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EL CONTROL DE TABACO EN MEXICO, UN PENDIENTE HISTORICO Y UNA OPORTUNIDAD
PARA MEJORAR LA SALUD EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19

El consumo de tabaco es un problema de Salud Publica a nivel mundial, y México no es la excepcion. La mas
reciente Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2019-20 refiere una prevalencia global de consumo actual de
tabaco entre los adultos de 20 anos y mas, de 16.8%, lo que corresponde a un poco mas de 14 millones de
fumadores, de los cuales 10,919,154 (273 %) son hombres y 3,158,665 (72%) son mujeres. Entre los adolescentes
mexicanos la prevalencia de consumo de tabaco fumado es de 4.7% y de 1.2% de cigarros electronicos' (Figura 1).
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Figura 1. Consumo actual de tabaco en adultos mexicanos (20 afios y mas). ENSANUT 2019-2020.

Estos hallazgos confirman el problema de salud pu-
blica a nivel nacional, el cual agrava en la actualidad
la carga de la enfermedad por COVID-19. Estudios
recientes demuestran que el consumo de tabaco y
los nuevos productos aumentan al doble el riesgo de
complicaciones y muerte por COVID-192

Ademas de un problema de salud publica y el po-
tencial de dano que genera el tabaco, es importante
considerar las acciones de la industria tabacalera (IT)
para promover y posicionar un producto que mataala
mitad de las personas que lo consumen. Esto implica
que la IT tiene que renovar constantemente su base
de consumidores, a través de la manipulacion de la
informacion y la interferencia de las regulaciones que
buscan desincentivar el consumo de nicotina®. Las ul-
timas interacciones de este continuo de innovacion y
renovacion para el consumo de nicotina estan repre-
sentadas tanto por los dispositivos de vapeo (sistemas
electronicos de administracion de nicotina, SEAN),
como por los productos de tabaco calentado (PTC);
ambos pretenden ser una forma de administracion de
nicotina menos dafina para quien los consume y las
personas a su alrededor. En México, estos productos
de tabaco (SEAN y PTC) se encuentran prohibidos; sin
embargo, la prevalencia de consumo del cigarro elec-
tranico a nivel nacional es de 1.2% (1 010 651)'.

En México, el tabaquismo causa anualmente una
importante cantidad de muertes, enfermedades y
costos sanitarios. El mayor peso esta dado por las en-
fermedades cardio y cerebrovasculares, la Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Cranica (EPOC) y multiples
canceres, incluyendo particularmente el cancer de
pulmon. Su impacto en la mortalidad y en la calidad

de vida es responsable en forma directa de la pérdida
de mas de 2,195,418 afos de vida cada afo, y explica el
10% de todas las muertes que se producen en el pais
en mayores de 35 anos*. Esto representa casi 64,000
muertes por ano que podrian ser evitadas si se imple-
mentaran de manera decidida todas las provisiones
establecidas en el Convenio Marco para el Control del
Tabaco de la OMS (CMCT OMS). El tabaquismo genera
ademas un costo médico directo anual de mas de $187
mil millones (pesos mexicanos), un costo de produc-
tividad laboral perdida superior a los $51 mil millones,
y costos de cuidado informal de mas de $19 mil millo-
nes. En total, estos costos equivalen a mas del 0.8% de
todo el producto bruto interno (PBI] del pais (Figura 2).

