promocidny cobertura de
la vacunacién

Evaluar elimpacto econdémico, socialy de
salud de cada uno de los inmundégenos
incluidos en el esquema nacional de
vacunacion. Realizar estudios de costo-
beneficios de las vacunas préximas a incluir
al esquema nacional de vacunacioén.




Sin embargo, también es importante implementar campafas permanentes de prevencién
primaria, asi como mejorar la infraestructura y urbanizaciéon en poblaciones marginadas con
asentamientos irregulares o ciudades perdidas donde predomina la miseria.

Realizar investigacion epidemiolégica, clinica y basica, y buscar estrategias desde el angulo
trasnacional, son fundamentales para conocer, entender y controlar las El. Identificar los
patégenos, proponer y disefiar procedimientos para diagndstico rapido, buscar, disefar y
desarrollar nuevos medicamentos y vacunas, asi como realizar la vigilancia y evolucién de las
enfermedades, constituye el pilar para controlar y mejorar la salud de la poblacidn.

3. Enfermedades que causan discapacidad.
Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo, Dr. Enrique O. Graue Hernandez, Dr. Virgilio Lima
Goémez, Dr. Héctor Manuel Prado Calleros, Dr. Rubén Torres Gonzalez

El analisis de la carga global de enfermedades proporciond informaciéon sobre aquellos
padecimientos que, sin ser letales, contribuyen de manera sustancial a la carga de enfermedad.
Las enfermedades de mayor carga de mortalidad, como la cardiopatia isquémica, la diabetes
mellitus y las enfermedades mentales son también las principales enfermedades que causan
discapacidad, pero estos padecimientos se abordan en otros capitulos. Otras enfermedades
identificadas entre las principales causantes de discapacidad en México son los padecimientos
musculoesqueléticos, y las alteraciones auditivas y visuales.

En este contexto, resulta muy relevante detectar huecos en el conocimiento de estas
enfermedades que puedan ser abordados con estudios de investigacion cientifica, para que sus
resultados se utilicen para prevenir el desarrollo de estos padecimientos y para identificar
nuevas estrategias de prevencioén, diagndstico y tratamiento que contribuyan a reducir las tasas
de incidencia, prevalencia y de anos vividos con discapacidad (Figura 1).
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Figura 1. Las prioridades de investigacién en discapacidad han de considerar en primer lugar la
epidemiologia descriptiva, que conocemos mal, partiendo de los dominios de la capacidad intrinseca,
seguidamente la epidemiologia analitica y en particular la relacionada con los costos, y naturalmente con
la prevencidn; en particular ¢ cudles son los determinantes y cdmo podemos incidir sobre de ellos? A partir
de esa base, hacer el inventario de los recursos de los que disponemos para su atencion.

a) Padecimientos musculoesqueléticos. Dr. Rubén Torres Gonzalez

El analisis de la Carga Global de la Enfermedad en México, reporta que hasta el 26% de los anos
de vida saludable (AVISA) perdidos tienen que ver con padecimientos musculoesqueléticos, ya
que cualquier enfermedad crénica degenerativa y/o lesiones derivadas de un accidente o
violencia, conimpacto enla funciény con expresion de dolor en el sistema musculo-esquelético,
genera cierto grado de discapacidad temporal o definitiva que, dependiendo de la edad, tendra
un impacto mayor para la persona y para su red de apoyo, de tal suerte que hasta 4 de cada 10
pacientes que consultan servicios médicos tienen una repercusiéon en su movilidad.

Por areas de oportunidad, se identifican como temas que requieren abordaje desde la
investigacion cientifica para la generaciéon de soluciones en México, los siguientes: (a) displasia
del Desarrollo de la Cadera (DDC), (b) fracturas por fragilidad (Osteoporosis y Sarcopenia), (c)
osteoartritis (Cadera, Rodilla, Columna), (d) accidentes y violencia (Politrauma). Las propuestas
de investigacidn se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro 11. Prioridades de investigacion en padecimientos musculoesqueléticos

Dominios Agenda Propuestas de investigacion
Caracterizacioén Utilizacion de la epigendmicay | Identificaciones de caracteristicas
moleculary protedmica para problemas epigenéticas y uso de la protedmica
genética asociados con la movilidad en asociadas con displasia de cadera,
la poblacién mexicana. osteoporosis, osteoartritis y sarcopenia en
la poblacién mexicana.
Diagndsticoy Identificacién de tecnologia Desarrollo de dispositivos médico-
tratamiento aplicable en México para quirdrgicos como implantesy
mejorar la discapacidad y la endoprétesis, para resolver problemas de
sobrevida posterior a cirugia movilidad en nuestro pais,
Educacion en Desarrollo de metodologias Desarrollo y validacién de metodologias
saludy modelos | educativas apropiadas paralas | educativas apropiadas para la poblacién
de atencion diferentes condiciones de mexicana.
México, que permitan el Desarrollo de Modelos Costo-efectivos que
aprendizaje sobre temas de permitan la aplicaciéon del conocimiento
movilidad. oportuno con bajo costo de aplicacién,
Desarrollo de Modelos Costo- mediante Clinimetria de Alvan Feinstein,
efectivos. disminuyendo el costo de oportunidad
asociado a las patologias
musculoesqueléticas.




Evaluacion de Consolidacion de Protocolos de | Estudios para la estandarizaciéony

politicasy Atencion Integral para homologacién de la informacién asociada
programas estandarizar la informaciény a patologia musculoesquelética.
prioritarios manejo de la patologia

Consolidacion de los Protocolos de
Atencion Integral para la diseminacion
puntual del conocimiento con el mejor
nivel de evidenciay las destrezas
indispensables del personal médicoy de
enfermeria.

musculoesquelética.

b) Discapacidad auditiva. Dr. Héctor Manuel Prado Calleros

La discapacidad auditiva es la limitacion de la sensacién y percepcidon de estimulos sonoros,
esto es, una pérdida superior a 35 decibelios (dB) en el oido que oye mejor; puede ser leve,
moderada, severa o profunda. Las causas de discapacidad auditiva incluyen la presbiacusia (45-
50%), asociada a enfermedades como las infecciosas (25%), congénita (15%), por accidentes
(7%), y por otras causas (8%).

Mas del 5% de la poblacion mundial (430 millones de personas) padece una pérdida de audicion
discapacitante y requiere rehabilitacion (entre ellos 34 millones de nifios). Se estima que para
2050 esa cifra podria superar los 700 millones (una de cada diez personas). En México, de
acuerdo con la encuesta del INEGI, en el 2020 habia alrededor de 2 millones de personas con
discapacidad auditiva, siendo la 3era causa de discapacidad en el pais. Adema3s, se reportd una
tasa de discapacidad auditiva de 1.55 (IC95% 1.19-1.91) por cada 1000 nacimientos. La
prevalencia aumenta con la edad; mas de 50% de quienes la padecen son mayores de 60 afos,
alrededor de 34% tienen entre 30y 59 afios y cerca de 2% son nifias y nifos.

