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EDITORIAL

La mesa directiva del Colegio de Médicos del Estado de Veracruz A.C. bienio
2024 a 2026 les da la bienvenida a todos y se enorgullece de presentarles la
primera Gaceta del Colegio de Médicos del Estado de Veracruz, en la cual
buscamos seguir el ritmo de nuestro estado y de nuestra gente que crece y
se desarrolla a grandes pasos, buscamos darle un nuevo espacio a los
medicos del estado que les permita identificarse con el colegio y ser parte de
la gente que inspira a crecer, a trabajar, a ayudar, a sofiar, a crear y a triunfar,
con la certeza de que nuestras acciones lograran influir para dar buenos
frutos en materia de salud, pero que a su vez lograra ser un instrumento mas
de la educacién médica continua, es por esto que los invitamos a unirse y ser
protagonistas en este nuevo proyecto.

Queremos ser un espacio para todos aquellos que quieran enviar un
mensaje, pero también queremos ser una plataforma de informacion en

salud y cultural.

Nuestras publicaciones seran bimensuales y en forma digital asi que no nos
queda mas que decirles a todos...

iii AQUI VAMOS 1!,
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Mensaje del presidente del Colegio de
Médicos del Estado de Veracruz.

Es un placer poder saludar a todos los integrantes del colegio ahora que
iniciamos un bienio mas, para mi aceptar la presidencia del colegio es un
honor pero aun mas grande es la responsabilidad de representarlo,
sabemos bien que las cosas no han sido faciles, nuestro gremio médico ha
tenido tiempos complicados por lo cual este es el momento de trabajar
COmMo un equipo, con actitud propositiva y en armonia, pero no es solo un
trabajo que le competa a la mesa directiva, es un trabajo de todos, tenemos
la fortuna de ser un grupo fuerte pero es necesario dar continuidad al
trabajo previo de las mesas directivas anteriores y a su vez llevar a cabo
nuevas propuestas para mejorar dia a dia.

Estamos convencidos de que trabajando juntos lograremos el éxito y que
cada uno de los logros sera un estimulo para continuar con esta labor, que
a su vez nos ayudara a dignificar a nuestro colegio.

Agradezco infinitamente el apoyo de todos, estaremos en contacto
constante y viéndonos en las diferentes actividades que realizaremos.

Atentamente

Dr. Rafael Alvaro Barragan Castaneda



Colegio de Médicos del Estado
de Veracruz A.C.
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Actividades

Durante este tiempo acudimos a Xalapa
para tener una reunion con el gobernador
del estado Ing. Cuitlahuac Garcia Jiménez
y la secretaria de salud la Dra. Guadalupe
Diaz Del Castillo Flores, donde se tocaron
temas como el trabajo realizado por la
mesa directiva encabezada por el Dr.
Eduardo Marquez Rosales, ademds de
presentarle el plan de trabajo para este
bienio 2024 - 2026 y sobre todo ver los
avances para poder tener un espacio
representativo con las
adecuadas para el colegio de médicos del
estado de Veracruz, ademas de que
acudimos con ellos a una
de inmuebles que pudieran ser espacios
para este colegio

caracteristicas

la supervision

Tuvimos una reunién para fortalecer lazos
de amistad y reforzar los compromisos de
trabajo con las autoridades del DIF estatal,
se presentan las actividades realizadas por
la mesa directiva saliente y se analiza el plan
de trabajo a realizar en los siguientes 2 afios
ademas de supervisar las instalaciones que
ocupamos en este momento donde se
observa que han sido aprovechadas para
nuestras actividades,
Optimas condiciones y ese mismo dia fue la

manteniéndolas en

toma de protesta de la mesa directiva.
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Dr. Rafael Alvaro
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Se llevaron a cabo actividades académicas como platicas a estudiantes de la facultad de medicina
de la Universidad Veracruzana y 2 talleres de broncoscopia

Trauma de torax.

Universidad
Veracruzana Facultad
de Medicina.




Broncoscopios
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C__  Angulacién mas amplia:
Brinda una insercion mas suave al l6bulo del bronquio
gracias a que logra una angulacion vertical de 210°,
de facil manipulacion por su funcién de autobloqueo.

Rotacion:

El tubo de incision puede ser girado hasta 90° hacia la
izquierda o derecha desde la seccion de control del
broncoscopio.
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Funcioén de doblado pasivo:

Distribuye la presion para que el tubo de insercion se
doble y ajuste automaticamente a los contornos de la
traquea, disminuyendo potencialmente la incomodidad
del paciente y acelerando la insercion del pulmon.

Esteril y desechable:
Garantiza seguridad a los pacientes y elimina el riesgo
de contaminacion cruzada.
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Resistente y practico:
Sistema fabricado con materiales de gran calidad.
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Filmacion de videos y toma de imagenes de alta
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Todos los hemos visto alguna vez. ;Por qué lo hacen?

Dentro del inmenso misticismo que envuelve a las tradiciones de México, las danzas
son quizas una de las demostraciones que mas admiracion causan, debido a gran
parte al misterio, la belleza, la indumentaria y el colorido que las enmarca.

Desgraciadamente, conforme pasa el tiempo, las costumbres tienden a desaparecer
paulatinamente, y aunque existen grupos étnicos que se niegan a sucumbir ante la
“modernidad”, los principios fundamentales de sus ritos ancestrales han sufrido
modificaciones que ponen en peligro su practica futura.

En tal caso se encuentra la Danza de los Voladores, ovacionada por muchos pero
comprendida por pocos, y en ocasiones considerada como un simple juego o muestra
de valor, debido al desconocimiento de su origen y significado.




La ceremonia ritual de los voladores es una
danza asociada a la fertilidad que ejecutan
diversos grupos étnicos de México vy
Centroameérica, en particular los totonacos del
Estado de Veracruz, situado al este de México;
Su objeto es expresar el respeto profesado
hacia la naturaleza y el universo espiritual, asi
como la armonia con ambos.

En el transcurso de la ceremonia, cuatro
jovenes trepan por un mastil de 18 a 40 metros
de alto fabricado con el tronco de un arbol
recién cortado en el bosque tras haber
implorado el perddn del dios de la montafa.
Sentado en la plataforma que remata el mastil,
un quinto hombre, el caporal, toca con una
flauta y un tambor melodias en honor del sol,
asi como de los cuatro vientos y puntos
cardinales.

Después de este acto de invocacion, los
danzantes se lanzan al vacio desde la
plataforma a la que estan atados por largas
cuerdas, giran imitando el vuelo de los pajaros
con las alas abiertas mientras la cuerda se
desenrolla, y van descendiendo
paulatinamente hasta el suelo.

| &




Cada variante de la danza ritual
de los voladores representa un
medio de hacer revivir el mito del
universo, de modo que esta
ceremonia expresa la vision del
mundo y los valores de la
comunidad, propicia la
comunicacion con los dioses e
impetra la prosperidad. Para los
ejecutantes de esta danza y todas
las personas que comulgan con la
espiritualidad del rito en calidad
de espectadores, la ceremonia de
los voladores constituye un
motivo para enorgullecerse de su
patrimonio y de su identidad
culturales, al mismo tiempo que
suscita un sentimiento de
respeto por ambos.

En el afo 2009 la organizacion
de las naciones unidas para la
educacion la ciencia y la
cultura, UNESCO, decidio
inscribir a la ceremonia ritual de
los voladores dentro de la lista
del patrimonio mundial
inmaterial de la humanidad y en
la declaratoria subraydé que se
trata de una danza de fertilidad,
con hondas raices
prehispanicas.



La danza de los voladores es un motivo de enorme orgullo para nuestro pais; nos enlaza con el
pasado y nos llena de fuerza y emociones. Debemos velar por el respeto y proteccion de este
patrimonio, sigamos guardando respeto y asombro ante la proeza de los voladores porque cada
una de sus representaciones, aun en los lugares repletos de viajeros y de curiosos, el tiempo y la
memoria siguen hablando a través de ellos, salvemos esta herencia ancestral.




5' Conociendo al Dr. Manue

éQuién es el Dr. Manue

Respuesta: Es una persona
quien en vida fueran Man
hermano Mellizo de Fanny
Bobadilla Gonzdlez, padr
enamorado de México, nac

¢Como descubrid que queria ser médico? ¢Hubo alguien que fuera in

Respuesta: Llegué a la conclusion al final de la preparatoria, que
profesién que tuviera caracteristicas de servicio al préjimo, con muc
ademas estuviera en el ambito de la ciencia y que brindara el recurso
Mi decisién se vio influenciada por el ejemplo del Dr. Alexis Stockhaus
mi comunidad, amigo de mi familia, que siempre estuvo muy presen
escuela y que vivia su profesion con mucha vocacion. Era un medic
dedicacidn, discrecion y sencillez.

Durante los afnos de formacion académica ¢ hubo algo que lo desmot
superé?

Respuesta: Si claro, el reto de aprobar las materias, de adquirir e
exigencia de la facultad. El tiempo en que veias a tus amigos gradu
avanzar en una carrera larga, en donde te ibas haciendo grande y aun
Lo superamos creo yo con una mezcla de cosas, en donde no pueden
queridos, mucho estudio, sacrificio, paciencia, disciplina; Y con la fe
para cada uno de sus hijos.



¢Cuales maestros recuerda en especial durante su carrera?

Respuesta: Todos, porque todos van poniendo ladrillos en la formacion de
aprendes por inspiracion y anhelas llegar a ser como esa persona y otros
contrario y también te ensefian como no debe ser el médico.

Recuerdo mucho por ejemplo a Dr. Rogers Pezoa Patifio, psiquiatra, Dr. Walt
Dr. Victor Pérez, Pediatra. Dr. Dorival Duarte de Lima, infectélogo. Todos ello
bien.

éCuales son las frases que mas recuerda de sus maestros con relacion a la
aqui pongo algunas.

Respuesta: “Al paciente, no se le dice seiiito, dofiita o mi buen, ni compadre’
importar la edad ni del paciente ni del médico (Dr. Chavez Larson, Otorrino).

“iEstudiaste?, a ver. ¢Como se llama esto?, ¢ Me preguntas o me dices?” (Dr.
y urélogo)

“Aqui hay que estudiar; al paciente se lo mira y alli esta el diagndstico. Si no,
largos y bonitos, jya estal... lo tuyo es el piano” (Dr. Rogers Pezoa Patifio, psiqu

“El médico ademads de buen médico debe ser culto”. (Dr. Rogers Pezoa Patino,

“El ser humano es presa de un mal terrible!!!, el Maldito Tabaco” .... (Dr. Adrie

Durante su carrera como profesional de la medicina
éCual es la época que mas recuerda y por qué?

Respuesta: Creo que son los afios que dediqué a la
medicina general. Seis afios muy duros en lo que
labraba el camino para irme al extranjero a seguir la
formacién. Afos en los que se es muy joven, no se
tiene experiencia, hay que trabajar mucho, muchas
veces con una paga muy baja, menospreciado vy
trabajando en farmacias, salas de urgencias de
hospitales grandes y pequenos, haciendo guardias en
clinicas de colonia o arriba de una ambulancia. Pero
afos muy bonitos, en donde se tiene la oportunidad
de conectar con la gente, donde la energia de la
juventud prevalece y es posible ejercer una muy
buena y muy digna medicina general, que también es
muy bonita.




éComo fue crear el programa de trasplante
pulmonar?

Respuesta: Es importante decir que la creacion del
programa es una responsabilidad y una iniciativa
compartida. Siempre hubo en México profesionales
luchando por el trasplante pulmonar, con mayor o
menor éxito. Aqui coincidimos varias personas, por
ejemplo los doctores Uriel Chavarria Martinez,
neumdlogo de trasplante y Carlos Montero Cantu
(Q.E.P.D) cirujano de toérax, (del hospital Universitario
UANL) y el Dr. Juan Galindo Galindo, neumadlogo y
director médico corporativo del sistema de salud
Christus, México. Y a pesar de ser un esfuerzo
compartido por muchos profesionales, el reto de
crearlo y mantenerlo permanece.

Hubo primero que comprender las realidades de
México en materia de donacidon y trasplante de
organos y luchar por encaminar esfuerzos. Ademas,
reunir un recurso humano que no solo creyera que el
proyecto era posible, si no que se comprometiera con
el proyecto hasta hacerlo propio. Encontrar una
institucion que viera futuro en un programa que hasta
la fecha habia sido escurridizo de consolidar en el pais
y que estuviera dispuesta a acompanarnos y
apoyarnos.