La recaudacion impositiva por la venta de cigarros
es de alrededor de S44 mil millones anuales, un valor
que apenas llega a cubrir el 23% de los costos econo-
micos totales provocados por el tabaquismo en el sis-
tema de salud y la sociedad. El aumento del precio real
de los cigarros a través de impuestos es reconocido
en el mundo como la medida més costo-efectiva para
reducir su consumo. Debido al bajo precio al que los
consumidores acceden a los cigarros en el mercado,
existe un amplio margen para aumentar los impues-
tos a los productos de tabaco. Con un incremento en
el precio de los cigarros a través de impuestos en Mé-
xico podrian lograrse enormes beneficios para toda
la poblacion. Particularmente, un aumento en el pre-
cio de los cigarros a través de impuestos de tan solo
un 50% podria llegar a evitar mas de 49,357 muertes,
121932 infartos, 12,298 nuevos canceres y 55418 acci-
dentes cerebrovasculares en un plazo de diez anos. Y
aun asi, el precio de los cigarros continuaria siendo
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Anualmente, ocurren 63 mil muertes atribuibles a
tabaco y PODRIAN PREVENIRSE si se implementa UNA
LEGISLACION INTEGRAL PARA CONTROL DE TABACO
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Figura 2. Impacto negativo economico y en salud por el consumo
de tabaco en México

Ref: Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria. La importancia de
aumentar los impuestos al tabaco en México. Palacios A, Reynales-
Shigematsu LM, Séenz de Miera-Juarez B, Bardach A, Casarini

A, Rodriguez Cairoli F, Espinala N, Balan D, Perelli L, Comolli M,
Augustovski F, Alcaraz A, Pichon-Riviere A. Dic. 2020, Buenos Aires,
Argentina. Disponible en: www.iecs.org.ar/tabaco

bajo para los estandares internacionales. Ademas, se
podrian generar recursos por mas de $300,000 mi-
llones, cifra derivada del ahorro en gastos sanitarios,
costos de productividad laboral, costos de cuidadores
y del aumento en la recaudacion impositiva*.

La epidemia de tabaquismo se focaliza principal-
mente en los estados del norte, centro y occidente.
Sin embargg, aunque la prevalencia en el sur es mas
baja, enfrentan los mayores retos en términos de la
carga de la enfermedad y costos de atencién médica.
El territorio nacional se divide en cinco regiones para
distinguir con mayor precision los beneficios distribu-
tivos del incremento de los impuestos® (Figura 3).

En 2008 se publica en México por vez primera una
ley general para la regulacion de una sustancia psi-
coactiva en especifico, la Ley General para el Control
del Tabaco (LGCT), se convirtid en la primera (y hasta el
momento en la Unica) ley que en exclusiva traza y dis-
pone las obligaciones para controlar todo, o casi todo,
lo referente a una sustancia en especifico, el tabaco
y sus derivados.

La LGCT busco incorporar en el marco juridico
nacional las disposiciones contraidas y asumidas en
el CMCT OMS, para dar el empuje definitivo a la lu-
cha contra el tabaquismo; México se ha rezagado de
manera importante en material de control de tabaco
en la Ultima década, y los beneficios en salud y eco-
nomicos de fortalecer la LGCT serian sustanciales. En
particular, para alcanzar los niveles mas altos de cum-
plimiento del CMCT es necesario®:

@ Eliminar la exposicion al humo de tabaco ajeno
en todos los espacios publicos y los lugares
cerrados (incluyendo los privados).

® Prohibir por completo la publicidad, promocion y
patrocinio de productos de tabaco.

e Implementar un empaquetado neutro con
advertencias sanitarias graficas grandes en
todos los empaques grandes de tabaco.

® Prohibir los saborizantes y aditivos.

Debido a las graves afectaciones, tanto de salud como
economicas, que genera el consumo del tabaco, el Insti-
tuto Nacional de Salud Publica (INSP) esté desarrollando
un proyecto de ayuda para dejar de fumar, llamado "Deci-
detexto’, el cual en una primera etapa se implemento en
Cuernavaca en 2017, “e-Decidete” en donde participaron 40
personas, de las cuales el 40%, a las doce semanas de ini-
ciado el proyecto, dejo de fumar” (Figura 4).
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Figura 3. Efectos distributivos del impacto de la epidemia de tabaguismo en México.