La pérdida de audicidon no tratada afecta muchos aspectos de la vida de la persona y de la
comunidad. Afecta la comunicacién y el habla, asi como la cognicién; produce aislamiento
social, soledad y estigma; afecta la educacién y el empleo; y afecta la sociedad en generaly la
economia. En el contexto de la carga de enfermedad, conduce a afios perdidos por discapacidad
(APD) y aios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD).

La deteccion temprana de la pérdida de audicién y de las enfermedades otoldgicas es
fundamental para poder ofrecer un tratamiento y rehabilitacidon. Se requiere primeramente un
tamizaje sistematico para detectar personas con pérdida de la audicién o con una enfermedad
otoldgica entre aquellas de mayor riesgo, como los nifios recién nacidos, preescolares y
escolares; adultos expuestos al ruido o productos quimicos en el trabajo; personas que reciben
medicamentos ototdxicos, y personas mayores. Para esto se requiere contar con la
infraestructura y los recursos (incluida la formaciéon de recursos humanos e investigacion)
destinados para su prevencidn evaluacién, tratamiento y rehabilitacién. Herramientas como la
aplicacién hearWHO de la Organizacién Mundial de la Salud, y otras soluciones basadas en la
tecnologia, permiten detectar enfermedades otolégicas y la pérdida de audicién.

El tratamiento incluye abordajes médicos y quirdrgicos tanto para las enfermedades otolégicas,
como para el tratamiento de enfermedades sistémicas que afectan la audicion y el equilibrio.
Ademas, la rehabilitacion es fundamental para facilitar la participacién de las personas con
discapacidad auditivas en actividades educativas, laborales o recreativas y a desempenfar roles
significativos en su familia o su comunidad. Las principales intervenciones para la rehabilitacion



auditiva incluyen tecnologias auditivas (audifonos, implantes cocleares e implantes de oido
medio), terapia de foniatria y logopedia para mejorar las habilidades perceptivas y desarrollar
capacidades linglisticas y de comunicacién, entrenamiento en el uso de la lengua de signos y
otros medios de sustitucion, tecnologia de asistencia auditiva y servicios conexos (sistemas de
modulacion de frecuencia y bucle, dispositivos de alerta, dispositivos de telecomunicaciones,
servicios de subtitulado e interpretacion de la lengua de signos), asesoramiento, formacion y
apoyo para aumentar la participacion en la educacion, el trabajo y la vida comunitaria.

Existen varios programas de prevencion que han sido considerados (y algunos implementados)
como la vacunacién, buenas practicas de atencidn materno-infantil, asesoramiento genético,
programas de proteccion de la audicion en el ambito laboral ante la exposicion a ruidos y
productos quimicos, estrategias de escucha segura para reducir la exposicidon a sonidos fuertes
en entornos sociales, y el uso racional de medicamentos ototéxicos para prevenir la pérdida de
audicién. Sin embargo, dada la complejidad y trascendencia de la discapacidad auditiva, existen
aun muchas necesidades de llenar a través de la investigacion que potencialmente
incrementaria el conocimiento sobre estos padecimientos y secundariamente mejoraria los
aspectos preventivosy terapéuticos. Los campos de investigacion mas relevantes incluyen (a) la
genética de hipoacusia, tanto en la congénita como en adultos, asi como las determinantes de
presbiacusia, (b) implementacidn y evaluacion de la efectividad del tamizaje auditivo en recién
nacidos; (c) estrategias de deteccidén temprana de presbiacusia incluyendo aplicaciones y otras
herramientas apoyadas con inteligencia artificial, (d) terapia génica, (e) terapia intra timpanica,
(f) tratamiento de hipoacusia subita, (g) evaluacidn clinicay molecular de enfermedades virales,
ototéxicos, enfermedades crénicas y sistémicas que afectan la audicion y el equilibrio, (h)
tecnologias como implantes cocleares, auxiliares auditivos y protesis auditivas, (i) evaluacion del
impacto de intervencion con uso de auxiliares auditivos, rehabilitacién de la funcidn y calidad de
vida, (j) analisis de las interacciones entre varias discapacidades con presentacion simultanea e
impactos mutuos.

Cuadro 12. Prioridades de investigacion en padecimientos auditivos

Dominios Agenda Propuestas de investigacion

Caracterizacion | Caracterizacién de la genética de

moleculary hipoacusia, tanto congénita como
genética en enfermedades otolégicas en
adultos
Diagndsticoy Implementacién de técnicas para Evaluacion de la efectividad de:
tratamiento el tamizaje auditivo en recién . L.
nacidos. -Técnicas de deteccién temprana de

presbiacusia (hearOMS).
Terapia génica. Tratamiento

. L -Terapia farmacolodgicay la
hipoacusia subita

intratimpanica

- Desarrollo de modelos experimentales
que permitan la exploracién de nuevas
dianas terapéuticas y la evaluacioén de la
eficacia de tratamientos basados en la
genética.




Impacto en la
salud

Busqueda de mecanismos de
prevencién o deteccion temprana
que impacten la incidenciay
prevalencia de la presbiacusia.
Intervenciones que impactan en la
discapacidad.

Impacto de intervencion de uso de
auxiliares auditivos, rehabilitacion en
funciony calidad de vida

Determinantes

Identificacion de determinantes no
conocidos de presbiacusia

Estudios epidemiolégicos para la
identificacion de determinantes de
riesgo

Educacion en
salud y modelos
de atencidn

Mejoramiento en educacion en
salud con respecto a la
enfermedad, a la poblaciény al
equipo de salud

Educacion en salud para poblacién con
herramientas apoyadas en inteligencia
artificial. Formacion de recursos
humanos en todos los niveles de
atencion incluyendo servicios de
urgencias

Evaluacion de
politicasy
programas
prioritarios

Planeacidn de estrategias para
disminucion de riesgos 'y
prevencion temprana a nivel
poblacional.

Implementacidn de tamizaje auditivo
universal en recién nacidos y adultos
mayores.

Implementacidn de tamizaje de

equilibrio en adultos mayores.

c) Alteraciones visuales. Dr. Enrique O. Graue Hernandez, Dr. Virgilio Lima Gémez.