¢Como fue el dl’ake hiz
pulmonar? I

Respuesta: Gener
formacion en trasp
la mano en todo el
clinico como quiru
respaldado. En las
procedimiento po
corrigiendo tus err
no te quitan el inst
terminas dando el
cuenta de que h
pulmonar, pero a
preocupado por los
haber mucho danim

éCual es el panora
en México?

Respuesta: Lleno d
Hace falta dar paso
trasplante pulmona
el pais. Por ejemplo
con enfermedad
pulmonar, legislaci
organos que favor
ejemplo, la aproba
donantes con para
como en otros pai:
no solo con autori
sino con recurso h
el programa con bu



¢Cuantas personas forman el equipo para realizar un trasplante pulmonar?

Respuesta: Son equipos de trabajo que involucran multiples profesionales
médicas, quirurgicas, y a mas de una institucion. En nuestro pais, se sigue u
modelo espafiol, que es referente mundial en materia de trasplante.

En este modelo el pilar de la dinamica de trasplante de cualquier érgan
trasplante, y en México es quien bajo la tutela y autorizacion del centro
procesos en los que participan todos los profesionales involucrados en dona
pulmonar ademas de los médicos coordinadores participan intensivistas,
neumodlogos, infectélogos, inmundlogos, médicos rehabilitadores, enfer
enfermeros intensivistas cardiopulmonares, técnicos respiratorios, etc. So
profesionales.




éQué retos se han superado y cuales faltan por
superar en el trasplante pulmonar?

Respuesta: En el mundo del trasplante pulmonar se
han superado retos como el tiempo de isquemia
(antes menos de 6 horas, ahora gracias a los nuevos
dispositivos de preservacion, puede extenderse a
mas de 18 horas), la inmunosupresion es cada vez
mas eficaz y cada vez entendemos mas y mejor los
procesos que llevan al deterioro del organo.
También ahora se cuenta con dispositivos que
permiten la optimizacién del pulmoén, asi pulmones
no aptos para trasplante se someten a este proceso
(Ex vivo) y se acondicionan para ser trasplantados.
Pero aun hay retos por enfrentar, como serian:
Aumentar la tasa de donantes pulmonares para
cubrir la necesidad (aun mueren muchos pacientes
en lista de espera, incluso en paises desarrollados),
mejorar el repertorio terapéutico que nos permita
una mayor durabilidad del pulmén trasplantado,
aumentar el numero de médicos dedicados al
trasplante que debido a la
complejidad y alta exigencia que predomina en este
campo, no suele ser tan popular, lograr hacer del
trasplante pulmonar una terapia mas accesible a
nivel de salud publica en paises en desarrollo.

pulmonar vya

Después del trasplante ¢Qué es lo que sigue para
el paciente trasplantado?

Respuesta: El paciente tendra que seguir controles
y realizarse estudios de forma peridédica con su
equipo
inmunosupresores de forma permanente. Ademas,
debemos recordar que el pulmdén es el Unico
érgano que estd en contacto con el exterior, por lo
que el paciente requerird cuidados especificos para
evitar exponerse a infecciones o condiciones que
puedan afectar el pulmon.

médico 'y tomar medicamentos

éCuadl es la
trasplante pul
Respuesta: Es
internacional
(ISHLT) describ
de aprox 6 afio
el 50% de lo
con una buen
trasplante. Au
buenos cuid
excelentes co
haber sido tras

Sabemos que
su carrera ju
son: un trasp
trasplante bip
post COVID, ¢
estos logros?

Respuesta: Un
al paciente q
salud. Algunas
veces son ad
también padec
trasplante pul
en ese camino
En el centro
pediatricos fo
estoy agradeci
tipo de pacien



Respecto al trasplante pulmonar post Covid, debo decir
gue ya era conocido el trasplante pulmonar por secuelas
de infeccién pulmonar severa de origen virico, esto a raiz
de epidemias como la del SARS que afecto Asia y Europa,
o los pacientes con displasia broncopulmonar con
secuelas por Influenza.

—
Lo distinto en la pandemia de Covid 19, fue lo '
desconocido del virus y del dafio que causaba. Fuera de
eso, todos los centros de trasplante estabamos igual; F
con poca informacién, los programas de trasplante _ -
detenidos y sin saber muy bien si los pacientes podrian '
ser candidatos a trasplante en un inicio.

En la medida en que se iba liberado ‘informacion, los
centros iban decidiendo que hacer con sus pacientes. En
nuestro centro decidimos luchar por ofrecerles
trasplante, tras el dafio pulmonar sin posibilidad de
recuperacion

¢Como mantener la armonia y el respeto en un equipo multidisciplinario de e

Respuesta: Respetando los ambitos profesionales y tendiendo consideracion z
y escuchando a todos en todo momento.

No es facil hacer todo esto, pero se va a prendiendo, a veces hay roces es
ensefiando algunos trucos:

1. No hay espacio para individualidades o caprichos, la evidencia cientifica d
controvertido cientificamente se somete a votacion.

2. Privilegiar la actitud y la disposicién correcta, por encima de la habilidad.

3. Hablar claro siempre.

4. Se vale decir “No sé”, pero no se vale quedarse sin saber.

5. No decir tu o yo, ni tuyo o mio. Decir nosotros, decir lo nuestro. (por
responsabilidad)

6. Compartir responsabilidades delegando y al delegar confiar. (Quien ha
dedicacidn, ademas con conocimiento).

7. Ninguno de los miembros del equipo, es mejor que la suma de todos los mie
8. iReconocer lo bien hecho siempre y si se puede en publico mejor!
9. Cuando hay que corregir algun detalle siempre se hace en privado y con evic
10. Cuando se triunfa, el triunfo es de todos. Cuando se fracasa, el fracaso e
solo los que lideran.



¢Cual es la mayor satisfaccion que ha recibido como médico?

Respuesta: El poder regresar un hijo a los brazos de un padre o madre, el
Ver a quien antes se ahogaba y no podia comer, reir y disfrutar unos tacos
Ver a los pacientes tomarse de la mano de sus familias y salir del hospital
El escuchar, gracias... Dios los bendiga.

Verlos volver de vacaciones o que me cuenten un viaje, que me inviten u

Se menciona siempre que la medicina es una profesion que requiere de
éCuales son los sacrificios que usted ha tenido que hacer?

Respuesta: Fueron muchos y aun hoy hay que seguir haciendo sacrifici
estudios, las privaciones para lograr ir al extranjero a proseguir mis est
fueron anos en donde hubo carencias, después de anos de trabajo la vic
finalmente Espaiia.

Los sacrificios siempre estan alli, siempre estaran. Se sacrifica tiempo
amigos. Se sacrifica vida, se posponen suefios y anhelos en busca de otro
energia y mas afios, y al final ya tarde, se cosecha lo sembrado para vivi
uno y muchas veces antes que la familia. Es un apostolado, un estilo de vic

Un reconocimiento a mi esposa y familia que siempre estuvieron alli &
que podiamos lograrlo. Por ellos y para ellos es que no puede el médi
porque el precio no solo fue pagado por él, si no también por quienes lo a



En su opinidn, {Qué se necesita para ser un buen
médico? Recomendacion para los médicos en
formacion.

Respuesta: Disciplina, fe, tenacidad, humildad y
amor por la gente. (Y trata de no perder esos
atributos cuando ya las cosas se hayan resuelto y
los dolores hayan pasado) .

Te tiene que gustar la gente, escucharlos,
conocerlos. Toma un tiempo para ejercer como
médico general si puedes, te dara otra perspectiva

de la medicina.

Date bafios de pueblo, camina las calles, empdpate
de tus pacientes, interésate por sus problemas y
tratar de ayudar siempre como puedas y como
sepas. éCoémo? Con tu conocimiento,
diagnosticando, interviniendo quirdrgicamente,

acompafando y muchas veces consolando.
Pero serds de poca ayuda si no hiciste del estudio ‘ ‘

tu compafiero; estudiar y saber es indispensable.
Recuerda que todos seremos pacientes un dia.

Equipo de futbol: La seleccion mexicana de futbol y la seleccion panamefa de fut
Comida Favorita: lomo o cuete mechado de res, chilaquiles, mole de olla.

Bebida favorita: Agua de limén o Jamaica bien fria.

Musica favorita: Soy muy ecléctico para eso, me gusta desde la salsa pasando el k
y la musica cldsica de los grandes compositores. (por favor regueton no, ni musica
Libros favoritos:

De Miguel de Cervantes: Don quijote de la mancha, El coloquio de los perros.
De Gabriel Garcia Mdarquez: crénica de una muerte anunciada, el amor en tiempos
Charles Dickens. Grandes esperanzas.
Pasatiempos: Viajar, ver peliculas, leer.
Su definicion de amor: creo que usare la que viene en 1 Corintios 13: 1-13 (busc
amor, no hay una definicion de amor mas amplia)
Su definicion de familia: Es ese grupo de personas que nos explican la vida pc
brindan un sitio seguro que nos da identidad, que nos moldea y nos renueva, lc
uno, aungque uno crea que no, y siguen alli a pesar de todo. Los testigos vivie
dejamos en esta tierra.

Su definiciéon de éxito: El éxito no es una meta, no es un logro que se obtiene
actitud, un camino, estd definido por el tiempo en la tierra, pero no se limita a
gue para mi, éxito pasar por la tierra sin hacer dafio, esforzandome por dar lo me
un buen recuerdo al partir.

Su definicién de trabajo: Trabajo para mi es hacer una actividad que ocupa tu t
ver con dinero, y no tiene que ver con empleo.



A muchos cirujanos nos gusta realizar nuestros
procedimientos en el quiréfano con mdusica, si
usted lo hace asi équé artistas son los que se
encuentran en su lista de reproduccion?
Respuesta:

Yo si pongo musica, por que influye en el estado
de animo y disminuye el agotamiento y la
monotonia.

Joaquin Sabina, Tears for fears, ZZ top, Linrd
Sknrd, The bangles, Journey, Joe Cocker, Earth,
Wind and fire, Soda stereo, Toto, The police, Bon
Jovi, Cold play, Chichi Peralta, Tito Nieves, Juan
Luis Guerra, Marc Anthony
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22 de Julio Dia Mundial del Cerebro:
Promoviendo la Conciencia en el Personal de Salud

El Dia Mundial del Cerebro, celebrado el 22 de julio, representa
una oportunidad crucial para reflexionar sobre la importancia del
cuidado del cerebro y para fomentar la conciencia sobre las
diversas enfermedades neurolégicas que afectan a millones de
personas en todo el mundo. Este dia es promovido por la
Federacion Mundial de Neurologia (WFN) y tiene como objetivo
principal educar tanto al publico general como al personal de
salud sobre la relevancia de mantener un cerebro sano.

La Importancia del Cerebro en la Salud General

El cerebro humano es el érgano mdas complejo y vital del cuerpo humano, responsable de regula
funciones corporales, desde las mds basicas como la respiracion y la circulacion, hasta las mas comple

pensamiento, la memoria y las emociones, con su complejidad y capacidades unicas, es el orga

determina nuestra existencia, nuestra percepcion del mundo y nuestras interacciones
alteracion en su funcionamiento puede tener consecuencias devastadoras para la calid

Por esta razon, el cuidado del cerebro debe ser una prioridad en el ambito ©
particularidades del cerebro no solo es fascinante desde un punto de vist

el personal de salud. La comprension de estas caracteristicas puec

atencion médica y el bienestar de los pacientes.

Particularidades del cerebro

Neuroplasticidad: La Capacidad de Ac

Una de las caracteristicas ma
su habilidad para reorgani

o danos. Esta capacidz
cerebrales, como
ocupacionales, fi

que aprovech




Memoria y Aprendizaje: Procesos Clave para el Desarrollo Humano

El cerebro humano tiene una capacidad extraordinaria para almacenar y recuperar informacion, lo que sustenta el
aprendizaje y la memoria. Estos procesos son esenciales no solo para el desarrollo individual, sino también para la
adaptacion social y profesional. Los profesionales de la salud deben entender cémo funcionan la memoria a corto y
largo plazo, asi como los mecanismos de consolidacion y recuperacién de la memoria, para desarrollar
intervenciones eficaces en pacientes con trastornos de la memoria, como el Alzheimer y otras demencias.

La Regulacién Emocional: El Papel del Sistema Limbico

El sistema limbico, una red de estructuras cerebrales que incluye el hipocampo, la amigdala y el hipotala
fundamental para la regulacién emocional y la formacion de recuerdos. Las emociones tienen un i
significativo en la salud fisica y mental, influyendo en el bienestar general de los pacientes. Los psi
psicélogos deben comprender cémo las emociones se procesan y regulan en el cerebro para ofrecer tr
gue aborden tanto los aspectos cognitivos como emocionales de los trastornos mentales.