Cesacion tabaquica a través de herramientas moviles

e-Decidete: Marfa, ahora que ya na fumas,
JQUé le aconsejarias a una persona que
quiere dejar de fumar?

e-Decidete: Hola Marfa, muchas gracias

por compartir tus cansejos. Nos da mucha

gusto saber que dia a dia vas alcanzando

tu objetivo. Sigue asil Lo estés haciendo

excelentel Recuerda que vamos cantigol 4 )

Dejar de fumar al principio parece
que no vale la pena, pero vale la pena
porgue tendras mas energia, respiraras
sintiéndote libre. Aconsejo enfacar las
energias en alguna actividad productiva
00mo pintar, hacer algun deporte (Marfa)
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Figura 4. Estrategias de cesacion tabaquica a través de herramientas moviles
Ponciano-Rodriguez, G, Reynales-Shigematsu, L. M, Rodriguez-Bolafios, R, Pruionosa-Santana, J, Cartujano-Barrera, F, & Cupertino, A. P, (2018). Enhancing
smoking cessation in Mexico using an e-Health tool in primary healthcare. Salud Pdblica de México, BUHE], 549-558. hittps://doi.org/10.21149/9348

El control del tabaco en México esta en un punto critico. El beneficio de implementar medidas de control eficientes
y completas contribuiria a cumplir objetivos mas alla de los establecidos para la salud. No implementar esas
medidas necesarias pondra en riesgo la sustentabilidad de un proyecto de pais.

Mas informacion en www.controltabaco.com
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LA IMPLEMENTACION DEL ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA EN MEXICO

En México ha ocurrido un rapido incremento en las
epidemias de diabetes y obesidad, mismas que han
llevado a que tanto instituciones de investigacion, como
la academia, el gobierno federal y gobiernos estatales,
tomen accion en el disefio de guias alimentarias y
recomendaciones como “el plato del bien comer”, la
“jarra del buen beber", el Acuerdo Nacional de Salud
Alimentaria, y mas recientemente, en el afo 2014,
el impuesto a los alimentos no esenciales de alta
densidad energética y a las bebidas azucaradas. No
obstante, para el ano 2016 se declar6 una emergencia
epidemioldgica de obesidad y diabetes, que se ratificd
en el ano 2018, a consecuencia de la magnitud de estos
problemas de salud en los mexicanos.

A la par de las epidemias de obesidad y diabetes,
se ha identificado un aumento en la tendencia de
consumo de productos ultra-procesados, cambiando
de 10.5% en 1984 a 231% en 2016. Dichos productos se
caracterizan por ser densamente energeéticos, tener
grandes cantidades de azlcares afadidos, sodio, grasas
saturadas y grasas trans, nutrientes criticos que han
sido asociados a sobrepeso, obesidad y enfermedades
cronico-degenerativas como la hipertension arterial, la
diabetes tipo 2 y la mortalidad por diferentes causas.

Ante este panorama se hacia cada vez mas urgente
la necesidad de un etiquetado frontal que informara
de forma clara, veraz y sencilla acerca de la cantidad
excesiva de nutrientes criticos y calorias en los
productos procesados Yy ultra-procesados. Gracias
a la experiencia de Chile, se ha documentado que el
etiquetado frontal de advertencias es una estrategia
costo efectiva para reducir la venta de productos
con altas cantidades de azlcares, grasas y sodio
anadidos. En México, después de haber tenido por mas
de seis anos las Guias Diarias de Alimentacion (GDA),
el cual era etiquetado que requeria hacer calculos
matematicos y tener conocimientos de nutricion
para poder interpretarlo, se implement6 en Octubre
de 2020 el etiquetado frontal de advertencia, como
una de las estrategias para contribuir a reducir las
consecuencias del ambiente obesogénico y para
facilitar a los consumidores tomas de decisiones mas
saludables.