La discapacidad visual es una condicién que afecta a millones de personas a nivel global y
México no es la excepcidn. Representa una carga significativa tanto para los individuos como
para los sistemas de salud publica. Las enfermedades visuales, como el glaucoma, la
degeneracién macular, la retinopatia diabética y los errores refractivos no corregidos, son
algunas de las principales causas de pérdida de visién. En México la necesidad de trasplante de
coérnea oscila entre 3500 y 4000 personales registradas ante el sistema nacional de trasplante,
pero el subregistro es inmenso. Resulta muy relevante que, con la creciente longevidad de la
poblacion, se espera que la prevalencia de estas condiciones aumente, lo que subraya la
necesidad urgente de una investigacion cientifica profunda y multidisciplinaria para abordar este
problema.

La creacioén de fuentes confiables de informacidny la inversién en tecnologias avanzadas, como
la inteligencia artificial, la telemedicina, la medicina de datos, la bioinformatica, y el estudio del
microbioma local y sistémico, son elementos criticos para avanzar en este campo. Estas
herramientas permitiran personalizar tratamientos, mejorar el diagndstico temprano y optimizar
eluso de los recursos en salud publica. Ademas, la bioingenieria de tejidos ofrece la oportunidad
de remplazar la donacién y disminuir significativamente los riesgos asociados a trasplantes
alogénicos

En este contexto, la investigacién en salud visual debe ser integral y multidisciplinaria,
abarcando desde la caracterizacion molecular y genética de las enfermedades hasta la



implementacion de politicas publicas eficaces, junto con el andlisis de las interrelaciones entre
la discapacidad visual y otras formas de discapacidad, como la motriz, auditiva y mental, para
desarrollar intervenciones mas completas y efectivas que mejoren la calidad de vida de las
personas afectadas.

Este documento tiene como objetivo guiar las inversiones en investigacion sobre salud visual,
abarcando desde la genética y la biologia molecular hasta el diagndstico, tratamiento, y el
impacto en la salud publica.

Cuadro 13. Prioridades de investigacion en padecimientos oftalmolégicos

Dominios

Agenda

Propuestas de investigacion

Caracterizacion
moleculary
genética

Comprensién profunda
de los mecanismos
moleculares y genéticos
que subyacen a las
enfermedades que
causan discapacidad
visual para el desarrollo
de tratamientos
personalizados y mas
eficaces

- Identificacion de variantes genéticas asociadas a
enfermedades como glaucoma, degeneracion
macular relacionada con la edad (DMRE), y
retinopatia diabética.

- Estudios de expresidn génicay epigenética que
contribuyen al desarrollo de patologias oculares.

- Desarrollo de modelos experimentales en modelos
murinos (genéticamente modificados) o cultivos
celulares tridimensionales para el conocimiento de
la interaccion entre enfermedades oculares y otras
patologias, y disefar tratamientos al alance de la
poblacion mexicana.

- Estudios de farmacogendmica para personalizar
los tratamientos segln la genética individual del
paciente.

- Anélisis de la relaciéon entre microbioma oculary
sistémica.

Diagnosticoy
tratamiento

Implementacién de
herramientas de
innovacién tecnoldgica
para el diagndstico
temprano e intervencion
oportuna para prevenir
la pérdida de la vision

- Uso de la telemedicina para la atencién
oftalmoldgica a poblaciones rurales o desatendidas.

- Validacion de la inteligencia artificial para el
diagndstico oportuno y optimizacion de recursos
humanos.

- Utilizacién de la bioingenieria de tejidos y la terapia
génica en estudios de regeneracion de tejidos.

- Efectividad de tecnologias avanzadas de imagen
como la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) para
el diagnodstico y etapificacion de enfermedades
como la retinopatia diabética sin necesidad de
estudios invasivos y costos.

- Innovacién en cirugia oftalmolégica como la de
cataratay la correccién de errores cuya limitante es




el costo de los insumos. Por ejemplo, la innovacion
y fabricacion de estos en México permitiria
incrementar el acceso a estos recursos.

- Uso de la medicina de datos (Big data) y la
bioinformatica para la recopilaciéon y analisis de
grandes volumenes de datos clinicos y que serviran
para la toma de decisiones en cuanto a necesidad
de tamizaje, identificacion de riesgo modificables y
necesidad infraestructura.

Impacto en la
salud

Cuantificacién del
impacto de la
discapacidad visual en
la salud publica para
guiar latoma de
decisiones politicas.

Analisis de la prevalencia de la discapacidad visual
y su relacién con otras comorbilidades

Analisis de costo-efectividad de las intervenciones
publicas.

Determinantes

Avanzar en la
identificacion de
determinantes de
discapacidad visual
considerando una
amplia gama de
factores que influyen en
la prevalenciay
progresion de las
enfermedades oculares

Estudios epidemioldgicos para identificar otros
factores determinantes a los ya conocidos:

-Factores bioldgicos: El envejecimientoy la
predisposicion genética

- Factores sociales y econdmicos: La falta de
acceso a atencién oftalmoldgica de calidad,
especialmente en poblaciones desfavorecidas.

- Factores ambientales: La exposicidén a la luz
ultravioleta y otros contaminantes ambientales.

Educacién en
saludy
modelos de
atencion

Actualizaciéon de la
educaciony los
modelos de atencidn
oftalmoldgica, para que
reflejen los avances
cientificos y mejoren la
probabilidad de que el
tratamiento de las
enfermedades visuales
sea efectivo

- Desarrollar y evaluar programas de educacion en
salud visual dirigidos a poblaciones de alto riesgo.

- Capacitacion continua de profesionales de la
salud para la deteccién temprana de la
discapacidad visual.

- Implementar campafias de concienciacién publica
efectivas.

- Generary proporcionar fuentes confiables de
informacidn para pacientes, profesionales de la
saludy legisladores.

Evaluacion de
politicasy
programas
prioritarios

La implementaciony
evaluacion de politicas
y programas
relacionados con la
salud visual como
prioridad para disminuir
la discapacidad por
alteraciones visuales.

-Evaluacién de programas nacionales e
internacionales de prevencioén de la ceguera.

- Evaluacién de la efectividad de las politicas que
promueven el acceso a servicios oftalmolégicos.

- Evaluacién del impacto de la integraciéon de
servicios oftalmoldgicos dentro de los sistemas de
salud nacionales.




- Generacion de estrategias que garanticen la
sostenibilidad financiera a largo plazo

3. Factores de riesgo

a) Condiciones patolégicas conriesgo de conducir a tratamiento quirargico.

Dr. Rubén Argliero Sanchez, Dr. Guillermo Careaga Reyna, Dr. Patricio J Santillan
Doherty, Dr. Raul Carrillo Esper, Dr. Eduardo Ferat Osorio.