La Conectividad Neural: Red de Redes

El cerebro humano se compone de multiples redes interconectadas que permiten |
diferentes areas cerebrales. Esta conectividad es esencial para la integracior
razonamiento, la planificacién y la toma de decisiones. Para el perso
campo de la neuroimagen, es crucial entender estas redes para i
cerebral y planificar intervenciones que mejoren la cor
neurolégicos.

Enfermedades Neurologic

Las enfermedades
Alzheimer, el Parki
los accidentes
epilepsia, so




Rol del Personal de Salud en la Prevencion y Manejo

El personal de salud, incluidos médicos, enfermeras, psicélogos
y terapeutas, juega un papel fundamental en la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades neurologicas.
Su responsabilidad va mas alla del tratamiento clinico e incluye
la educacidn y la promocidn de habitos saludables que protejan
el cerebro. Algunas recomendaciones clave incluyen:

1. Promocioén de Estilos de Vida Saludables: Fomentar una dieta
equilibrada, rica en antioxidantes y baja en grasas saturadas,
que beneficie la salud cerebral. Promover la actividad fisica
regular, que ha demostrado tener efectos neuroprotectores.

2. Educacion sobre Factores de Riesgo: Informar a los pacie
sobre los factores de riesgo modificables
enfermedades neuroldgicas, como |Ia

tabaquismo, la diabetes y el sedentarismo. La red

estos factores puede disminuir significativamente la
de ACV y demencias.

3. Importancia del Suefio y la Sa
y la gestion del estrés

O6ptimo del cerebro

pacientes sob




Conclusion

Las particularidades del cerebro humano, desde su capacidad de neuroplasticidad hasta la especializacion funcional
de sus hemisferios, ofrecen un vasto campo de estudio y aplicacidn para el personal de salud. Comprender estas
caracteristicas no solo mejora la capacidad de diagndstico y tratamiento, sino que también permite disefnar
intervenciones mas efectivas y personalizadas. Al profundizar en el conocimiento del cerebro, los profesionales de
la salud pueden ofrecer una atencion mas integral y centrada en el paciente, promoviendo una mejor calidad de
vida y bienestar para aquellos a quienes sirven.

El Dia Mundial del Cerebro nos recuerda la imperiosa necesidad de cuidar el 6rgano que nos define como se
humanos. La concientizacion y educacién del personal de salud son fundamentales para reducir la carga de
enfermedades neuroldgicas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. A través de la promocion de
saludables, la deteccién temprana y el tratamiento adecuado, podemos avanzar hacia un futuro do
enfermedades neuroldgicas tengan un menor impacto en nuestra sociedad. Cada pequeno esfuerzc
direccion contribuye a la construccién de una comunidad mas saludable y consciente de la importancia d

Dr. Ishar Solis Sdnchez
Enfermedades Neuromuscula
Neurologia Clinica y Medic
Centro Neuroldgico Ho



LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y
EMBARAZO

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad
crénica, autoinmune que puede afectar cualquier parte del
cuerpo, se presenta principalmente en mujeres de edad
fértil. En 1974, en un estudio realizado en México se
analizé por primera vez la fertilidad de estas pacientes, la
cual se encontré normal, aunque se observo exacerbacién
del LES e incremento de complicaciones materno-fetales.

En la década de los ochenta, se analizd la relacion entre
embarazo y LES, observando que casi el 60% de las
pacientes embarazadas tuvo exacerbacién de la
enfermedad con incremento de pérdida fetal, todo esto
llevo a los médicos en el pasado a incluso prohibir el
embarazo a estas pacientes.

Inmunologia del Embarazo:

En el embarazo se presentan varios cambios inmuno endocrinos con el objetivo de que el sistema
inmunitario alcance tolerancia a los antigenos paternos y fetales. Existe evidencia de que se produce un
cambio en la respuesta de las células T helper como son: Thly Th2 durante el embarazo, lo que lleva a
una inhibicién de la inmunidad celular y aumento en la inmunidad humoral. Este cambio en el patrén de
citocinas se ve influido por factores hormonales. En la década de los noventa, se reporté en un estudio de
las mujeres embarazadas que padecian LES, hiper prolactinemia y disminucion de las concentraciones de
estradiol y testosterona que correlacionaba con la actividad clinica e inmunoldgica del LES. Se requieren
diversos factores locales en la interfase materno-fetal para mantener la tolerancia y asegurar la
supervivencia fetal.

Efecto del embarazo sobre actividad del Lupus Eritematoso Sistémico:

En estudios retrospectivos se reportd que en el embarazo y puerperio (6 semanas a partir del parto), las
mujeres con LES presentan mas frecuentemente agudizaciones de la enfermedad como sintomas
constitucionales, artritis, manifestaciones cutdneas, serositis y trombocitopenia. Sin embargo, pueden
presentarse manifestaciones graves como afecciéon neurolégica o renal sobre todo en pacientes con
afeccion previa. Algunos factores que se han identificado como predictivos de recaida de la enfermedad
durante la gestacion son la presencia de enfermedad activa durante la concepcién (principalmente renal),
la duracidn de la remision previa, el comportamiento de la actividad de lupus en los embarazos anteriores,
valores elevados de Anti DNA se correlacionan con la mayor incidencia de episodios de agudizacion de la
enfermedad y de partos pretérminos.

La frecuencia de Pérdidas fetales en las pacientes con LES ha disminuido en los ultimos 40 afios desde
niveles del 43% en 1960 a 1965 a 17% en los reportes del 2000-2003, cifra comparable a la de la poblacién
general. La mortalidad materna es similar a la poblacién general.



Consideraciones Terapéuticas:

En las pacientes con LES se recomienda un embarazo planeado, libre de actividad de la enfermedad por lo
menos durante 6 meses antes de la concepcidn, continuar tratamiento que no sea contraindicacion para un
embarazo como antimalaricos (principalmente hidroxicloroquina), este es seguro durante la gestacion y se
recomienda mantenerlo, ya que puede prevenir recaidas.

El tratamiento de la actividad de la enfermedad no es diferente del usado en una paciente no gestante,
aungue deben de hacerse algunas consideraciones. Las manifestaciones menores de la enfermedad responden
en general a los antinflamatorios no esteroideos (AINE), dosis bajas de esteroides o antimalaricos. No se
recomienda el uso de AINE al final del embarazo por el riesgo de interferir con el parto o provocar el cierre
prematuro del conducto arterial.

Manifestaciones graves de la enfermedad (vasculitis,
e . T nefritis, neuropsiquiatrico):
Se requieren dosis altas de glucocorticoides y otros
inmunodepresores, no se ha demostrado que los
glucocorticoides sean teratogénicos en humanos, pero se
debe ser cauteloso por sus efectos secundarios. Se prefiere el
uso de prednisona porque no cruza la barrera placentaria en
grandes cantidades, por eso los efectos en los fetos son
minimos. El Uso de dexametasona y betametasona se
reserva para los casos que el feto requiere tratamiento como
un lupus neonatal ya que atraviesan la barrera placentaria.

Cuando se precise de un mejor control de la enfermedad se

puede agregar Azatioprina o Ciclosporina que son seguros

durante el embarazo. El empleo de clorambucil, metotrexato
¢ 4 y ciclofosfamida estdn contraindicados durante el embarazo
por sus efectos embriotdxicos y teratogénicos.

Complicaciones obstétricas en pacientes con Lupus:

Las complicaciones obstétricas que se pueden presentar son: parto prematuro, preeclampsia en un 5% a 35%,
los anticuerpos antifosfolipidos se han asociado a una mayor frecuencia de preeclampsia y sindrome de HELLP.
La hipertension arterial en un 37 a 58% principalmente con antecedentes de nefritis lUpica

Complicaciones fetales en pacientes con Lupus:

Los embarazos de las pacientes con lupus se caracterizan por un incremento de las muertes fetales,
prematuridad y retraso en el crecimiento intrauterino.

La tasa de abortos espontaneos son de 6 a 35% y entre los factores identificados que contribuyen a un
incremento de la muerte fetal en estas pacientes es nefritis IUpica activa, actividad del Lupus, historia previa de
muerte fetal, hipocomplementemia con anticuerpos antifosfolipidos positivos.

Los productos prematuros se presentan entre el 13 a 74% y se asocian los factores de riesgo como actividad
de la enfermedad, hipertensidn, ruptura prematura de membranas, presencia de fendmeno de Raynaud,
anticuerpos antifosfolipidos.

Otra complicacion es el retardo en crecimiento intrauterino que se presenta de 13% a 30% con factores de
riesgo similares a los que se presentan en los productos prematuros.
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HEPATITIS VIRALES

La hepatitis es una inflamacion del higado que puede causar una serie de problemas de salud y
puede ser mortal. Siendo una de las causas mas frecuentes es la infeccidn por virus hepatotropos.
La hepatitis viral son 5 cepas los virus principales y cada una plantea un escenario distinto tanto
para el paciente como para el médico. Desde el descubrimiento de cada virus, se ha generado un
amplio conocimiento sobre epidemiologia, propiedades viroldogicas y la historia clinica e
inmunoldgica natural de las infecciones agudas y crénicas.

Los descubrimientos basicos sobre las respuestas inmunoldgicas del huésped a las infecciones
virales agudas y crénicas, combinados con datos viroldgicos, han dado lugar a vacunas para
prevenir las hepatitis A, B 'y E y a antivirales altamente eficaces para las hepatitis B y C. Estos
avances terapéuticos estan transformando los campos de |la hepatologia, medicina de trasplantes y
salud publica. En particular, existe incluso un esfuerzo global ambicioso para eliminar la hepatitis
viral crénica en la préxima década.

Si bien es posible, existen muchas barreras para lograr este objetivo que se estan investigando
activamente en laboratorios basicos y clinicos a escala local, nacional e internacional.

HEPATITIS A (VHA)

Se transmite principalmente por via fecal-oral a
través del contacto de persona a persona o la
ingestidon de alimentos o agua contaminados. A
nivel mundial, la evidencia seroldgica de infeccion
previa es bastante alta, pero la prevalencia tiene
una alta variabilidad geografica y demografica. La
infeccion aguda por VHA caracteristicamente
causa una enfermedad autolimitada. Sin
embargo, se han notificado casos de insuficiencia
hepatica fulminante, siendo la edad avanzada el
mayor factor de riesgo de enfermedad
sintomatica. El tratamiento es principalmente

preventivo con vacunacién antes de posibles
exposiciones, y tanto vacunacién como
inmunoglobulina contra el VHA para conferir
inmunidad tanto activa como pasiva después de
la exposicion.




HEPATITIS B

Es un virus del acido desoxirribonucleico (DNA). Se transmite a través de exposicion a sangre o fluidos
corporales infectados, mds cominmente por uso de drogas intravenosas, contacto sexual o transmisiéon
vertical de madre a hijo. La carga del VHB estd disminuyendo en el mundo desarrollado debido a la
vacunacion, pero la prevalencia del VHB sigue siendo bastante alta en d4reas endémicas debido
principalmente a la transmisién vertical entre madre e hijo y a las exposiciones tempranas en la vida. La
edad de la infeccion por VHB es el principal factor que determina el curso de la enfermedad; la inmensa
mayoria de los pacientes infectados perinatalmente desarrollan hepatitis B crénica, mientras que la
mayoria de los adultos infectados eliminan facilmente el virus. Los medicamentos antivirales pueden
detener la replicacion viral y el dafio hepatico posterior. Si bien no hay tratamientos disponibles que
puedan eliminar la infeccion por VHB, existen ag
proporcionar beneficios terapéuticos en el futuro.
VHB son regimenes basados en interferon (menor

tes en investigacion interesantes que pueden

medicamentos antivirales disponibles contra el
ado por efectos adversos) o inhibidores de la
transcriptasa inversarde nucleotidos/nuc enofovir, lamivudina,
adefovir y telbivudina .

Los ITIN de primera generacion (lamivudina, adefe
viral y han sido reemplazados por ITIN de segunda
clinica y pueden lograr la negatividad del ; 0s pacientes y la
seroconversion del antigeno e en el 20%-25% ien de tratamiento, con un
beneficio aun mayor después de 3 afios.
altas tasas de recaida del VHB al retirar |
después de la seroconversion del antige

nentes del ciclo de

el VHC se puede curar facilmente en la inmensa mayoria de los casos. Esto ha llevado ahora a ambiciosos
esfuerzos globales para eliminar el VHC. Ademas, los AAD han generado la interesante posibilidad de
trasplantar érganos de donantes VHC positivos, lo que tiene el potencial de ampliar en gran medida el
grupo de donantes de érganos y aumentar la disponibilidad de recursos escasos.




