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Lectura o resolucion de crucigramas
contra el deterioro cerebral

z:: En la mayoria de los casos, la enfermedad de
Alzheimer aparece por cuestiones genéticas. Sin
embargo, segiin Maria Eugenia Gutiérrez Orddfiez,
académica de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, se ha visto que estimular el cerebro con la
lectura o la resolucion de crucigramas, por nom-
brar dos ejemplos, mantiene la actividad cognitiva

Primera jugadora
oficial en la historia
=3 (612 ONEFA

= Andrea Itzel Martinez San-
chez, quien cursa el noveno se-
mestre de la licenciatura en Dere-
cho en la Facultad de Derecho de
la UNAM y busca especializarse
en Derecho Penal, es la primera
jugadora oficial en la historia de
la Liga Mayor de la Organizacion
Nacional Estudiantil de Futbol
Americano (ONEFA). La joven

se incorpord esta temporada co-
mo pateadora a la plantilla de
Pumas CU y serd una de las res-
ponsables de cobrar e intentar los
goles de campo, algo sin prece-
dente desde el inicio de la practi-
ca de este deporte en México y
de la creacion del equipo univer-
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que coadyuva a que ese érgano no sufra deterioro.

sitario en 1927.
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Gontaminacion atmosferica
en la Ciudad de Mexico

2 En opinién de José Agustin Garcia Reynoso,
investigador del Instituto de Ciencias de la At-
mosfera y Cambio Climatico de la UNAM, en la
Ciudad de México, en un rango de cero a 10,
estamos en el nivel cinco de contaminacién at-
mosférica. “Aunque el aire estd contaminado la
mayor parte del tiempo, las emisiones varian
en funcién de las actividades que se lleven a
cabo”, agrego.
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GLOSTRIDIOIDES DIFFIGILE:

CAUSAMAS FRECUENTE

Dt DIARREA NUSOCOMIAL

El factor de riesgo mas importante para adquirir esta bacteria es el uso
indiscriminado de antibidticos, principalmente de amplio espectro

Texto: ROBERTO i
GUTIERREZ ALCALA

—robargu@hotmail.com—

uego de haberse ausenta-
do, durante varios meses,
del programa deportivo
“La ultima palabra”, del
que es titular en la cadena
televisiva Fox Sports, el pe-
riodista André Marin reapareci6
en 2020 mostrando una figura
excesivamente delgada, un sem-
blante palido y demacrado, y di-
ficultades para hablar.

A partir de entonces, muchos
usuarios de redes sociales empe-
zaron a preguntarse qué le habia
sucedido y a hacer todo tipo de
conjeturas.

El mismo Marin se encargd de
responderles tiempo después:
habia sido victima, dijo, de una
terrible infeccion gastrointestinal
causada por la bacteria Clostri-
dioides difficile.

“La principal afeccion que de-
sencadena una infeccién por C.
difficile es diarrea, la cual puede
presentar un cuadro clinico muy
leve, con un par de evacuaciones
aldia, obien derivar en una colitis
fulminante que a veces lleva a la
persona a la muerte. En la actua-
lidad, esta bacteria es considera-
dala causa mas frecuente de dia-
rrea nosocomial y el principal
agente etioldgico reconocido que
ocasiona enfermedad tanto en
los pacientes hospitalizados co-
mo en aquellos que reciben aten-
cién, o la han recibido en los ul-
timos meses, en una unidad hos-
pitalaria”, sefiala Nayeli Xochi-
quetzal Ortiz Olvera, académica
delaDivision de Estudios de Pos-
grado de la Facultad de Medicina
de la UNAM.

Hacia 2012 se sabia que de 8%
a 25% de los pacientes hospitali-
zados o bajo cuidados de la salud
padecian una infecciéon por C.
difficile, pero, segiin laacadémica
universitaria, un reporte de 2015
asociadoalapoblacién mexicana
establecio que este porcentaje su-
bid a 42%.

“Y también se ha incrementa-
do el porcentaje de quienes ad-
quieren esa bacteria en la comu-
nidad. Asi pues, en promedio, un
poco menos dela mitad delos ca-
sos de C. difficile se dan en la co-
munidad y la mayoria en los hos-
pitales o bajo cuidados de la sa-
lud”, agrega.

Factores deriesgo
Elfactor de riesgo mds importan-
te para adquirir esta bacteria es el
uso indiscriminado de antibidti-
cos, principalmente de amplio
espectro y, en especial, de las
fluoroquinolonas, las cefalospo-
rinas de tercera generacion y la
clindamicina.

“El problema es que los anti-

La infeccién causada por esta bacteria puede derivar en una colitis fulminante.

bidticos modifican y desequili-
bran la microbiota, y al haber un
desequilibrio entre la flora intes-
tinal buena y la flora intestinal
mala, C. difficile, que es una bac-
teria oportunista, entraen escena
y causa la infeccion. Se sabe que
de 3% a 7% de las personas son
portadoras de esta bacteria, pero
no enferman, y que de 93% a 97%
de las que la adquieren, si enfer-
man”, apunta Ortiz Olvera.

Asimismo, las personas de
masde 60 aflos ylos pacientesin-
munocomprometidos (aquellos
que padecen una enfermedad
que debilita sus defensas inmu-
nitarias, como cancer, sindrome
de inmunodeficiencia adquirida
ydiabetes descompensada, entre
otras, o que estan recibiendo un
tratamiento con quimioterapia)
son mas susceptibles de enfer-
mar por esta bacteria.