El Departamento de Cirugia de la Academia Nacional de Medicina de México considera que
existen entidades que involucran intervencion de los cirujanos, pero que con acciones oportunas
se podria reducir la necesidad de tratamiento quirdrgico y mejorar la calidad de vida. Estas
acciones oportunas deben ser identificadas a través de la investigacion. Asi, se eligio revisar tres
patologias que, de no contar con intervencion oportuna y eficaz, ineludiblemente llevaran al
paciente a una intervencion quirdrgica.

Las dos primeras patologias son la cardiopatia isquémicay la sepsis, porque tienen en comun la
disfuncion endotelial y alteraciones de la microcirculacion. La tercera patologia es la
enfermedad metabdlica asociada al higado, que sin diagndstico y tratamiento oportuno puede
llevar a intervenciones quirurgicas e incluso a trasplante. Estas tres condiciones patoldgicas
representan un campo amplio de investigacion que proporcione los elementos para mejorar el
prondstico y evitar que el paciente llegue a requerir cirugia como ultima alternativa para su
padecimiento.

a. Enfermedades cardiovasculares

Se han identificado 18 padecimientos asociados a mortalidad, los mas importantes son la
cardiopatiaisquémica, el evento vascular cerebral, la hemorragia intracraneanay la enfermedad
hipertensiva. Estos padecimientos, ademas de ocupar las primeras causas de mortalidad, la
tasa ha aumentado de manera muy importante del afio 2000 al 2019."

En México en el 2021, la incidencia de cardiopatia isquémica fue de 21 casos por 100 mil
habitantes, con predominio en los estados ubicados al norte del pais, donde destaca Chihuahua
con 63 casos por 100 mil habitantes.* Aunado a lo anterior, la mortalidad a los treinta dias de
hospitalizacién por infarto agudo del miocardio fue 27.5% en el 2020, manteniéndose elevada al
2023 a pesar de los esfuerzos sectoriales para resolver esta situacion.>®

La cardiopatia isquémica, es una afeccion que resulta de la reduccién del flujo sanguineo al
corazén debido a la obstruccién de las arterias coronarias, generalmente como consecuencia
de la acumulacion de placas de ateroma que comprometen la integridad del endotelio vascular.
La investigacion en cardiopatia isquémica, especialmente en el contexto del dafio endotelial, es
fundamental para entender mejor los mecanismos subyacentes de la enfermedad y para
desarrollar estrategias de prevencién y tratamiento mas efectivas. Factores de riesgo como
hipertensidn, hipercolesterolemia, diabetes, tabaquismo e inflamacion crénica pueden danar el
endotelio, alterando sus funciones protectoras. Este dafio endotelial es uno de los primeros
eventos en la patogénesis de la aterosclerosis, un proceso inflamatorio crénico que lleva al
desarrollo de placas ateroscleréticas y, eventualmente, a la isquemia miocardica.



De esta manera, la investigacion sobre dafio endotelial, en el contexto de la cardiopatia
isquémica, es crucial para: (a) identificar mecanismos especificos a través de los cuales se
produce la disfuncién endotelial y como esta contribuye a la progresion de la enfermedad, (b)
reconocer biomarcadores tempranos de riesgo cardiovascular (por ejemplo: moléculas
proinflamatorias, factores de coagulacion alterados y niveles de 6xido nitrico reducido); (c)
explorar intervenciones terapéuticas capaces de restaurar la funcion endotelial o prevenir su
deterioro, como: cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicio, cese del tabaquismo) y/o
tratamientos farmacologicos (estatinas, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
blogueadores de los receptores de angiotensina); (d), investigacion sobre nuevas terapias que
actuen directamente sobre el endotelio, como las terapias génicas y las terapias celulares, con
el potencial de ofrecer nuevas vias para el manejo de la cardiopatia isquémica.

b. Sepsis

La investigacion traslacional en sepsis es crucial debido a la elevada incidencia (48.9 millones
de casos de sepsis en el mundo), complejidad y alta mortalidad (10% a 20%). Esta mortalidad se
incrementa a 40-50% en casos de choque séptico. De hecho, se estima que la sepsis contribuye
con 19.7% de todas las muertes a nivel global.”. Un aspecto fundamental de la sepsis es el dafio
endotelial, que juega un papel central en la disfuncién organica multiple, caracteristico de esta
condicion. El endotelio que recubre los vasos sanguineos regula la permeabilidad vascular, la
coagulacioén y la respuesta inflamatoria, de tal manera que cuando se dafa durante la sepsis,
aumenta la permeabilidad vascular, la activacion plaquetaria y la coagulopatia, contribuyendo
al deterioro progresivo del paciente.

Los cambios bioquimicos que ocurren durante la sepsis son bien conocidos. Asi que la
investigacion traslacional permitira convertir los descubrimientos de laboratorio relacionados
coneldanoendotelial, enterapias innovadoras que puedan aplicarse directamente en elentorno
clinico.™. Esta investigacion abarca desde el desarrollo de biomarcadores para el diagnéstico
temprano de la disfuncién endotelial hasta la creacién de tratamientos especificos que protejan
o reparen el endotelio. Por ejemplo, estudiar las vias moleculares que llevan al dafio endotelial
puede identificar objetivos terapéuticos, como el uso de agentes antiinflamatorios,
antioxidantes o moduladores de la coagulacion que atenuen la respuesta inflamatoria y
prevengan la falla multiorganica. Al traducir estos avances cientificos en herramientas
diagndsticas y tratamientos efectivos, la investigacion traslacional en sepsis podria mejorar
significativamente los resultados clinicos y reducir la mortalidad asociada a esta grave
enfermedad.

c. Enfermedad hepatica

La enfermedad hepatica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD por sus siglas en inglés), se
fundamenta en cinco criterios metabdlicos esenciales: sobrepeso/obesidad,
insulinorresistencia o diabetes tipo 2, hipertensién, hipertrigliceridemia o irregularidades en
HDL. La MASLD es la enfermedad hepatica mas frecuente en el mundo, con una prevalencia de
25% a 30% y en México entre 41% y 47%. Su espectro va desde esteatosis hepatica,
esteatohepatitis, fibrosis, cirrosis y hepatocarcinoma. Por ello es muy relevante identificar
factores de riesgo, validar herramientas de deteccidén temprana y buscar nuevas alternativas de
tratamiento.’™™

La medicina de precision ofrece un enfoque prometedor para mejorar el manejo de la
enfermedad metabdlica asociada al higado al personalizar el tratamiento y desarrollar
estrategias preventivas que se adapten a las necesidades individuales de cada paciente. Es



decir, busca adaptar estrategias terapéuticas basadas en las caracteristicas genéticas,
moleculares, metabdlicas y ambientales de cada paciente, enfoque que permite identificar
subtipos de enfermedad, predecir la progresién a etapas avanzadas y seleccionar intervenciones
mas efectivas y seguras. Por ejemplo, la identificacion de variantes genéticas como el PNPLAS,
TM6SF2, y HSD17B13 ha permitido predecir el riesgo de progresiéon de la enfermedad y
personalizar el manejo del paciente.