HEPATITIS D (VHD)

El VHD es el virus mas pequefio que se
sabe que infecta a los humanos vy, a
menudo, se clasifica como un subvirus
dado que el ciclo de vida del VHD
depende completamente del VHB. La
transmision se produce por medios
similares a los del VHB y puede ocurrir al
mismo tiempo que una infecciéon por
VHB (es decir, coinfeccion) o en
pacientes con infecciones crdénicas por
VHB (es decir, sobreinfeccién). Esta
relaciéon con el momento de la infeccién
por VHB determina la historia natural de
la infeccion por VHD, y la sobreinfeccion
conduce con mayor frecuencia a un
rapido deterioro clinico con hepatitis
progresiva, cirrosis y desarrollo de
complicaciones de la cirrosis, incluido el
CHC. Las estrategias de tratamiento
actuales para el VHD se centran en la
prevencion y el tratamiento del VHB, ya
que el VHD depende completamente del
ciclo de vida del VHB; sin embargo, se
estdn investigando terapias dirigidas
contra el VHD.

HEPATITIS E (VHB)

Hay 8 genotipos conocidos, siendo los
genotipos 1-4 los mds estudiados. La
transmision se produce por via fecal-oral
(genotipos 1y 2) o por transmision zoondtica
con la ingestiéon de carne cruda o poco
cocida (genotipos 3 y 4). El VHE suele causar
una hepatitis aguda y autolimitada que es
particularmente grave en mujeres
embarazadas; sin embargo, se han notificado
casos de hepatitis E crénica en huéspedes
inmunocomprometidos. La prevencion se
centra en mejorar la higiene y la vacunacion,
aunque solo hay una vacuna disponible para
su uso en China. Actualmente, el tratamiento
del VHE agudo es de apoyo vy vigilancia, y el
VHE crénico se trata con un enfoque
multiple con disminucién de la
inmunosupresion subyacente y

ocasionalmente ribavirina.




CONCLUSIONES

Como grupo, la hepatitis viral representa un problema de salud mundial continuo. Las
infecciones por hepatitis viral aguda (VHA y VHE) tienden a ser infecciones autolimitadas
con poco o ningun efecto duradero, y tanto las vacunas como las mejores condiciones
sanitarias disminuirdn la carga de enfermedad con el tiempo. Ademas, una comprension
cada vez mejor de los factores de riesgo de insuficiencia hepatica aguda por hepatitis
aguda y las opciones experimentales de atencién de apoyo ayudaran a reducir aun mas el
impacto de la hepatitis viral aguda. Por otro lado, las infecciones crdnicas por hepatitis
viral (VHB y VHC) a menudo provocan cirrosis y muerte si no se tratan. Si bien la
vacunacién contra el VHB es muy eficaz para reducir la transmisién y los tratamientos
para el VHB son eficaces para reducir la carga viral del VHB y la progresion de la
enfermedad hepdtica, sigue siendo dificil encontrar una cura eficaz para el VHB. Por el
contrario, no se ha logrado una vacuna eficaz contra el VHC, pero tratamientos muy
eficaces curan el VHC en casi el 100% de los casos y ahora estan revolucionando los
campos de la medicina de trasplantes. A pesar de las barreras Unicas, se estan realizando
esfuerzos globales para eliminar la hepatitis viral crdnica y, dado el progreso sustancial,
existe a esperanza de que se alcance este ambicioso objetivo.

Dra. Aracely Cruz Palacios
Especialista en gastroenterologia Y alta especialidad en Endoscopia gastrointestinal.
Direccién: Juan pablo Il #148 ( PROGASTRO/ Hospital Millenium Medical Center )
4to piso consultorio 406, fracc. Costa de Oro , Boca del Rio Ver
José Marti 520 (Medica 2000) Fracc reforma, Veracruz Ver .
Tel: 2295208273, 2299358400, 2299358401, 2292842263




cronico.

Resumen

Introduccion: En México existe gran afinidad por la herbolaria, sin
embargo, laboratorios ocultos fabrican complementos supuestamente
herbolarios que contienen cortisona o sus derivados, ademds de otros
farmacos como antiinflamatorios y analgésicos, resultando en graves
efectos secundarios. Material: Se analizan 19 productos herbolarios en
busqueda de esteroides en su preparacion empleando un kit especial.
Resultados: Se analizaron 19 productos naturistas, catalogados como
suplementos o complementos seglin su etiqueta, aplicdandose a una
capsula, tableta o ungiiento diluido en agua el kit para la busqueda de
esteroides, resultando positivos 17 de estos productos a la presencia
de esteroides (89%). El 63% de estos productos cuentan con alertas
sanitarias nacionales e internacionales, catalogandolos como
productos engaio y que ponen en riesgo la salud de la poblacidn. El
100% de los productos no tiene registro sanitario. Conclusion: Los
productos naturistas, complementos o suplementos, deben tener una
regulacidn sanitaria mas estricta ya que atentan contra la vida de los
pacientes que buscan una alternativa para el alivio del dolor. Palabras
clave: Herbolaria; Corticosteroides; Artriking; Ortiga Ajo Rey; Artribion

Corticosteroids in “Naturopathic” products for arthritis or chronic pain.
Abstract

Corticosteroides en productos
“Naturistas” para artritis o dolor

SINDROME DE
CUSHING

Es un padecimiento producido cuando una
persona tiene demasiada hermoena llamada
“cortisel” en el cuerpe. El cortisal ayuda a que el
cuerpa funcicne normalmente, pero cuandeo hay
demasiade. pueden aparecer sintomas

Introduction: In Mexico there is a great affinity for herbalism, however hidden laboratories manufacture supposedly

herbal supplements that contain cortisone or its derivatives, in addition to other drugs such as anti-inflammatories

and analgesics, resulting in serious side effects. Material: 19 herbal products are analyzed for steroids in their

preparation using a special kit. Results: 19 naturopathic products, classified as supplements or complements
according to their label, were analyzed, applying the kit for the search for steroids to a capsule, tablet or ointment
diluted in water, with 17 of these products being positive for the presence of steroids (89%). 63% of these products
have national and international health alerts, classifying them as deceptive products that put the health of the
population at risk. 100% of the products do not have health registration. Conclusion: Naturopathic products,
complements or supplements, must have stricter health regulation since they threaten the lives of patients who are

looking for an alternative for pain relief.

Keywords: Herbalism; Corticosteroids; Artriking; King Garlic Nettle; Artribion



Introduccion:

México es reconocido por su afamada medicina tradicional que incluye a la herbolaria, sin embargo algunas
industrias no reguladas han comenzado a fabricar y promover productos engano basandose en la herbolaria,
conteniendo ingredientes ocultos los cuales han sido identificados como antiinflamatorios esteroideos y no
esteroideos, asi como relajantes musculares, que finalmente son los que controlan el dolor e inflamacidn,
exponiendo a los consumidores a dosis desconocidas de estos, ya que no se especifican en su formulacién,
condicionando diversas alteraciones que ponen en riesgo la vida de los pacientes, desde dermatitis crdnicas,
diabetes, hipertension, sindrome de Cushing y trastornos psiquidtricos. 1,2

Estos productos han pasado las fronteras mexicanas de tal modo que se comercializan en Centro y Sudamérica, asi
como en regiones de Estados Unidos de Norteamérica y Europa, de igual forma se han intentado colocar en
mercados asiaticos a través de paginas de internet dedicadas a la venta de productos como amazon, e-bay,
mercadolibre, etsy, entre otros. Algunas entidades sanitarias de Peru, Colombia y Estados Unidos de Norteamérica
han emitido alertas sanitarias sobre estos productos. Algunos establecimientos después de conocer las alertas
emitidas por organismos como la FDA o COFEPRIS prohibieron la comercializaciéon de estos productos, tal es el caso
de la cadena Walmart Inc, que emitié un comunicado alertando a sus compradores. 1,2

Pese a todos estos riesgos conocidos, existen ademds otros productos de la misma calidad y manufactura que se
comercializan como productos milagro para el alivio del dolor e incluso otras enfermedades como renales,
hepaticas, nerviosas, etc, que-ponen en riesgo la salud de la poblacién que los consume; por lo anterior decidimos
indagar otros productos relacionados a estos productos engafio.

Métodos

Se buscaron en tiendas naturistas los principales productos para el tratamiento de artritis o dolor articular crénico,
se investigoé a través del kit: Steroid test kit — Adulterant test kit for traditional herbal remedies de la empresa
Coconut Island Company (con sensibilidad y especificidad mayor 99%), la presencia de esteroides en estos
supuestos productos naturistas, diluyéndose una capsula o tableta en 5ml de agua, y tomando algunas gotas para
ser aplicados en el dispositivo colorimétrico acorde a las especificaciones de uso del mismo.

Resultados

De manera inicial se probd la sensibilidad del kit para detectar esteroides con dos formulaciones que contienen
esteroides conocidos: dexametasona y beclometasona, resultando en un buen escrutinio a favor del kit con un
resultado positivo franco.

Se procedio al analisis de 19 productos naturistas, catalogados como suplementos o complementos segun su
etiqueta, aplicandose a una capsula, tableta o ungliento diluido en agua el kit para la busqueda de esteroides,
resultando positivos 17 de estos productos a la presencia de esteroides (89%). El 63% de estos productos cuentan
con alertas sanitarias nacionales e internacionales, catalogandolos como productos engafio y que ponen en riesgo la
salud de la poblacion. Uno de los productos, artriking, tiene diversas presentaciones (capsulas, ungiiento y formula
bebible) que se analizaron de igual forma, resultando todas con la presencia de esteroides. Solo un producto (ajo
deodorizado) cumplia con la especificacion del laboratorio, lote e informacidon nutrimental. EIl 100% de estos
productos no tiene registro sanitario. Tabla 1

e —.




Discusion

Se han identificado diversas enfermedades
por el consumo desmedido y disfrazado de
esteroides, destacando el sindrome de
Cushing, habiendo reportes de casos en
Meéxico e incluso fuera del pais, en donde la
comunidad médica comienza a alertar sobre
el consumo de estos productos, los
principales reportes de casos siempre
reportan hipercortisolismo asociado al
consumo de estos productos, de los cuales el
denominado Artri King es el mas
sobresaliente, aunado a que tiene diversas
presentaciones, en este
demostramos que todas esas presentaciones

estudio

presentan esteroides en forma oculta. En
nuestra experiencia ya demostramos un caso
fatal que culmind con el deceso del paciente,
por lo que son productos potencialmente
letales sino se diagnostican sus estragos en
forma temprana. A este respecto, Ia
recomendacion seria que todo
hipercortisolismo de reciente deteccién sea
asociado a estos productos herbolarios hasta
demostrarse lo contrario, tomandolos en
cuenta en todo caso de sospecha de
sindrome de Cushing.3-8

Conclusiones

Los productos naturistas, complementos o
suplementos, deben tener una regulacion sanitaria mas
estricta ya que atentan contra la vida de los pacientes
gue buscan una alternativa para el alivio del dolor, sin
embargo estos productos engaino pueden causarles
diferentes dolencias como: sindrome de Cushing,
hipertensién, dermatitis,

diabetes, psicosis,

osteoporosis 'y necrosis Oseas entre otros
padecimientos, debiendo las autoridades competentes
ser mas enérgicas en el escrutinio de farmacias
naturistas que venden estos productos sin ningun
control médico y exigirles el contar con el registro
sanitario debido asi como otras informaciones

relevantes (lote, caducidad, laboratorio fabricante, etc).