ACCIONES PARA LA APROBACION DEL ETIQUETADO FRONTAL

El papel de investigadores del Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP) en el disefio y desarrollo
del nuevo etiquetado frontal de advertencias, fue el de proveer evidencia cientifica y proponer
el sistema de etiqguetado mas adecuado para la poblacion mexicana, el cual incluyé un perfil de
nutrientes basado en el modelo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Ademas, en

los ultimos diez afos se han generado en el Centro de Investigacion en
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Nutricion y Salud (CINYS), del INSP. diversos estudios sobre la aceptabilidad,
comprension y uso de diferentes sistemas de etiquetado, concluyendo que
los octagonos de advertencia fueron los mejor evaluados para la poblacion

Por lo anterior, este nuevo etiquetado al ser mas comprendido, se
consideré también el ideal para promover decisiones de compra mas
saludables en los consumidores y por consecuencia, contribuir con otras
politicas publicas enfocadas en combatir las epidemias actuales en el pais
de obesidad y diabetes. Ademas, el disefno y desarrollo del nuevo etiquetado
frontal se realizo por expertos en el tema, tomando en cuenta la evidencia

cientifica disponible tanto en poblacién mexicana, como también en otros
paises que Yya lo habian implementado como Chile, Pert y Uruguay.
La regulacion a través de la modificacion de la Norma Oficial Mexicana 051, involucro la
participacion de la academia, de organismos internacionales, la sociedad civil, entre otras
instituciones publicas y privadas, como es la industria alimentaria. El resultado fue un etiquetado
frontal de advertencias con cinco sellos octagonales negros y dos leyendas precautorias para la
infancia, el cual fue reconocido como uno de los mejores etiquetados en el mundo.
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Algunos retos que se han encontrado tras Otra de las estrategias de la industria alimentaria
la implementacion del etiquetado frontal de para evitar mostrar el etiquetado frontal, es la
advertencia en México, incluyen la falta de posicion de los sellos en los empaques cilindricos,
una campafia masiva por parte del gobierno ya que éstos son impresos en la parte contraria o
federal, ya que ésta permitiria una adopcion y lateral de donde aparece la marca en la etiqueta,

de modo que en el punto de venta se muestra
la marca y los octagonos de advertencia se
observan solamente si se gira el producto.

A su vez, una estrategia mas de la industria
ha sido incorporar una segunda cara frontal a los

familiarizacion por parte de los consumidores,
como se ha observado en otros paises donde ha
sido implementado. Asimismo se ha observado
que los pequeios productores presentan

dificultades para cumplir con la NOM-051 por no empaques en la cual se encuentra el nombre de la
contar con infraestructura en sus HBQOCIOS para marcay el |0g0’ pero sin et]quetado’ siendo ésta la
hacerlo, lo que hace indispensable el desarrollo y cara gue se usa en los puntos de venta.

publicacion de un manual técnico que describa a Ademas, algunas empresas han interferido
detalle la implementacion del etiquetado en los con la implementacion del etiquetado frontal a
productos. A los retos anteriores, se ha sumado través dejnﬂuencers, a los cuales llegan a traves
la constante interferencia de la industria, por de cortesias 0 manuales en los que se explica la

interpretacion del etiquetado de advertencia, sin
embargo, dicha informacion es incorrecta pues
indica que el exceso del producto se alcanza con

ejemplo, se ha detectado que a través de la
publicidad en algunos empaques se explica de

forma errénea que para caer en Un exceso en la un consumo de 100 g o ml o més, promoviendo
ingesta de los productos con sellos se requiere la mala comunicacion y la confusion sobre el

consumir 100 gramos o miliitros (Fig. 1) cuando correcto uso del nuevo etiquetado frontal (Fig. 2).
en realidad los sellos caracterizan la calidad

nutrimental del producto, y no una porcion en
especifico, ademas de hacer uso constantemente
del lema ‘no hay alimentos buenos ni malos"
cuando existe evidencia cientifica que asegura
que a mayor consumo de ultraprocesados hay
mayor riesgo de obesidad, enfermedades cronico
degenerativas y muerte, por lo que los alimentos
con esas caracteristicas, aportan mas danos que
posibles beneficios a la salud.