Los avances en tecnologias "Omicas" (gendmica, protedmica, metaboldmica) y en
biomarcadores no invasivos estan transformando la forma en que se diagnostica y monitorea la
enfermedad hepatica metabdlica, permitiendo no solo identificar a los pacientes en riesgo de
progresion, sino también optimizar el tratamiento farmacolégico y las intervenciones de estilo de
vida, logrando asi una atencion mas eficiente y mejores resultados clinicos.

Con los antecedentes mencionados exponemos en forma general, los dominios, agendas y
propuestas para llevar a cabo la investigacion en los tres temas antes descritos.

Cuadro 14. Dominios abordados para atender prioridades de investigacion en patologias

cardiacas, cerebrovasculares y hepaticas, antes de derivar en tratamiento quirurgico

Dominio

Agenda

Propuesta

Caracterizacion
molecular /genética

Identificacién de tépicos
biomédicos que requieran
la caracterizacion de
moléculas o mecanismos
involucrados en estas
patologias, en el contexto
de nuestro pais

Formar redes de investigacion con
investigadores biomédicos y clinicos
interesados en estos temas, para que
contribuyan al avance en el
conocimiento biomédico con
potencial traslacional.

Diagndsticoy
tratamiento

Definicion de criterios
diagndsticos y terapéuticos

Generar guias con criterios
homologados. Implementar técnicas
de diagndsticos y terapias basadas en
la medicina de precision.

Impacto en la Salud

Reduccién de la
morbimortalidad mediante
métodos de diagndsticoy
terapéutica basados enla
medicina de precisién.

Realizar y validar algoritmos para
estrategias de diagndsticoy
tratamiento basados en medicina de
precision. Proponerlos a la poblaciéon
médicay a los tomadores de
decisiones.

Determinantes
biolégicos, sociales,
ambientales,
econdémicos,
comerciales

Identificacion de los
determinantes biolégicos,
sociales y ambientales.

Planear estudios epidemioldgicos
apropiados para identificar factores
determinantes de riesgos
modificables en las regiones de
mayor riesgo

Educacion en saludy
Modelos de atencidén

Establecimiento de las
bases para mejorar el
conocimiento de estos
temas al equipo de salud y
a las comunidades, para el
reconocimientoy

Planear e implementar cursos
técnicos y de entrenamiento, para la
transmisiéon del conocimiento sobre
los determinantes de estas
enfermedades. Utilizar las redes
sociales y de inteligencia artificial.




prevencion de los factores | Proponer modelos adecuados de

de riesgo. atencion.
Evaluacion de Impulso de politicas de Establecer las bases para la
politicasy programas | salud a través de la generacion de politicas de salud y
investigacién con grupos programas de atencion médica,
colaborativos basados en los conocimientos

nuevos generados a través de la
investigacion. Utilizar los indicadores
identificados y promover la
modificacién de los determinantes
identificados.

b) Resistencia a los antimicrobianos (RAM)

La persistencia y reemergencia de las enfermedades transmisibles se debe entre otros factores
alincremento de la resistencia a los antimicrobianos convencionales existentes y a los de nueva
generacion, como en el caso de la gonorrea, la malaria y el neumococo. En el caso de las
enfermedades reemergentes, el incremento en la susceptibilidad del huésped por problemas de
nutricién, la presencia de cancer o el SIDA que afectan la inmunidad, disminuyen su resistencia
a otros agentes infecciosos como el bacilo productor de la tuberculosis y la Leishmaniasis

La problematica de la RAM requiere de la investigacion cientifica para identificar genes mutantes,
validar pruebas diagndsticas, buscar nuevos tratamientos, reconocer los determinantes
principales de esta resistenciay proponer politicas de salud publica.

a. Caracterizacion molecular/genética. Utilizando el método cientifico se puede: (a)
identificar genes de resistencia antimicrobiana; (b) entender la diseminacién horizontal
utilizando la secuenciacidon gendmica y analisis de elementos mdviles (integrones,
transposones y plasmidos); (c) evaluar la resistencia a antibidticos de ultimo recurso,
como los carbapenémicos y colistina, analizando mutaciones y mecanismos asociados
a la produccion de carbapenemasas; (d) explorar mecanismos emergentes de RAM,
como laregulacién epigenéticay la plasticidad genética y estudiar la relacion entre genes
de resistenciay virulencia; (e) utilizar tecnologias como CRISPR/Cas; (f) profundizar en el
estudio del microbioma humano y animal para obtener informacién sobre la
diseminacion de genes de resistencia; (g) identificar biomarcadores moleculares de
prediccidon temprana de RAM.

b. Diagndstico y tratamiento. Investigar sobre: (a) perfeccionamiento de la precisiéon y
rapidez de las pruebas fenotipicas de susceptibilidad antimicrobiana; (b) validacién de
nuevas tecnologias ( PCR, secuenciacion de nueva generacion, CRISPR; (c) desarrollo de
dispositivos de diagndstico portatiles; (d) utilizacion de la inteligencia artificial y el
analisis de datos para crear modelos predictivos de respuesta a terapias personalizadas
con datos clinicos y gendmicos desarrollando plataformas con bases nacionales; (e)
identificar biomarcadores predictivos de diagndstico temprano y preciso (f) identificar
antibiéticos de espectro reducido que afecten menos la microbiota; (g) desarrollar
terapias alternativas como bacteriéfagos, péptidos antimicrobianos, lisados de
bacterias, procedimientos de inmunorregulacién e incluso extractos de plantas y



probidticos como opciones para infecciones por microorganismos resistentes (h)
actualizar las guias terapéuticas nacionales con datos recientes.

. Impacto en la salud. Es crucial la investigacidon epidemioldgica para cuantificar la carga
de la enfermedad asociada a la RAM mediante estudios que evaluen la morbimortalidad
especialmente en poblaciones vulnerables (nifios, ancianos, pacientes
inmunocomprometidos), asi como reconocer las infecciones asociadas a la atencidon
sanitaria, su resistencia a los antimicrobianos, y el control de brotes en hospitales,
pacientes con enfermedades crénicas, y aquellos sometidos a procedimientos invasivos.
Ademas, a través de la investigacién podremos conocer los costos directos en salud
(hospitalizacion, tratamientos prolongados) e indirectos (pérdida de productividad,
discapacidad), relacionados con las infecciones por RAM, para contar con evidencia para
la toma de decisiones en salud publica.