Medicamentos "naturistas” de venta libre y sin supervision médica, cuyo consumo puede llevar a graves complicaciones
con la glucosa, plel, hormonas, sales minerales, ganancia de peso e incluso amenazar |a vida de una persona, por su
contenido oculto de CORTISOMNA

MO CONSUMA ESTOS PRODUCTOS "NATURISTAS", SU VIDA CORRE PELIGRO




Tabla 1. Analisis de productos naturistas engafio

Producto “Naturista™ Resultado del test | Alerta Sanitaria
Artr1 King, tabletas Positivo 51
Artriking, ungiiento Positivo 51

Artriking, bebible Positivo 51

Artni Ajo King Positivo 51

AK Forte Positivo 51

Eeuma King Positivo No

Ortiga Ajo Rey Positivo 51

Artribion Positivo 51

Contra Reumas Positivo No

Me vale madre el dolor Positivo 51

Ajo Rev Extra Forte Positivo St

Osteo Sin Max Positivo 51

Reumafon Plus Positivo 51

Feumofan Plus Premium Positivo 51
(Libre de Hidrocortisona)

Curcuma con Gengibre, Negativo No

Hecho en Meéxico, sin laboratorio

Ajo deodorizado, Dr. Simi Negativo No

Flex Tendons Positivo No

Flexi Bion Positivo No

Al diablo el dolor Positivo No
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ergentes y reemergentes:
del dia mundial de las zoonosis

entro Médico Nacional La Raza, IMSS, Ciudad de México.
ondesa lIztapalapa, Servicios de Salud de la Ciudad de México.
oma, Ciudad de México, México.

onfluencia entre la salud humana y animal se encuentran las zoonosis,
ermedades infecciosas que se transmiten entre animales y humanos. Las
zoonosis pueden ser directas, cuando el agente patdgeno se transmite
directamente entre animales y humanos, o indirectas cuando estd
involucrado un vector. Estas enfermedades, tanto emergentes como
reemergentes, representan un desafio constante para la medicina moderna.
En México, con motivo del Dia Mundial de las Zoonosis, es crucial reflexionar
sobre su impacto en la salud publica y los retos que enfrentamos en su
prevencién y control.

Las zoonosis emergentes son aquellas enfermedades previamente desconocidas o que han aumentado
significativamente en incidencia en humanos durante las ultimas décadas. Ejemplos recientes incluyen el virus
del Zika y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) que han afectado recientemente a la salud humana en el
siglo XXI. En México y Latinoamérica, el riesgo de zoonosis emergentes se ve influenciado por factores como la
urbanizacion rdpida, la deforestacién y la migracién cada vez mds creciente. Por otro lado, las zoonosis
reemergentes son enfermedades previamente controladas que han resurgido en poblaciones humanas. En
nuestro pais, la tuberculosis bovina, causada por Mycobacterium bovis, es un ejemplo destacado de zoonosis
reemergente. A pesar de los esfuerzos de control, la tuberculosis bovina sigue siendo endémica en muchas
regiones de México, especialmente en areas rurales donde la agricultura y la ganaderia son parte fundamental
de la economia local. Esta puede cursar infra diagnosticada por una vigilancia epidemiolégica deficiente y falta
de pruebas diagndsticas especificas.

La prevencion y el control de las zoonosis emergentes y reemergentes en México presentan numerosos desafios.
La deteccidon temprana de brotes, la capacitacion del personal de salud, la vigilancia epidemioldgica y la
educacion publica son fundamentales para limitar su propagacién. Ademads, la resistencia antimicrobiana
representa una amenaza creciente, especialmente en el contexto de la ganaderia intensiva y el uso
indiscriminado de antibidticos en la agricultura. Para abordar estos desafios en México, es necesario fortalecer la
colaboracion entre los sectores de la salud humana y animal. Se requiere una mayor inversién en investigacion
epidemioldgica y en salud publica para comprender mejor la dindmica de las zoonosis y desarrollar estrategias
efectivas de prevencidn y control, con gran participacién de médicos sanitaristas, epidemidlogos e infectélogos.
Ademads, es crucial promover practicas agricolas y ganaderas que reduzcan el riesgo de transmisién de
enfermedades zoondticas y preserven la salud de los ecosistemas.



ila Mundial de las Zoonosis, recordamos la importancia de reconocer y abordar las amenazas que estas
enfermedades representan para la salud publica y la economia. Solo a través de un enfoque integral,
multidisciplinario y adaptado a nuestro contexto nacional podremos mitigar su impacto y proteger a nuestras
comunidades de manera efectiva.

LOONOTIC DISEASES

spread BE TWEEN animals and people
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GENERALIDADES
DE LA MEDICINA
HIPERBARICA

Brenda de Jésus Fuentes Torres”
Anibal Fuentes Manzo”

a Medicina hiperbarica es una rama de la
medicina en ambientes especiales que

L consiste en administrar oxigeno puro, al
100%, a través de un dispositivo presurizado
que es la camara hiperbarica.

Mecanismo de accion: La ley de los Efectos fisiologicos
SASCS. Una vez explicado el fundamento de la

La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) tiene como OX1genoterapia hiperbarica, podemos
fundamento la ley de los gases, la cual nos explica Et?mprcnder tl:on!o i b aﬁhf’a en las
cémo interviene la presion en un gas, en este caso, el  41VETsas patologias, por ejemplo:

oxigeno. Va a presentar dos efectos principales: + Enfermedad d“"““‘p"fii‘f“: De
acuerdo al efecto volumétrico, al

aumentar la presion, el volumen del
Efecto volumétrico. Ley de Boyle-Mariotte gas (burbuja de nitrégeno) va a
disminuir, por lo que los sintomas

Establece que, a temperatura constante, el volumen
van a desaparecer.

de un gas es inversamente proporcional a la presion
que este ejerce, es decir, si la presion aumenta, el + Heridas: De acuerdo al efecto
volumen disminuye y viceversa. solumétrico, el oxigeno hiperbarico
al tener mayor disponibilidad en el
plasma, puede perfundir en tejidos
que se encuentra hipoxicos, tal

Establece que la cantidad de gas disuelta en un como sucede en las heridas.
liquido a una temperatura constante, es directamente o415 de los mecanismos celulares que
proporcional a la presion parcial que ejerce ese 285 .ctimula la OHB son:

sobre elhqmd'o. ) « La produccion de colageno
Por lo anterior, es que el volumen de oxigeno La angiogénesis

disuelto en el plasma logra aumentar hasta 22 veces . La activacién de efecto

cuando se aumenta la presion mayor a la bacteriostatico contra anaerobios
atmosférica. Entre otros mecanismos mas.

Efecto solumetrico. Ley de Henry.

*Médica con posgrado en Medicing kiperbénes y subacuitica. Encargada del Servico de
Medicina hiperhirica ded Ceatro de Newrorchabiliiscida y Medicina Hiperbinica
“CENHam=y".

*Médico especialista en Nerodmugia oon subsspecialidad mmuﬁlptd.lm
Director geseral del Centro de Neuronehabiftachin y Medicina Hiperbdrica "CENHammy”.



Tipos de camaras hiperbaricas

+ Monoplazas: estan disefiadas para un solo
paciente, suelen presurizarse con oxigeno
puro.

Figura 1. Ejemplo de camara monoplaza }

» Multiplazas: estan disefiadas para mas de
un paciente, presurizan con aire
comprimido. El oxigeno hiperbarico se
administra a través de una mascarilla
nasofacial hermética o casco integral.
Algunas camaras multiplazas cuentan con la
capacidad de atender pacientes de terapia
intensiva.

Figura 2. Ejemplo de camara multiplaza

Indicaciones

La Undersea and Hyperbaric Medical
Society (UHMS) es la principal entidad
que rige a los centros de Medicina
hiperbarica en el mundo, la cual ha
aprobado 15 padecimientos que se
pueden tratar con OHB, los cuales se
detallan en la tabla 1:

1. Embolia aérea o gaseosa
2.Envenenamiento por monoxido de
carbono
2b. Intoxicacion por monoxido de
carbono complicada por intoxicacion
por cianuro
3. Gangrena gaseosa
4. Lesion por aplastamiento, sindrome
compartimental y otras isquemias
traumaticas agudas
5. Enfermedad por descompresion
6. Insuficiencias arteriales
7. Anemia severa
8. Absceso intracraneal
9. Infecciones necrotizantes de tejidos
blandos
10. Osteomielitis (refrectaria)
11. Lesion retardada por radiacion
(tejidos blandos y necrosis dsea)
12. Injertos y colgajos comprometidos
13. Lesion por quemadura térmica
14. Pérdida auditiva neurosensorial
idiopatica subita
15. Necrosis avascular (osteonecrosis
aséptica)

Tabla 1. Indicaciones aprobadas por la UHMS

Existen otras entidades que suman otras
patologias, por ejemplo, el Comité
Coordinador de Centros de Medicina
Hiperbarica de Espafia que tiene otras
clasificaciones.
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OHB en neurologia

Como se ha explicado anteriormente, la OHB es
un tratamiento coadyuvante para diferentes
patologias.

Se sabe que ante una lesion cerebral hay daiio al
tejido que puede ser irreversible y que, como
consecuencia, surgen una cadena de eventos
que lo acompaiian, por ejemplo: el edema, la
hipoxia y la isquemia secundaria.

Debido a su capacidad para aumentar la
microvascularizacion y oxigenacion en los
tejidos, la OHB es una terapia que se puede
emplear en lesiones cerebrales, tales como
infartos cerebrales, hidrocefalia, enfermedades
neurodegenerativas, entre otras.

La OHB ha demostrado que puede reducir la
presion intracraneal (PIC) y la presion del
liquido cefalorraquideo en pacientes con
lesiones cerebrales.

Figura 3. Infarto cerebral (foto tomada de la red)

Contraindicaciones y efectos

secundarios de la OHB

Son muy pocas las contraindicaciones para
recibir OHB, la principal es el neumotorax
no tratado, también destaca la
claustrofobia, ya que, finalmente, la
camara hiperbarica es un espacio cerrado;
otras contraindicaciones relativas son
algunas enfermedades pulmonares, la
hipertension arterial sistémica sin control,
epilepsia no tratada y cirugia reciente de
oido, entre otras menos frecuentes.
En cuanto a los posibles
secundarios se encuentran:

« hipoglicemia
barotrauma pulmonar
barotrauma de oido
barotrauma de senos paranasales
barotrauma dental
intoxicacion por oxigeno
miopia reversible

efectos

L]

Para evitar este tipo de complicaciones, es
importante realizar una valoracion médica
por un experto en Medicina hiperbarica
antes de iniciar el tratamiento, ya que de
esta forma se pueden detectar posibles
factores de riesgo y asi evitar una
complicacion dentro de la camara
hiperbarica.

¥ iR -

Figura 4. Foto tomada de la red
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Experiencia en CENHammy

Actualmente, existe en la ciudad de Veracruz,
Mex., un Centro de Neurorehabilitacion y
Medicina hiperbarica, el cual, se especializa en
pacientes con lesiones cerebrales agudas y
cronicas.

CENHammy, es un centro que ha combinado la
OHB con otras especialidades, tales como
rehabilitacion fisica, terapia de lenguaje y
neurocirugia, ademas, de que es un centro que
brinda el servicio a pacientes pediatricos,
haciéndolo tinico en la region.

Entre las patologias mas frecuentes que se
tratan en la clinica son:

Secuelas de infarto cerebral

Paralisis cerebral

Secuelas de encefalitis

Enfermedades neurodegenerativas

Entre otras

A pesar de ser un centro de
Neurorehabilitacion, también se han obtenido
excelentes resultados en pacientes
postoperados que buscan acortar el tiempo de
recuperacion, heridas ecronicas y agudas,
Tinnitus, lesiones 6seas y musculares, entre
otros padecimientos.

Figura 5. Dra. Brenda Fuentes (Médica hiperbansta) y
Dr. Ambal Fuentes (Neuroarujano pediatra)

Conclusion

La OHB es un tratamiento médico que
se fundamenta cientificamente en la ley
de los gases, conociendo este principio,
es que podemos aplicarla en diversas
enfermedades donde predomina la
hipoxia tisular, procesos infecciosos e
isquémicos, entre otros.

Es fundamental que todos los
profesionales de la salud se familiaricen
con la terapia y deriven a los pacientes
que la requieran en el momento preciso.
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Efficacy between Conventional Laparoscopy and Robotic Surgery
in Mexican Patients with Endometriosis: A Comparative Study
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Abstract Backgraund. Surgical management of endometriosis is essential, and deep endometriosis
involves the invasion of endometrial tissue into other ongans such as the bladder, ureters, and rectum.
In Latin American countries, significant expe rtise has been achieved in conventional laparcscopy
(CL); however, there is less experience in robot-assisted laparoscopy (RAL) because of the high
cost of this kechnique. For this reason, studies comparing CL and RAL for the teeatment of deep
endometriosis in patients are scarce, making this study the first to shane the ex perience of Mexican
patients. Aim. The efficacy of CL va. RAL in the management of deep endometriosis in Mexican
patients was compared. Matenials @id Methods. We performed a retrospective and comparative
study. We considered all patients treated with minimally invasive surgery for deep endometriosis
between 2015 and 2023, Resulis, A total of 93 patients were included; 56 patients were treated with
CL, and 37 patients wene treated with RAL A significant difference (p < (L05) was observed in the
postoperative length of stay, which was longer in patients treated with CL compared with those
treated with RA L. Additionally, postoperative pain was less frequent in patients treated with RAL
than in those treated with CL (p < 0.06). We did not observe a significant difference in operative time,
blood loss, or perioperative complications between the two sungical techniques (p < L05). Conclusians.
CL and RAL are effective methods for managing endometriosis in Mexican patents; however, RAL is
beneficial for the treatment of deep endometriosis beciuse patie nits experience postope rative pain
less frequently than CL patients and have a shorter postoperative kength of stay.