Figura 2. Manuales de la industria dirigidos a influencers para
CE LOS SELLOS malinformar sobre la interpretacion del etiguetado frontal.

Los sellos evalaan el contenido nutrimental

b aad x 100 gramoc, También han incluido directamente en el

’ empaque mensajes alusivos a la veracidad del
@ etiquetado frontal (Fig 3).

Lo equivalente a mas de 3 barritas.

N

2.8 Barras = 100g
L L“b’:kﬁ
Figura 1. Publicidad engafosa acerca de la interpretacion de los i [Lfi-j
sellos de advertencia por parte de la industria. ilce productol

Figura 3. Mensajes en empaques alusivos a la interpretacion
incorrecta del etiquetado frontal.
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A partir del 1° de abril del presente afio entr6 en vigor la regulacion de la NOM-051 en
la que se prohibe el uso de personajes, caricaturas, celebridades o imagenes de
famosos en los productos con sellos, que inciten, promuevan o fomenten
el consumo o compra de estos productos. De acuerdo a un estudio
realizado en el ano 2019 por el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) se observo que en nifios de primaria, la comprension
del etiquetado frontal de advertencias disminuyé cuando
los productos tenian ademas de los sellos de advertencia,
caricaturas en los empaques. Por lo anterior, la prohibicion
de los personajes en los empaques de los productos
ultraprocesados podra contribuir a que los ninos puedan
utilizar mas facilmente el etiquetado frontal de advertencias.
Otro resultado positivo de esta nueva etapa de la primera
fase de implementacion del etiquetado frontal, ha sido la
reformulacion de gran nimero de productos, es decir que ha
ocurrido una reduccion en las cantidades anadidas principalmente
de sodio y de azucares libres. En algunos de estos productos se
encuentran los panes industrializados, los cereales de caja, las bebidas y
las leches saborizadas. Ademas, se ha observado la entrada en el mercado de nuevos
productos libres de sellos, hecho que mejora la calidad nutrimental de la oferta
alimenticia en nuestro pais. No obstante, a pesar de estos resultados positivos de la
implementacion de la NOM-051 en México, es indispensable que se regulen los puntos de
venta, la publicidad dirigida a ninos y en el entorno escolar, mediante campanas sobre
el buen uso del etiquetado frontal, con el objetivo de alinear las estrategias enfocadas
en la prevencion y combate de las epidemias de obesidad y diabetes en nuestro pais.

En conclusion, la participacion de investigadores

del INSP en el diseno y desarrollo del nuevo eti-

quetado frontal de advertencias en México, fue Agradecimientos

primordial para la modificacion de la NOM-051, En este agradecimiento se reconoce la

regulacion que en el corto plazo ha tenido resul- colaboracion del Mtro.Carlos Cruz y la Mtra. Ana
tados favorables en términos de reformulacion y

de oferta de productos pre-envasados mas sa- Munguia del INSP que facilitaron a la autora la
ludables, aunque también se ha encontrado que captura de las imagenes que se mostraron en
algunas empresas han dirigido estrategias de este articulo.

mercadotecnia para interferir con el buen uso
del etiquetado frontal.
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La Carga Global de la Enfermedad (CGE) permite
comparar las condiciones de salud en los diferentes
paises Yy la HTA recae de forma desproporcionada en
las naciones de ingresos bajos y medianos (cerca
de dos tercios), en gran parte debido al incremento
de los factores de riesgo en esas poblaciones en las
Ultimas décadas!