Diagnostico

C. difficile se halla en la materia fe-
cal, pero tiene la capacidad de for-
mar esporas que pueden perma-
necer sobre distintos objetos y su-
petficieshasta28dias. Lagrandes-
ventaja es que estas esporas no son
vulnerables, por ejemplo, al alco-
hol en gel, sino sélo a agua y jabon,
y a desinfectantes con cloro.

“Por eso se recomienda lavar
perfectamente (incluso con ro-
bots) el cuarto donde ha perma-
necido hospitalizado un paciente
con esta infeccion y desinfectar
todos los objetos que se encuen-
tran alli, ya que estas esporas son
las que, si uno no se lava bien las
manosyselasllevaalaboca, pue-
den infectarlo.”

El diagndstico de una infec-
cién por C. difficile puede hacerse
en funcién del siguiente cuadro
clinico: diarrea con una duracién
de mas de 24 horas y evacuacio-
nes no tan abundantes, con moco
y coloracién verde amarillenta.

“Obviamente, si el paciente ha
recibido tratamiento con anti-
bidticos y/o ha permanecido hos-
pitalizado recientemente, la cer-
teza del diagndstico aumenta to-
davia mds. Ahora bien, si hay al-
guna duda, se recurre a dos mar-
cadoresde C. difficile: el antigeno
GDH (glutamato deshidrogena-
sa) y las toxinas Ay B. Cuando el
antigeno GDH es positivo, resul-
ta obligado recurrir a las toxinas
Ay B. Si éstas son positivas, el
diagnédstico se confirma. Pero
cuando el antigeno GDH es ne-
gativo y las toxinas A y B son po-
sitivas, o viceversa (o sea, cuando
el antigeno GDH es positivo y las
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NAYELI XOCHIQUETZAL

ORTIZ OLVERA
Académica de la Division de
Estudios de Posgrado dela
Facultad de Medicina dela

var en una colitis fulminante cu-
yafrecuenciaesde 3% a15% (otro
dato es que de 6% a 30% de los
pacientes con colitis fulminante
mueren).

El primer paso para tratar a un
paciente consiste en estabilizarlo,
lo cual implica hidratarlo para re-
poner los electrolitos que ha per-
didoaconsecuenciadeladiarrea;
el segundo, en quitarle el antibio-
tico que esta tomando y no ad-
ministrarle ninguin antidiarreico;
y el tercero, en determinar qué
tan severa es la infeccion para, en
consonanciaconlaedad deaquél
y sus parametros bioquimicos,
prescribirle un tratamiento.

“En México se pueden usar
tres antibidticos para combatir
estainfeccion: el metronidazol, la
vancomicina y la fidaxomicina
(este ultimo fue aprobado por la
COFEPRIS en 2015). Por lo que se
refiere al metronidazol, en el
mundo entero se dice que ya no
es una opcién adecuada. Y en
efecto: en pacientes de méas de 65
afios con un cuadro clinico de
moderado a grave, o con alguna
complicacion, estd descartado su
uso. Pero en pacientes jovenes
conun cuadro clinico leve resulta
muy eficaz. De esta manera, si el
cuadro clinico es de moderado a
grave o hay alguna complicacion
o el paciente tiene predictores de
mala respuesta o de riesgo, el tra-
tamiento de primera linea tiene
que ser con la vancomicina o la
fidaxomicina. Sin embargo, la fi-
daxomicina, que seempleacuan-
do un paciente no responde a los
dos primeros antibioticos, es ex-
tremadamente cara y dificil de

UNAM conseguir en nuestro pais. Otra
" - . alternativa muy buena para ha-
En MBXICO Se DUBdBn cerle frentea C. difficileesuntras-
ihifnti 1 de microbiota fecal, -
usar tres ant_ll]IU'[ICOS gua;“tzm%inélrlfrr‘ésﬁg i on
Dara COml]atIr BSta contrarun donador 6ptimo”, ase-
infeccion: el gura Ortiz Olvera.
metronidazol, Ia Secuelas

vancomicina y Ia
fidaxomicina

toxinas A y B son negativas), se
debe aplicar una tercera prueba,
que seria una PCR (reaccion en
cadena de la polimerasa), para
dejar claro si la causante de la in-
feccion es o no dicha bacteria”,
informa la académica.

Tratamiento

Si el paciente no recibe una aten-
cién médica oportuna y adecua-
da, la infeccién puede compli-
carse y, como ya se indico, deri-

De acuerdo con algunos trabajos
de la literatura médica, la proba-
bilidad de que una infeccién por
C. difficile dé origen al sindrome
del intestino irritable postinfec-
cioso, que es un trastorno funcio-
nal, se incrementa considerable-
mente.Y cuando un paciente pre-
senta un cuadro clinico grave y
desarrolla un colon téxico, es ne-
cesario metetrlo en el quiréfano y
hacerle una reseccion del colon.

“Algunos pacientes llegan a
padecer infecciones recurrentes
por C. difficile, frente a las cuales
el tratamiento con alguno de los
tres antibidticos ya mencionados
es cada vez menos eficaz”, co-
menta la académica. @
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