Keywords: conventional laparoscopy; robot-assisted laparcscopy; endometriosis

1. Background

Endometriosis is a benign gynecological disease defined by the presence of endome-
trial glands and stroma outside the uterine cavity; it affects approximately 10% of women
of reproductive age [1]. According to data published by the World Health Organization,
190 million women around the globe are diagnosed with endometriosis. Endometriosis is
associated with severe pelvic pain that affects quality of life and fertility [2,3]. The diagnos-
tic suspicion is based on classic symptoms, including dygum dysmenorrhea, dysuria,
dyschezia, and infertility [4]. This disease is often classified according to its location,
histopathology on the peritoneal surface, presence of ovarian cysts, and deep infiltration [5].
Deep endometriosis is a more difficult endometriotic entity to treat. Surgical management
is essential when the lesions are symptomatic and the functions of the affected organs, such
as the intestine, bladder, and ovary, are altered [6]. Different methods have been proposed
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to classify the severity of endometriosis, one of which is the ENZIAN classification. This
method is based on the morphological classification of deep endometriosis that can affect
compartments such as the vagina, bladder, ureter, intestine, ukerine adenomyosis, and even
other extragenital locations [7]. The analysis carried out by this classification considers
the disease in terms of the size of the deep endometriosis lesion (<5 mm) as well as the
location and involvement of the tissues. The pelvis w as divided into three compartments,
which allows the surgeon to classify the severity of deep endometriosis as follows: grade
1 invasion <1 cm, grade 2 invasion 1-3 cm, and grade 3 invasion >3 am. The ENZIAN
classification is strongly corre lated with surgical complexity and complication rates [8]. The
management of endometriosis includes psychological, nutritional, medical, and surgical
interventions [9). Treatment decisions are based on demographic criteria (such as age) and
clinical eriteria (symptom severity, localization and extension, multiple foci of endome-
trial tissue, and fertility status) [10]. The primary goal of surgery for endometriosis is to
relieve symptoms through anatomical and functional restoration by completely resecting
endometrial tissue [11].

Minimally invasive surgery, which has demonstrated superior efficiency, has replaced
conventional abdominal ®echniques, and is now considered the technique of choice for sur-
gically treated endometriosis [6,12]. However, conventional laparoscopy (CL) is associated
with several challenges, including a long leaming curve, long surgical time, surgeon fatigue,
a two-dimensional view, the magnification of intraoperative tremors by surgeons, and a
limited range of movements, which have restricted the use of this surgical approach [11} The
advantages of robotic-assisted laparoscopy (RAL) indude predise incisions, an improved view
of the surgical site, an increased range of motion, improved stability by eliminating hand
tremors, reduced fatigue, and a shorter keaming curve than CL [13]. The advantages of RAL
in early-stage endometriosis are not entirely clear [14} In advanced and deep infiltrating
endometriosis, comparative studies have not reported that RAL is better than CL in terms of
perioperative outcomes; however, it has been mentioned that RAL has practical advantages
over CL from the surgeon’s point of view since better posture implies less deterioration in
health, and better maneuverability can lead to more precise treatment [15]. In addition, it
has been shown that RAL is more effident at locating and resecting a greater number of
endometriotic fodi than CL, which significantly reduces symptoms and recurrence [16} How-
ever, comparative studies of both surgical techniques are controversial, as the results largely
depend on the surgeon’s expertise and the affected organ [17].

Currently, in Mexico, the FDA (US. Food and Drug Administration) and SSA (Mexican
Ministry of Health, acronym in Spanish) have only approved the Da Vind surgical system
from the [ntuitive Surgical (Sunnyvale, CA, USA) robotic platform [18,19] However, there
are few studies demonstrating experience in these surgical techniques in Latin American
countries. The reasons may be that RAL implies a high cost for public health services,
from the acquisition of spedalized equipment and staff training; however, its benefits must
be demonstrated in comparison with those of CL. so that this cutting-edge therapeutic
option can become more common in the management of endometriosis patients in our
community. Future studies should focus their efforts on identifying specific indications for
RAL, considering the technical advantages and their impact on the objective improvement
of patients’ symptoms and quality of life [20]. The aim of this study was to evaluate the
efficacy of RAL for the treatment of Mexican patients with a diagnosis of deep endometriosis
and compare it to that of CL in a high-volume medical center

2 Methodology
21. Trial Oversight ad Patients

We conducted a retrospective and comparative study at the Centro Médico Nacional
20 de Noviembre in Mexico City, Mexico. The Ethics Committee of this hospital approved
our study (reference number. 07-182.2023, date: 10 October 2023). All patients who were
diagnosed with endometriosis and treated with minimally invasive surgery (CL or RAL)
between March 2015 and August 2023 were included. The type of surgery was determined
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by the hospital’s surgical orientation committee. In cases of endometriosis, surgeons
from general surgery, coloproctology, urology, and gynecology were involved. The expert
committee considered comorbidities and abdominal surgical history as patients had at least
one previous surgery, ultrasound, or MRL For RAL, patients considered overweight/ obese,
who had more than two comorbidities, or who had undergone more than two previous
abdominal surgeries were included. The exclusion criterion for RAL was that the robot
or supplies were not available since it is a public hospital and depends on the annual
budget. All patients received the same preoperative pharmacological prophylaxis and
general anesthesia. Surgical indications were determined in relation to the patient’s quality
of life. All patients were referred for pain, infertility, abnormal uterine bleeding, abdominal
distension, urinary and rectal symptoms, and the presence of endometriotic cysts wene
considered.

22. Trial Procedures
22.1. Surgical Technique Description and Surgeon Experience

The interventions were performed by the surgeons mentioned in this article (C-ALA.
and R-B.R), both experienced in Cl. and RAL, with the assistance of residents or fellows.
At the beginning of the study period, in 2015, the surgeons’ experience in CL. was 21 and
4 years, respectively, and they had 1 year of experience in RAL

CL was performed with a Gimmi brand laparoscopy tower and Frbe advanced bipolar
energy. An 11 mm umbilical optical trocar and three 5 mm trocars were applied. In most
cases, CO, pneumoperitoneum was induced with a Veres needle at Palmer’s point. In all
cases, it began with inspection and, if necessary, adhesionysis. Subsequently, resection of
endometriotic lesions was carried out via cold cutting depending on the affected organ.

RAL was performed using the da Vinci Surgical System 5i (Intuitive Surgical) using
up to four ports as needed. The pneumoperitoneum was generated with CO, with a Veres
needle at Palmer’s point, following the established norms of 20-10-5 cm, and the robotic
trocars were placed using 3 arms and a 5 mm trocar. In the same way as CL, the initial
evaluation was carried out and depended on the involvement, adhesiolysis, and resection
of the lesions [21]),

Surgeons specializing in urology, coloproctology, and gastrointestinal surgery were
incorporated into the team depending on the affected organs.

22.2 Outcomes

We considered operative time, blood loss, and postoperative length of stay in the
hospital as principal outcomes, while postoperative pain and surgical complications wemn
considered secondary outcomes. Age, body mass index (BMI), comorbidities, and the
Charlson Comorbidity Index (which predicts long-term mortality in different clinical
populations, including surgical patients) [22] were considered. The ENZIAN classification,
previous medical treatment, and extrauterine location of endometrial lesions were used to
describe the general conditions of the patients included in this study in relation to the type
of intervention.

223, Postoperative Follow-Up

Immediate postoperative pain control was achieved with 1 g of intravenous parac-
etamol. When the oral route was tolerated, 500 mg of oral paracetamol was administered
every 8 h for 3 days. The patient’s discharge criteria were oral tolerance, adequate pain
control, diuresis with spontanecus urination (the urinary catheter was removed after 12 h),
absence of abdominal alarm signs, and ambulation. It was recommended that patients who
experienced abdominal pain, bleeding from the surgical site, fever, or pain immediately
visit the emergency room and notify their treating doctor. Patients who progressed favor-
ably were scheduled 7 days after surgery for suture removal, and the healing process was
reviewed. After one-week, medical treatment with Dienogest and estradiol or Mirena® was
proposed. Subsequent follow-up was monthly during the first 6 months.
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23, Statistical Analysis

The analysis of the data distribution was performed using the Kolmogoroy-Smirnov test.
Comparisons of frequencies were performed with the chi-squared test or Fsher's exact test, and
we applied the Mann-Whitrey U test and Spearman’s rank correlation coeffident. Analyses
were performed with SPSS software, version 19 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics
for Windows, version 19.0. Amonk, NY, USA: [BM Corp.). A pvalue < 0.05 was considered to
indicat statistical significance.
3. Results

Ninety-three patients diagnosed with endometriosis w ho underwent minimally in-
vasive surgical management were included. Two groups were formed according to the
type of surgical treatment as follows: 60.2% (56 patients) were treated with CL and 39.8%
(37 patients) were treated with RAL BMI was significantly greater in patients in the RAL
group than in those in the CL group (p = 0.0001). The type of comorbidity and the Charlson
Comorbidity Index were similar in both groups (p > 0.05) (Table 1).

Table 1. Clinical and demographic features.

CL RAL

o = 56) o =37) i

Age (vears) mean + SD A58+ 843 .7 +8%7 0.0001
BMI (kg/m?) mean + SD 5452065 28210388 00001
Comorbidities 39.3% (22) 48.6% (18) 0x
Type of comorbidities

Metabolic 59.1% (13) £1.3%(15) o1s

Cardiovascular 45% (1) 56%(1)

Autoimmme 4% (8) 1% (2)
Charlson Comorbidity Index

0 607% (M) S6.8% (21) 023

1 19.6% (11) 324%(12

2 89% (5) 108% (4)

3 7.1% (4) 0

4 6% (2) 0

Table 2 shows the ENZIAN classification and the history of previous conservative
management for endometriosis, with similar frequencies for both types of surgery (p > 0.05).
The extrauterine location of the endometrial tissue implants differed according to the type of

surgery (p < 0.05), with multiple fod being more frequent in patients treated with RAL than in
those treated with CL.

Table 2. Gynecological fatures related to endometriosis.

CL RAL

0 = 56) (n=137) p-Valoe

Prior medical treatment 57.1% (32) 412% (16) als
ENFIAN classification

Grade 1 16.1% (9) 189% () 0.38

Grade 2 41L1%(23) % (1)

Grade 3 42.8% (24) 541% (209
Extrauterine location

Peritoneal 46.5% (26) 20.7% (11) 0009

Ovarian L7% () 54%(2)

Adhesions 7.1% @) 0

Mdtiph- 44.7% (25) 6499, (24)

Table 3 shows the perioperative parameters, postoperative pain, and postoperative
complications. There was no significant difference in operative time, although it was longer
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in the RAL group (181.83 + 91.12 min) compared with the CL. group (146 + 67.15 min).
No significant difference was observed in blood loss, but patients treated with RAL bled
less (9675 £+ 124.41 ml) than those treated with CL (113,66 £ 136.66 mL). Patients treated
with CL required more days of hospitalization compared with those treated with RAL,
and this difference was significant (p < 0.05). Postoperative pain was significantly more
common in patients treated with CL than in those treated with RAL (p < 0.05). In terms
of perioperative complications, only one patient in the CL group required conversion to
abdominal surgery because of deep endometriosis involving the left ureter. Three patients
in the CL group required hand assistance because of deep endometricsis with extrapelvic
involvement, primarily affecting the bladder, appendix, and diaphragm. In the RAL group,
three patients experienced surgical complications as follows: one with deep endome triosis
experienced a right ureter injury, and two with extrapelvic endometriosis had a bladder
injury. No statistically significant differences (p > 0.05) were observed between the groups

regarding surgical complications.

Table 3. Perioperative parameters, postoperative pain, and perioperative complications.