La investigacion de la RAM en infecciones comunitarias como las urinarias, respiratorias
y gastrointestinales, y la prevalencia de portadores asintomaticos de bacterias
multirresistentes es indispensable para evaluar su prevencion y disminucion del impacto
en comunidades rurales. Es esencial correlacionar el uso y variedades de antibidticos
usados en la salud animal con la transmisién de patdégenos resistentes a humanos a
través de la cadena alimentaria.

. Determinantes bioldgicos, sociales, ambientales, econdémicos y comerciales. Es
necesario evaluar el impacto de determinantes como el acceso desigual a servicios de
salud, educacion, recursos médicosy la automedicacion sobre la RAM. A nivel comercial,
se debe estudiar la efectividad de las politicas de regulacion y venta de antibidticos sin
receta en México, como determinantes de RAM.

. Educacidén en salud. La concientizaciéon publica sobre la RAM es crucial, por lo que se
deben implementar campanas nacionales sobre el uso adecuado de antibidticos y sus
riesgosy la inclusion de estos temas en la educacion basicay media. A través de esto se
puede proporcionary fomentar una cultura de autocuidado. Materiales especificos para
padres ayudaran a evitar la automedicacion en ninos. Fomentar la colaboraciéon en salud
con otros paises y organizaciones internacionales para compartir experiencias exitosas
en educacidn sobre RAM y adaptar las mejores practicas a los contextos locales de
México, ademas de participar en campanas globales como la Semana Mundial de
Concientizacién sobre el Uso de los Antibidticos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), promoviendo la participacién de diversas instituciones y sectores.

Evaluacion de politicas y programas. Se requiere un analisis regular y evaluacién de las
politicas publicas nacionales y regionales sobre la RAM y su alineacién con las
normativas internacionales de la OMSy la Organizaciéon Mundial de Sanidad Animal.



Cuadro 15. Dominios abordados para atender la problematica de la resistencia a
antimicrobianos (RAM)

Dominio

Agenda

Propuesta

Caracterizacion
molecular
/genética

Identificacidon de genes
asociados con RAM de
patégenos frecuentes

Estudios de secuenciacidon gendmicay analisis
de elementos mdéviles que expliquen la
diseminacion horizontal de genes de
resistencia.

Estudios biomédicos para explorar
mecanismos emergentes de RAM. Analisis de
la asociacion entre microbiota humanay
animal con la RAM. Estudios biomédicos sobre
los mecanismos de transmision.

Diagnosticoy
tratamiento

Optimizacion de
pruebas fenotipicas de
susceptibilidad
antimicrobiana.
Utilizacion de
tecnologias nuevas que
mejoren la precisiony
rapidez de deteccion de
patégenos resistentes.

Proyectos para desarrollar dispositivos de
diagndstico portatiles. Crear modelos
predictivos utilizando big data e inteligencia
artificial. Analisis del impacto de la utilizacion
de antibidticos de amplio espectro que no
afecten la microbiota. Desarrollo de terapias
alternativas. Elaboracion de Guias de practica
clinica nacionales.

Impactoenla
Salud

Cuantificacién de la
carga de enfermedad
asociada a la RAM

Estudios epidemioldgicos que evaluen
morbilidad y mortalidad asociadas a la RAM en
poblaciones vulnerables. Investigacion sobre
infecciones asociadas a la atencidn sanitariay
RAM para detectar oportunamente brotes.
Estudios de costo-beneficio. Estudios para
generar métodos para identificar portadores
asintomaticos en la comunidad. Estudios para
identificar la transmision de patégenos
resistentes a través de la cadena alimentaria

Determinantes
biolégicos,
sociales,
ambientales,
econdémicos,
comerciales

Mejoramiento en la
identificacion de los
mecanismos de
transferenciay el
impacto en el
tratamiento
antimicrobiano

Analisis para identificar caracteristicas de la
practica médica que y determinantes sociales
que influyen en la incidencia y gravedad de las
infecciones por virus respiratorios.

Estudios que evaluen la asociacion de estas
enfermedades con el cambio climatico.

Educacion en
saludy
Modelos de
atencién

Concientizacién publica
sobre la RAM

Planear e implementar cursos técnicos y de
capacitacion para la transmisién del
conocimiento. Identificar modelos de atencién
gue promuevan la participacion d la
comunidad




Evaluacion de Implementacién de Elaborar programas nacionales que aseguren la
politicasy politicas de salud sustentabilidad de los programas de

programas publica dirigidas a financiamiento para la investigacion en este
preveniry controlar las rubro.

infecciones. Promocién
de la distribucion
equitativa de recursos
para la investigacion

c) Obesidad. Dra. Mardia Lopez Alarcén, Dra. Hortensia Reyes, Dr. Manuel Urbina, Dr.
Enrique Rendén

En México, como en otras partes del mundo, la prevalencia de obesidad se ha incrementado de
manera constante desde hace ya varias décadas. Actualmente el 75% de la poblacién adulta, y
el 40% de la poblacién pediatrica, presentan sobrepeso/obesidad. Esto es muy trascendente
desde el punto de vista individual y de la salud publica porque la obesidad es una enfermedad y
a suvezun factor de riesgo para otras enfermedades crénicas no transmisibles, que constituyen
las principales causas de mortalidad y de anos de vida perdidos por discapacidad. El analisis de
la carga global de enfermedades mas reciente en México identificé que la obesidad contribuyd
con el 55 % de las muertes por diabetes, 51% por cancer uterino, 49% por enfermedad cardiaca
hipertensiva, 45% por enfermedad de la vesicula y las vias biliares, y 41% por enfermedad renal
crénica. En este contexto, es imprescindible enfocar la investigacion cientifica de calidad en las
deficiencias en el conocimiento sobre el tema. En este capitulo propondremos temas de
investigacion cuyos resultados ayuden a resolver interrogantes sobre el tema en beneficio de la
poblacion. Estos temas seran abordados para los diferentes dominios del espectro de la
enfermedad: a) caracterizacion molecular/genética/, b) diagndstico y tratamiento, c) impacto en
la salud, d) determinantes bioldgicos, sociales, ambientales, econdmicos y comerciales, e)
educacion en salud y modelos de atencidon, f) evaluacién de politicas y programa
(financiamiento.

Caracterizacién genética, molecular.

La obesidad se reconoce como una enfermedad multifactorial que involucra factores genéticos
y ambientales. Actualmente se estima que la heredabilidad influye entre 40% y 70% de la
causalidad. Este componente genético, aunque al parecer no modificable, estudios
antropolégicos han identificado algunos ejemplos de variabilidad genética asociada con la dieta.
Tal es el ejemplo del gen de la amilasa, donde un incremento en el niumero de sus copias surgio
después de la introduccién de la agricultura, es decir, la variacion genética esta en relacion
directa con las variaciones ambientales.