México es uno de los paises mas afectados en el
mundo por la presencia de HTA, ya que uno de cada
cuatro adultos (mayores de 20 afos) la padece, es
decir, 25.5 por ciento de la poblacion, de los cuales
aproximadamente el 40 por ciento ignora que la tiene,
lo cual repercute en su condicion de salud; y de casi el
60 por ciento gue conoce el diagnostico, Unicamente
la mitad estan controlados; esto de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
Camino 2016, realizada por el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP) y la Secretaria de Salud.2

La presion arterial (PA) es la fuerza que ejerce la sangre
circulante contra las paredes de las arterias, que
son grandes vasos por los que circula la sangre en el
organismo. Se expresa mediante dos cifras: la presion
sistdlica representa la presion que ejerce la sangre
sobre los vasos cuando el corazén se contrae o late,
mientras que la presion diastdlica es la presion ejercida
sobre los vasos cuando el corazon se relaja entre un
latido y otro. Cuando esta medicion es demasiado
elevada, se considera hipertension arterial (HTA)2

LY

A 'la HTA se le ha denominado "el asesino silencioso’
desde finales del siglo pasado, ya que la mayoria
de las personas que la padecen, lo ignoran, pues
no siempre va acompanada de sintomas o signos
de alerta, para ello es imprescindible acudir con el
médico para realizar una determinacion adecuada
de la presion arterial. Si se identifica el problema, es
posible y prioritario controlarlo. Pueden presentarse
sintomas como: cefaleas, hemorragias nasales, ritmo
cardiaco irregular, alteraciones visuales y actfenos.
La hipertension grave puede provocar fatiga, nauseas,

vomitos, confusion, ansiedad, dolor toracico y
temblores musculares.®
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Cuando la hipertension no esta controlada puede
producir danos cardiacos graves, ocasionados por
un exceso de presion que endurece las arterias,
reduciendo el flujo de sangre y oxigeno que llega al
corazon. Estas alteraciones pueden causar: Dolor
toracico (angina de pecho), infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular
que puede conllevar a la muerte subita, y también
enfermedad vascular cerebral (EVC) y darfios renales
que generen una insuficiencia renal.

La HTA tiene diversos factores de riesgo, entre
los no modificables se encuentran los antecedentes
familiares de hipertension, la edad (mas de 65 anos)
y la presencia de enfermedades agregadas como
diabetes o nefropatias.

En cambio, los factores de riesgo madificables son
las dietas dafinas (consumo excesivo de sal, dietas
ricas en grasas Saturadas y grasas trans, e ingesta
insuficiente de frutas y verduras), la inactividad fisica,
el consumo de tabaco y alcohol, asi como el sobrepeso
y la obesidad. Por tanto, las estrategias de prevencion
y las recomendaciones contra la HTA son basadas
en estos factores modificables, ademas de medir
periodicamente la presion arterial, dar tratamiento
farmacoldgico, controlar los padecimientos agregados
y reducir y tratar el estrés.®

En mas de un ano, la pandemia de la COVID-19 ha
causado 3.89 millones de muertes y 179 millones de
infecciones en el mundo (datos actualizados al 23
de junio de 2021). Las medidas preventivas han sido
la principal ayuda para mantenerse y mantener a
los demas a salvo de la COVID-19 desde el inicio de
la pandemia, tales como el distanciamiento fisico,
el uso de mascarilla, evitar aglomeraciones, el
lavado de manos, cubrirse la boca y la nariz con el
codo flexionado o con un pafuelo, entre otras. La
investigacion cientifica ha realizado un gran trabajo,
desarrollando en poco tiempo, vacunas seguras y
efectivas contra la COVID-19

La comorbilidad es uno de los mayores factores de
riesgo ante una infeccion por COVID-19, por lo que el
plan de vacunacion se debe adaptar para especificar
qué pacientes deben vacunarse de manera prioritaria.
Los expertos llaman la atencion sobre la necesidad
de proteger cuanto antes a ciertos pacientes que,
segun las estadisticas, tienen mas posibilidades de
sufrir una infeccion mas grave.® Las enfermedades
cardiovasculares (entre ellas la HTA) se asocian con
frecuencia con infecciones graves por la COVID-19,
lo que conlleva a un peor pronostico. Por tantg, la
poblacion que padece enfermedades cardiovasculares
debe considerarse especialmente vulnerable y debe
tener acceso prioritario al programa de vacunacin:

Las encuestas realizadas en México demuestran
que uno de cada dos hombres mayores de 60 afos
de edad y mas del 60% de las mujeres mayores de
60 anos presenta HTA, y o mas alarmante es que la
gran mayoria de ellos no tienen conocimiento de ser
hipertensos.® Por ello es fundamental la atencién a
este padecimiento que agravaria las complicaciones
ante un contagio por COVID-19.

En un estudio reciente, se evaluaron los factores
de riesgo de hospitalizacion y muerte en la poblacion
mexicana infectada por el virus SARS-CoV-2, que
ocasiona la enfermedad de COVID-19, concluyendo que,



debido a la alta prevalencia de enfermedades cronicas
no degenerativas, la COVID-19 presenta un alto riesgo
de complicaciones fatales para la poblacion mexicana.
Las personas con hipertension, obesidad y diabetes
tienen mas probabilidades de ser hospitalizadas que
las personas sin estas comorbilidades. Los hombres
tienen mas riesgo de muerte en comparacion con
las mujeres y las personas de 50 a 74 y =/5 tienen
mas probabilidades de morir que las personas de 25
a 49 anos. Las personas con estas comorbilidades
presentadas en combinacion conllevaban un mayor
riesgo de morir en comparacion con no tener estas
enfermedades. Por tanto, ya que una proporcion
importante de la poblacién mexicana tiene dos 0 mas
condiciones cronicas simultdneamente, una alta tasa
de mortalidad es un riesgo grave para los infectados
por el SARS-CaoV-2/

La HTA, la diabetes y la obesidad combinadas
con la edad avanzada y el sexo masculing, aumentan
el riesgo de muerte después de la infeccion por
SARS-CoV-2 en la poblacion mexicana, por tanto, se
recomienda monitorear la incidencia de la COVID-19 y
aumentar el acceso a los servicios de salud a nivel
nacional®

En una investigacion publicada en la revista
Hypertension, donde se informa de las primeras 12,349
personas que se vacunaron en un hospital de Suiza,
nueve personas experimentaron sintomas como:
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malestar, dolor de cabeza, dolor de pecho, sudoracion
y ansiedad, después de que se les aplicara la vacuna
con ARNm. Si bien en su momento se consideraron
como efectos propios de la vacuna, los resultados
de las mediciones (tres veces a intervalos de cinco
minutos) de la PA sugieren que todo indicaba casos
de hipertension. Aunque todos los afectados se
recuperaron de este acontecimiento, seis de ellos
debieron estar bajo monitoreo médico y tratamiento
en el servicio de urgencias. “Las vacunas de ARNm han
recibido un intenso escrutinio por las reacciones de
hipersensibilidad inmediata a raiz de un informe inicial
que sefalaba 21 casos de anafilaxia. La hipertension,
en cambio, no se ha mencionado explicitamente
como acontecimiento adverso en ambos ensayos de
seguridad/inmunogenicidad’, sefalaron los autores.

Para el diagndstico y el tratamiento adecuado de la
HTA es esencial la medicion precisa de la PA, ya que
de lo contrario conlleva a errores que pueden afectar
las decisiones clinicas en hasta el 20-45% de los
casos. Por tanto, mejorar la técnica de medicion de
la PA es elemento clave de un programa exitoso para
el control de la HTA. Y en este ano 2021, en el marco
del Dia Mundial de la Hipertension, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) recomienda centrarse
en combatir las bajas tasas de concientizacion de
este padecimiento en todo el mundo y proporcionar
métodos precisos de medicion de la presion arterial,
bajo el lema:
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