CL RAL
i = 56) n=37) Mann-Whitney U p-Valoe
Median (Mean Range] Median (Mean Range)
tive time (min) 125 [43.65] 170 [52.05) 849 oM
Blood hoss (ml) S0 [46.80] 50 [47.30) 1025 [iLc]
Hospitalization length (days) 2[51.88) 1[39.61] 762 am
Postoperative pain 767% (43) 405% (15) 00001 &
Complications 7.1% ) B1% (3 086%

& Cha square test, * Fasher’s exact test.

. we analyzed the correlation between perioperative and postoperative pa-
rameters with factors that could influence the results. We observed that in both groups, the
operative time was significantly correlated with blood loss (CL: Rho = 070, p = 0.0001; RAL:
Rho = 0.71, p= 0.0001) and hospitalization length (CL: Rho = 040, p = 0.0001; RAL: Rho = 0.50,
p=0.002); however, it was not related to the ENZIAN classification in either of the two groups
(Cl: p = 039, RAL: p = 0.06). Additionally, we found that the Charison Comorbidity Index
was not significantly comrelated (CL: p = 090, RAL: p = 0.07). We also found that hospitaliza-
tion length was correlated with blood loss in both groups (CL: Rho = 0.39, p = 0003; RAL:
Rho = 0.46, p = 0.004) and with BM] only in the CL. group (Rho = 0.36, p = 0.006).

4. Discussion

Minimally invasive surgery for the management of endometriosis has significant
benefits, with lower rates of surgical complications, infection, and postoperative pain, and
shorter hospital stays than open surgery [15,17]. Currently, CL is used more frequently
than RAL in the management of endometriosis because it is a more feasible technique
because of the availability of equipment and staff However, RAL is gaining importance
since studies such as ours are demonstrating benefits that surpass CL in patients with
advanced and deep infiltrating endometriosis. Cl. has certain limitations, including a
two-dimensional (2D) operating field, limited reach and freedom of movement, ergonomic
challenges for the surgeon, and hand fatigue [6]. RAL employs 3D technology. facilitating
better visualization of the surgical site and instrumentation with seven degmees of freedom,
providing reduced manipulation of tremors, and redudng work fatigue. Likewise, it
shortens the leaming curve compared with laparoscopic surgery [17,23,24). Results in the
intracperative and postoperative outcomes between RAL and CL are contradictory and
questionable in relation to the concept of cost-benefit [25); however, it has been shown that
although RAL implies a 20% higher cost compared with Cl, the benefit is greater in cases
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of deep endometriosis, espedullyln implants in the colon and rectum [20} More studies
are required around this

Inm.l:rsmdy,weevaluated patients with ENZIAN classification grades 1 to 3, which
indicates deep endometriosis, unlike many reports carried out in the United States and Eu-

countries that used the American Society for Reproductive Medicine dassification
(rASRM score) [24,26-25]. In this sense, Keckstein and Hudelist proposed that the rASRM
score has greater clinical acceptance and is more useful in cases of infertility secondary to
endometriosis, while the ENZIAN classification has greater usefulness in deep endome trio-
sis and a greater relationship with complication rates [8]. For these reasons, we use this
classification in our study.

Many patients had multiple endometriotic foci and suffered metabolic diseases in
addition to being overweight. In deep endometriosis, especially those that require extensive
mhon,mchaschwpmﬁlh‘ativecndmmhm generalized peritmal implantation, and
involvement of the urinary and intestinal tract, a greater benefit has been demonstrated
with RAL [14,20,29,30] since it allows better visualization and detection of endome triotic
lesions in comparison with CL, as well as a lower risk of complications [16,17,22,24

Deep endometriosis with multiple fod of intrauterine and extrauterine location is one of
the main causes of deterioration in the quality of life of patients. It implies a previous history
of therapeutic failure in both pharmacological and surgical procedures [12,20,24,24,31-33) We
verified this in our population, as all the patients had at least one previous surgery and the
majority had more than two sites of implantation of endometrial tissue located outside the
uterus, which was more frequent in the patients treated with RAL [Z7]

The perioperative outcomes of our study revealed that there was no difference in
blood loss or operative time between patients treated with RAL and those treated with CL;
this finding coincides with what was reported by different researchers [21,26,31] but differs
from what was reported by Ferrier et al, Crestani et al, Volodarsky-Perel et al, Nezhatetal,
Moon et al., and Le Gac et al, who observed a greater operative time with RAL than with
CL [27,28,30,32-34]. An analysis of retrospective studies reported in recent years indicated
a minimum operative time for RAL of 106 min [21] and the longest of 250 min [28], while
for Cl, the minimum time reported was 76 min [33], and the longest was 225 min [31}. Our
results showed times considered within these ranges. Operative time can be related not only
to the technique and expertise of the surgeon but also to the conditions of the patients. Its
relationship with the complexity of the location of endometriotic lesions has been reported
based on the ENZIAN dassification and extrauterine location [35,36]; however, this finding
differs from our results. On the other hand, we observed that operative time is related to
blood loss and hospitalization length, which indicates that operative time depends on the
complexity of the surgery and the condition of the patients. Regarding blood loss, recent
studies report a minimum of 100 ml. [21] and a maximum of 184 ml. [26] in patients treaed
with RAL and a minimum of 43.8 ml. [21] and a maximum of 188 mL [Z7] in patients
treated with CL. Our study showed a blood loss of less than 100 ml. in patients treated
with RAL and 113 ml. in those treated with CL.

Regarding the days of in-hospital stay, in our study, we cbserved a significant differ-
ence, with patients treated with RAL requiring fewer days than patients treated with CL.
This finding also differs from what was reported by Nezhat et al, who observed a stay
longer than 24 h in patients treated with RAL compared with CL. [32] while other studies
found no difference in this parameter [26,27,33,34]. The most recent studies demonstrated
a minimum in-hospital stay of 1 day [32] and a maximum of 8 days [26,34] for patients
treated with RAL and a minimum of 2 days and a maximum of 8 days for patients treated
with CL. Our results were similar to the minimum values in both surgical procedures.

Our results revealed that patients treated with RAL had a lower frequency of postoper-
ative pain than patients treated with CL, which differs from what has been reported in other
studies [26]. On the other hand, we did not observe a difference in complications between
the two surgical techniques, w hich is consistent with the findings of others [21,26,27,31,34]
with a minimum of conversion to laparotomy in both techniques, similar to our results,
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Finally, an important factor related to the variability in the results of perioperative
parameters is the surgeon’s experience not only in CL but also in RAL It has been shown
that operative time decreases in relation to the increase in surgeries performed [37], as well
as the condition of the patients and the severity of endometriosis [24,26,31], as mentioned
before. Further prospective studies comparing laparoscopy to the new robotic systems ame
needed to address the controversial results that have been reported [38-40),

The limitations of this study include its retrospective and non-randomized design,
and our selection criteria for choosing the surgery, which were mainly related to the
severity of endometriosis and the BMI of the patient. In addition, the outcomes were only
measured once, and the postoperative outcomes were not followed up in the long term.
Furthermore, this was a single-center study, and the maintenance costs of the robot, and the
cost of the instrumentation used in each robotic case compared to analogous laparoscopic
interventions were not evaluated in this study; however, this type of investigation is
required to contemplate the vision of resource optimization. This study has implications
for our health system, demonstrating the benefits of RAL since it allows costs to be reduced
because patients require fewer days of hospitalization

5. Conclusions

Our study demonstrated that in the management of deep endometriosis, RAL reduces
the length of postoperative stay, and patients treated with this surgical technique experience
postoperative pain less frequently than patients treated with CL in a tertiary hospital in
Mexico City The decision to use RAL or CL for patients with endometriosis must be
individualized considering the advantages and disadvantages of each of the surgical
techniques, and it must also be supported by the surgron’s experience. Therefore, the
objectives of surgical treatment are symptom relief, pain reduction, and patient safety,
avoiding complications and minimizing endometrial tissue implants to avoid recurrence.
We believe that RAL should be used in the future. We must demonstrate the benefits of
this surgical technique so that more equipment can be acquired, and more surgeons can be
trained in RAL with the purpose that this technology can benefit a greater number of Latin
American patients with endometriosis. However, further studies with prospective designs
that explore outcomes not only perioperatively but also postoperatively in the short and
long term are needed.
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SEMANA MUNDIAL

~N DE LA

LACTANCIA

MATERNA

La Semana Mundial de la Lactancia Materna, instaurada
oficialmente por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y UNICEF en 1992, es actualmente el movimiento
social mds extendido en defensa de la lactancia
materna. Se celebra en mas de 120 paises, del 1 al 7 de
agosto, aniversario de la Declaracién de Innocenti,
firmada por la OMS y el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) en agosto ‘de 1990 sobre la
proteccién, el fome‘q’go_‘;y'.él'.'appy_d de la lactancia
materna. ok e i :

En Europa, al ser agosto periodo tipicamente
vacacional, la Semana Mundial de la Lactancia
Materna (SMLM) se celebra de comun
acuerdo la semana 412 del afio. La fecha se
escogio entendiendo que en un embarazo que
empezase el 1 de enero, la semana mas
probable de parto y por tanto de inicio de la
lactancia seria la semana 41, o sea, a
principios de octubre. De forma consensuada,
en Espafia, la mayoria de Grupos de apoyo a
la lactancia materna inician la celebracion de
la Semana Mundial de la Lactancia Materna el
primer domingo de octubre con diversos
actos conjuntos, como la fiesta de la materna,
evento familiar que consiste en actividades al
aire libre, bien relacionadas con la lactancia
materna o para el publico en general, y la
lectura de un manifiesto cuyo contenido
refleja el lema elegido por WABA (World
Alliance for Breastfeeding Action) para la
SMLM de cada afio.

WABA es una red internacional de personas y
organismos que trabaja en coordinaciéon con
OMS y UNICEF, y desde 1992 se encarga, cada
ano, de la organizacién de la Semana Mundial
de la Lactancia Materna. Para ello elige un
lema y propone una serie de temas a tratar y
desarrollar a nivel internacional relacionados
con la lactancia materna y los derechos de las
mujeres y sus hijos. WABA se fundd en 1991
para apoyar a la UNICEF y a los gobiernos a
lograr el cumplimiento de los objetivos de la
Declaracién de Innocenti (esta ultima llamada
asi porque se firmd, en 1990, en el Hospital de
los Inocentes, en Florencia; en italiano,
Spedale degli Innocenti).






Recordemos lo importante
que es la lactancia materna

La lactancia materna se considera una estrategia primordial en
la promaocicn de |a salud y prevencion de la enfermedad. En

este documento se abordan aspectos que hacen evidente la

importancia de la lactancia materna para la salud de la madre

y su hijo, v el papel de los profesionales de la salud para pro-
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MOVEr, proteger y apoyar la lactancia materna. Se presenta

un panorama epidemioldgico de la lactancia en México, los
principales constituyentes de la leche, los beneficios de ama-
mantar, tanto para el bebé como para la madre, las barreras v
mitos que de alguna manera influyen en la lactanca mater-
na, los principales problernas de la lactancia materna v como

resobvertos, los pasos propuestos i |a 18cnica para lograr una

lactancia exitosa y promover una cultura de lactandia matema,
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i materna; onica

L

oblemas cuifurg de lact

Breastfeeding i= considered a primary strategy in health pro-

motion and disease prevention. This document addresses as-

pects that make ewvic stfeeding fior

the importance of bre

the health of the mother and her child, and the role of health

professionals to promote, protect and support breastfeeding.
An epiderniological panorama of breastfeeding in Mexico

is presented, the main constituents of milk, the bengfits of

breastfeeding, both for the baby and for the mother, the

barriers and myths that somehow influence breastfeading

eastfeeding and promaote a culture of breastfeeding
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Keywords: Breastfeeding; nursing; breastfeeding technigue;
benefts; breastfeeding culfure isstes,

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda que el bebé sea alimentado con leche mater-
na de forma exclusiva desde la primera hora de su
nacimiento y hasta los 6 meses de edad, momento
en el que se inicia la alimentacion complementaria
adecuada y segura, continuando con la lactancia
materna hasta los 24 meses o mas tiempo si ambos,
madre e hijru1 asi lo desean.

La lactancia materna es primordial para el cum-
plimienm de los derechos a la salud de los nifios ¥
las nifas para alcanzar un crecimiento y desarrollo
Optimos, ya que ofrece beneficios inigualables en la
salud fisica y emocional de los lactantes y sus madres
que perdurarin a lo largo de sus vidas.