En cuanto a la caracterizacidon molecular, vale la pena comentar como ejemplo: los avances en
la transformacion del tejido adiposo blanco (de reserva) o beige en tejido adiposo café con
propiedades termogénicas que incrementan la lipdlisis, asi como el papel de los IncRNAs en la
génesis del tejido adiposo café al promover la diferenciacion del tejido adiposo blanco. La
evidencia cientifica sugiere que la termogénesis tiene efectos benéficos en trastornos
metabdlicos como la obesidad y la diabetes, pero no se ha analizado la funcionalidad del tejido
transformado a partir de IncRNAs. Otro ejemplo es la identificacién de los cambios hormonales
y de neuropéptidos cerebrales y su participacion en el control del apetito y del gasto de energia.



Por otra parte, la fisiopatologia de la obesidad no esta totalmente definida. El paradigma de que
la obesidad es el resultado de un balance positivo crénico entre la ingesta y el gasto de energia
ha quedado obsoleto seglin algunos autores. Este modelo se basa en que la presencia de sefales
complejas enddcrinas, metabolicas y del sistema nervioso central controlan la ingesta de
alimentos por debajo del nivel de conciencia, y atribuye elaumento en la prevalencia de obesidad
a la alta disponibilidad de alimentos baratos de alta densidad energética, altos en grasa saturada
y azucar refinada, y bajos en proteina y fibra. Un nuevo paradigma, conocido como el modelo
carbohidratos-insulina, propone que la respuesta hormonal a dietas de alto indice glucémico o
de carbohidratos altamente procesados dispara la liberacion de péptidos intestinales como GIP
y GLP-1 favoreciendo el aumento de insulina y disminucion de glucagon. Esto favorece el
depdsito de energia en el tejido adiposo dejando pocas calorias disponibles para los
requerimientos metabdlicos y causando al mismo tiempo incremento en la adiposidad y exceso
de apetito para compensar por las calorias secuestradas. Ambos modelos aun deben ser
analizados. Existen ademas otras alteraciones fisiopatoldgicas como el efecto del estrés cronico
(cortisol) en la alteracion del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenales y la alteracion de
catecolaminas favorecedoras de la lipogénesis, y junto con el efecto emocional del estrés en el
apetito, incrementan la probabilidad de acumular grasa. La consecuencia del exceso de
adiposidad se refleja en las alteraciones del sistema inmune y la inflamacién, que son los
mediadores de las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas con la obesidad.
Finalmente, debemos considerar el papel potencial de la microbiota en interaccion con la dieta
en producir una serie de reacciones metabdlicas asociadas no sélo con obesidad, sino con el
riesgo de enfermedades cronicas. Estas asociaciones deben de ser investigadas.

Diagndstico y tratamiento

El diagndstico de obesidad se hace con el calculo del indice de masa corporal (IMC) que resulta
de dividir el peso en kg entre el cuadrado de la estatura en metros. Un IMC =25 identifica a
personas con sobrepeso y el IMC =230 a personas con obesidad. Sin embargo, este método
diagndstico es poco confiable porque no diferencia la composicién corporal a expensas de grasa
o de musculo, ni tampoco identifica la distribucién de la grasa, o el contenido de grasa visceral
asociado con elriesgo metabdlico. Este indice por otro lado aun no ha sido validado en poblacién
pediatrica como indicador de riesgo, dado se limita a ser definido con base a una distribucién
percentil ajustada a edad y sexo. Esto es importante, porque la definicidon de obesidad menciona
que se caracteriza por unincremento deltejido adiposo que ejerce un efecto negativo en la salud,
ya que el exceso de adiposidad se vincula con una tasa elevada de morbilidad y mortalidad
asociadas al desarrollo de diabetes, enfermedad cardiovascular, higado grasoy cancer. De esta
manera, la busqueda de indices adecuados para el diagnéstico de obesidad asociada a
enfermedad metabdlica es un tépico vigente.

En cuanto al tratamiento de la obesidad, todavia hay muchas preguntas sin contestar. Es
evidente que a nivel individual y en el corto plazo, la mayoria de las intervenciones con dieta o
ejercicio funcionan en el corto plazo (porque disminuyen la ingesta y aumentan el gasto de
energia). Sin embargo, a nivel global la mayoria de las intervenciones de cambios en el estilo de
vida han sido un fracaso, evidenciado por el incremento de la prevalencia de obesidad en el
mundo. Recientemente, el uso de medicamentos anti-obesidad, en particular los agonistas de
los receptores de incretinas, ha mostrado efectos muy impactantes no sélo en el peso corporal,



sino también en la disminucion de riesgo de las enfermedades asociadas. Sin embargo, el alto
costo, la poca disponibilidad, los efectos adversos mas incidentes en algunas poblaciones (por
ejemplo, en el embarazo o en poblacién pediatrica), el desconocimiento de los efectos a largo
plazo, entre otros factores, son aun limitantes para el uso generalizado de estos farmacos. El
campo de la investigacion en este aspecto con ensayos clinicos controlados parece ser muy
relevante.

Dado el alto costo y la poca disponibilidad de estos farmacos, parece importante analizar con
estudios de intervencién la efectividad de alternativas mas accesibles, como el uso de la
meditacion para modular el estrés y el apetito, el uso de algunos suplementos con propiedades
antiinflamatorias y sensibilizadoras de la insulina (la vitamina D y los acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga omega-3) o el uso de dietas especificas capaces de modificar la
microbiota.

Impacto en la salud

Tanto la caracterizacion de perfiles epigenéticos propios de la poblacidn mexicana, la
identificacién de indices y biomarcadores de diagndstico mas adecuados y los resultados de los
estudios de intervencion deben ser analizados en grupos representativos para evaluar elimpacto
a la salud y costos directos, indirectos y sociales.

Determinantes biolégicos, sociales, ambientales, econémicos y comerciales

Hay que reconocer que el exceso de peso en los seres humanos no es tan simple y lineal, es
necesario tener en cuenta la interaccidon dinamica entre los aspectos bioldgicos (genéticos,
fisiolégicos, metabdlicos y epigenéticos), los ecosistemas a los cuales pertenecen los seres
humanosy los aspectos socioculturales, econdmicos y politicos. Es indispensable cuantificar el
impacto de las variaciones genéticas asociados con la dieta especificas de la poblacion
mexicana, identificar caracteristicas socioculturales asociados con el exceso de peso, evaluar
el papel del ambiente obesogénico (disruptores endécrinos, hormonales, insecticidas, etc.), el
papel de la industria alimentaria y el impacto de la publicidad y comercializaciéon de productos
milagro.

Educacion en salud y modelos de atencién.

En el manejo de la obesidad, es necesario que tanto el paciente como el personal de salud
entiendan: la relevancia de la enfermedad como enfermedad crénica asociada con alteraciones
(o enfermedades) metabdlicas, la necesidad de un tratamiento a largo plazoy las alternativas de
tratamiento. Es necesaria la investigacidon en estrategias de aprendizaje efectivas para lograr
estos objetivos, tales como: educacién en adultos, ambientes de aprendizaje colaborativos,
modelos de enseflanza auto gestionable en ambientes tanto personales cara-cara, como en
medios electrénicos sincrénicos, asincréonicos o mixtos. Implementacién y evaluacién de
intervenciones educativas dirigidas a cambios conductuales permanentes involucrando el
conocimiento de la fisiopatologia de la obesidad y las alternativas de diagndstico y tratamiento,
asi como la repercusion individual y social de la obesidad. En la investigacion en educacion es
necesario considerar también las estrategias de actualizacién sobre el tema en el personal de
salud.

Evaluacién de politicas y programa (financiamiento)



Actualmente, parece evidente que las politicas y programas actuales no han sido exitosos para

disminuir o por lo menos detener la prevalencia de obesidad. En este ambito, la investigacion

tiene el potencial de aportar conocimiento mediante proyectos de evaluacion rigurosa de los

programas de salud, que permita identificar areas de mejora en el disefo, implementacion,

procesos e impacto de los programas; asimismo es relevante apoyar el desarrollo de proyectos

de evaluacion econdmica para estimar el impacto en costos, mediante estudios de costo-

efectividad, para la toma de decisiones dirigidas a mayor eficiencia en las politicas de salud.

Cuadro 16. Prioridades de investigacion en obesidad.

Dominio Agenda Propuesta

Caracterizacion | Caracterizacion de perfiles Estudios de diversidad genética poblacional.
molecular epigenéticos especificos de la | Estudios epigenéticos relacionados con la
/genética poblaciéon mexicana. dieta

Diagnosticoy
tratamiento

Busqueda de indicadores de
sobrepeso/obesidad
adecuados

Anadlisis de tratamientos
alternativos a los existentes

Investigacion biomédica.

Validacion de nuevos indicadores o
biomarcadores de obesidad y sus riesgos.

Estudios biomédicos sobre mecanismos de
enfermedad y/o de respuesta a tratamientos.

Estudios de seguimiento a largo plazo para
analizar la biologia del apetito y el efecto de
dietas especificas

Impactoenla
Salud

Evaluaciéon de impacto en la
salud de la aplicacién de
resultados en la
caracterizacién genética,
diagndstico de la obesidad y
tratamientos alternativos

Estudios en el sistema de salud publica.

Analisis de comorbilidades mas frecuentes
en el paisy por region.

Evaluacion de la disponibilidad de
tratamientos especificos

Determinantes
bioldgicos,
sociales,
ambientales,
econdémicos,
comerciales

Investigacion sobre los
determinantes de obesidad
propios de nuestra poblacion

Estudios sobre variaciones genéticas
asociados con la dieta especificas de la
poblacion mexicana.

Analisis de caracteristicas socio culturales
asociados con el peso.

Evaluacion del papel del ambiente
obesogénico (disruptores, hormonales al
ganado, insecticidas, etc.)

Papel de la industria alimentaria.

Acceso a dietas saludables.

Evaluacion delimpacto de la publicidad y
comercializacién de productos milagro

Educacién en
saludy

Intervenciones educativas
para educacion continua para

Evaluacion de la eficacia de las campafhas
educativas.




modelos de el personal médicoy del Evaluar el impacto de diferentes modelos de

atencion equipo de salud ensefanza aprendizaje en la educacion de la
poblacidny en particular, el personal de
Modelos de atencioén. salud sobre la prevencion, detecciony

tratamiento de la obesidad.

Implementar y evaluar modelos de atencion
para para reconocery tratar la obesidad en el
primer nivel de atencion.

Evaluacion de Agendar nuevas politicas para | Evaluacion de politicas y programas para
politicasy atender el problema de la prevenciony tratamiento.

programas obesidad. Proporcionar
recursos financieros

Vi CONCLUSIONES

Las propuestas presentadas es el resultado de un analisis exhaustivo de la situacién de salud en
el pais. Es el trabajo en conjunto de grupos de expertos en las disciplinas identificadas en el
analisis de la Carga de Enfermedades en México. Participaron 35 investigadores nacionales
miembros de la Academia Nacional de Medicina en su mayoria. Para su elaboracion se consideré
la evidencia cientifica disponible hasta la fecha, resaltando la importancia de asegurar la
viabilidad financiera de las mismas, procurando una adecuacion de recursos que permita la
sostenibilidad del sistema.

El documento de postura considera el principio de equidad, lo que implica el compromiso de
trabajar en la reduccion de las desigualdades detectadas, en la proteccion de las personas mas
vulnerablesy la identidad cultural.

Las propuestas incluyen: a) generacién de datos epidemiolégicos genéticos especificos de la
poblaciéon mexicana, incluyendo la caracterizacién molecular de enfermedades especificas o de
respuesta a tratamientos, b) desarrollo de pruebas diagndsticas y de herramientas para el
diagndstico oportuno, asi como la identificaciéon de biomarcadores para diagndstico temprano,
complicaciones, discapacidad o riesgo de mortalidad, c) estudios de eficacia y de costo-
efectividad, d) identificaciéon de determinantes para ser abordados con cursos técnicos y de
capacitacion para el equipo de salud y explorar estrategias para mejorar el acceso,
disponibilidad y la calidad de la atencidon, d) generaciéon de consorcios para proyectos
especificos (por ejemplo, proyectos de secuenciacién para identificar virus y bacterias con
potencial pandémico, proyectos de sistemas de vigilancia para enfrentar el problema de
resistencia antimicrobiana), e) desarrollo de proyectos que utilicen nuevas tecnologias como la
inteligencia artificial, medicina de datos (big data), f) evaluacién de modelos de atencién que
utilicen la medicina de precision y la medicina traslacional, g) estudios de implementacion de
politicas de salud publica efectivas.

La investigacidn cientifica es un componente fundamental para generar bienestar a la sociedad,
por lo que es indispensable su sustentabilidad mediante una politica permanente de
financiamiento para garantizar su realizacion. La evidencia séliday factible para su aplicacion en
programas nacionales permitira la integracién de los sectores politico, social y cientifico para
elaborar programas nacionales que aseguren el cumplimiento de los objetivos de mejora en la
salud de la poblacién en México.
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