Los maltiples beneficios de la lactancia materna
la sitlan como una estrategia central no solo en la
salud marerno-infantil, sino en la salud publica gln-
bal, al contribuir de manera importante en la salud
planetaria minimizando el dafio al medio ambiente,
reduciendo la contaminacién ambiental, los gases de
efecto invernadero y la huella de carbono. La leche
materna es el alimento fundamental para el inicio
de un sistema alimentario saludable y sostenible.

EPIDEMIOLOGIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MEXICO
La OMS ha propuesto que para el 2025! al menos
el 50% de los lactantes sean amamantados de for-
ma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
Meéxico se encuentra lejos de este objetivo: segiin
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién®, solo
el 28.4% de las mujeres lactan de forma exclusiva
durante los 6 primeros meses de vida. Esto es preo-
cupante, porque a pesar de que el 95% de las muje-
res alguna vez amamantaron, menos de una tercera
parte sigue amamantando de forma exclusiva a los
(> meses. Estos daros sittian a México como uno de
los paises de América Latina con prevalencias mas
bajas de lactancia materna’.

Otro de los indicadores importantes sobre lac-
tancia materna recomendados por la OMS es el ini-
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cio temprano del amamanramiento, esto es iniciar
la lactancia materna en la primera hora de vida, “la
hora de oro™. Segiin la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) del 2018%, menos de la
mitad (47.7%) de los lactantes en México empieza
a mamar durante la primera hora de vida, a pesar
de que la OMS lo recomendd desde hace mds de
25 anos.

A nivel internacional se ha comprobado que el
aumento en la pricrica de la lactancia materna pue-
de impedir que cada afo mueran aproximadamente
823,000 infantes y 20,000 muertes maternas (por
cancer de mama)®. Ain con todas las evidencias a
favor de la lactancia materna, parece que la pric-
tica médica ha olvidado el hecho de que el ciclo
reproductive no termina con el embarazo, sino que
incluye de manera vital el amamantamiento. Se ha
caido en el error de suponer que los sucedineos
de leche materna pus:dcn sustiruirla sin acarrear
consecuencias perjudiciales. Infinidad de evidencia
cientifica confirma el hecho de que no amamantar
tiene efectos adversos a corto y largo plazo en la
salud de los nifos, de las mujeres y del planeta.

Debe tomarse en cuenta que es raro que en la
experiencia humana la dieta esté integrada por un
solo alimento; sin embargo, este es el caso de los
infantes, cuya dieta esta constituida por un solo
alimento, la leche, por lo que debe tenerse un cui-
dado extremo para asegurar que este alimento sea
de la mayor calidad posible.

La leche materna no es solo el alimento nutri-
cionalmente p::rﬁ:cm, elaborado por la naruraleza,
adaptado a las necesidades cambiantes del bebe,
sino también la medicina personalizada mas espe-
cifica que reciba, proporcionada en un momento en
que la expresion genérica estd experimentando un
ajuste que afectara toda la vida, por lo cual es una
oportunidad iinica para producir una impronta en
la salud que no se volverd a presentar.

Invesrigaciones en poblacion mexicana’ han mos-
trado que las principales barreras para la lactancia
son las politicas inadecuadas e insuficientes que
no la protegen ni la promueven, las violaciones al
Codigo Internacional de Suceddneos de la Leche
Materna, las deficientes licencias de maternidad y
la poca proteccidn a la lactancia en el trabajo, asi
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como la insuficiente preparacion del equipo de sa-
lud para dar consejeria y acompanamiento durante
la lacrancia.

LA LECHE MATERNA: SALUD Y NUTRICION A
CORTO Y LARGO PLAZO

La leche humana es un Huido vive, altamente com-
plejo en su contenido, con mds de 200 constitu-
ventes, cuya descripcién conrinta en estudio. Los
diversos beneficios asociados a la lacrancia marerna
son resultado de la accion combinada de compo-
nentes nutricionales y bioactivos, que incluyen entre
otros, células, agentes antiinfecciosos, antiinflama-
torios, factores de crecimientos, pre y probioticos,
que aseguran el crecimiento y desarrollo saludable
del lactante. Desde una perspectiva evoluriva, la
composicion de la leche marerna ha cambiado a
través del tiempo, para adaprarse a las necesidades
de cada etapa de los lactantes, con el propasito de
proveer una nutricién balanceadas y proteccion en
contra de patogenos infecciosos™’.

La composicion de la leche materna varia con la
etapa de la lacrancia, la hora del dia, el momento
de la tetada, la nutricién marterna y por variaciones
individuales, por lo que es la recomendacién para
todos los lactantes, independientemente que la dieta
materna no sea la éptimas.

De acuerdo con la etapa de la lactancia, existen
diferencias en la composicion, entre el calostro, la
leche transicional v la leche madura, lo cual se con-
sidera como un cambio gradual en relacion con la
etapa, mas que clasificarlas como leches diferentes.
El calostro, corresponde a la leche que se produce
inicialmente, conriene mayor concentracion de pro-
teinas de suero, vitaminas A, E y los nutrimentos
inorgdnicos como K, Na y Zn, menor canridad de
caseina, de lactosa y grasa que la leche madura. Su
principal accion se considera inmunalég,ica. con-
tiene alta concentracion de compuestos bioactivos,
como inmunoglobulina A secretora, lactoferrina,
leucocitos y oligosacdridos. También contiene sus-
tancias que actiian como promotoras del crecimien-
to, como son: factor de crecimiento epidérmico y
Factor estimulante de colonias®.

Aproximadamente entre los 7 y 10 dias postpar-
to el calostro va cambiando la proporcion de sus
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componentes y se constituye en leche de transicion.
La concentracion de inmunoglobulinas y el total
de proteinas disminuye y aumenta el contenido de
lactosa, grasa y el contenido calérico. Durante las
siguientes semanas continiia transformandose y se
considera madura a las 4 semanas®,

En cuanto a la biodisponibilidad, la interaccion
es importante, el balance de macro y micronutri-
mentos y otras sustancias, cada una en una propor-
cion adecuada, favorecen los procesos de digestion

¥ absorcion®.

Macronutrimentos

Lipidos

Son la principal fuente de energia, de nutrimentos
esenciales como los dcidos grasos pﬂlinsatumdus, vi-
taminas lipusnlubles, lipidos complejos y compues-
tos bioactives”. Actualmente se ha dado especial
interés a la membrana de los globulos de grasa de la
leche materna, formados con un nicleo central de
lipidos, una membrana interna derivada del reticulo
endoplismico de las células alveolares mamarias
y una membrana externa derivada de las células
plasmaricas de las células alveolares mamarias, que
contienen altas cantidades de compuestos bioacri-
vos, asociados a efectos positivos en el desarrollo
neurocognitivo y en la funcién inmune®.

Proteinas

Se han encontrado mds de 400 proteinas en la le-
che materna, de estas el 80-90% se producen por
los lactocitos. Representan la tercera parte de los
solidos y permiten el crecimiento saludable, mo-
dulan la compesicién corporal y realizan diversas
funciones bicactivas, como fransporear y favorecer
la absorcién de nutrimentos, promover el desarrallo
intestinal, intervenir en el sistema inmune ¥ poscen

actividad antimicrobiana®™”,

Nitrogeno no proteico

Presente como nucleotidos esenciales durante la vida
temprana y con funciones clave en procesos celula-
res, mediadores merabolicos, maduracién del tracro
gastrointestinal, desarrollo de microbiota y funcién
inmunitaria, forman parte de aminodcidos libres,

moléculas bioactivas, péptidos, creatinina y urea®”’.

Carbohidratos

La lactosa es el principal disacarido de la leche hu-
mana y excede al contenido de otras especies, lo cual
se ha interpretado como una necesidad nutricional
para el cerebro y representa una fuente importante
de galacrosa, necesario en el desarrollo del sistema
nervioso central. Los oligosacdridos, con estructuras
diferentes y cuya composicion en la leche huma-
na puede variar de acuerdo con factores genéticos,
por la expresion en los lacrocitos de ciertas enzimas
transferasas, modulan funciones inmunes a nivel de
mucosas y sistémico. Funcionan como prebidticos,
actuando como sustrato metabdlico y favoreciendo
el crecimiento de bacterias benéficas como bifido-
bacterias y bacteroides especificos®”.

Micronutrimentos

La leche humana proporciona las recomendacio-
nes estindar de la nurricidén humana de vitaminas,
minerales y oligoelementos. Sin embargo, algunos
pux:den variar de acuerdo con la diera materna ¥ Sus
reservas, entre ellos las vitaminas A, B,, B., B, B,»,
D y el yodo. En caso de que la dieta materna no
sea la adecuada, se recomienda suplementacion con
mulrivitaminicos a la madre durante la lactancia,
La vitamina K independientemente de la diera, es
extremadamente baja en la leche humana, motivo
de su aplicacién en el recién nacido™"'.

Componentes bioactivos

Son definidos como elementos que afectan procesos
bioldgicos o sus sustratos y tienen impacto en la
funcién corporal, provienen de diversas fuenees,
algunos son producidos y secretados por el epite-
lio mamario, otros se extraen del suero marerno
y son llevados a través del epitelio mamario por
transportadores dependientes de receprores''. Entre
ES[05 COMPUESIOs bioactivos se encuentran células
vivas, factores de crecimiento ¥ sustancias inmuno-
protectoras, son resistentes a la accion de enzimas
digestivas y ]:-iulligica.mcnte acrivasen la .supr_'rﬁcil:
de las mucosas. Capaces de inhibir procesos infla-
matorios, aumentan la produccion de anticuerpos
Espcciﬁcns, acetilhidrolasa-PAF, antioxidantes,
interleucinas 1, 6, 8 y 10, factor de crecimiento
transformador-beta, inhibidor de la proteasa leu-
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cocitaria secrerora, defensinas, facrores que median
el crecimiento y diferendiacion de células B. Se han
encontrado receprores de reconocimiento de patro-
nes para microorganismos®. La leche humana esrica
en microRNA que regulan la expresion de genes a
nivel postranscripcional, modulando diversas fun-
ciones celulares, como el ciclo celular, pmlifi:mcién.
diferenciacian, apoptosis ¥ la respuesta inmune,
con participacion en la proteccion y desarrollo del
lacrante. Conriene hormonas que modulan el me-
tabolismo y composicion corporal, tales como in-
sulina, leptina, adipn-nectinn, ghrelina; asi como,
la presencia de células madre, cuya funcién ain se
encuentra en investigacion, pero con potenciales
efectos benéficos en el desarrollo®.

La evidencia sobre el estudio de estos compues-
tos apoya el hecho de que la leche humana no es
unicamente nutricional, sine que contiene diversos
factores con cualidades medicinales, que Favorecen
de manera importante la sobrevida y salud del lac-
tante'".

En relacion con la microbiota, los lactantes ali-
mentados con leche marerna presentan mayores
niveles de bifidobacterias y lactobacilos y menor
nivel de patdgenos potenciales al compararlo con
lactantes alimentados con formulas infantiles!!.

BENEFICIOS PARA EL BEBE

Beneficios a corto plazo para el lactante

Los beneficios que se obtienen a corto plazo son los
que se observan durante el tiempo de recibir o dar
lactancia materna, dentro de los mds estudiados se
encuentran los que impactan sobre el desarrollo del
sistema gastrointestinal, en el sistema inmune y en
la prevencion de infecciones'.

Iimpacto sobre mortalidad

En paises con bajus ingresos se ha encontrado que
los lactantes alimentados de manera exclusiva con
leche marerna durante los primeros 6 meses, tienen
12% menos riesgo de morir comparado con lactan-
tes no alimentados con leche materna. En ninos de
6 a 23 meses en diversos estudios se ha reportado
disminucién hasta del 50% de morralidad en los
lactantes alimentados con cualquier modalidad de

alimentacion al seno materno’.

La leche humana es un fluido vivo, altamen
te complejo en su contenido, con mas de
200 constituyentes, cuya descripcion conti
nua en estudio. Sus beneficios son resultado
de la accion combinada de componentes
nutricionales y bioactivos, que induyen
entre otros, células, agentes antiinfecciosos,
antiinflamatorios, factores de crecimientos,
pre y probioticos, gue aseguran el creci
miento y desarrollc saludable del lactante.

Impacto en prevencion de enfermedades
Diversos autores han reportado disminucion en en-
fermedades agudas en los lactantes por menor ni-
mero de enfermedades infecciosas. Se ha reportado
también disminucién en infecciones que requieren
hospitalizacion'?.

Enfermedades gastrointestinales y respiratorias
Estudios individuales y revisiones sistemaricas han
reportado menor incidencia de enfermedades dia-
rreicas y disminucion en el riesgo de hospitalizacion
por diarrea hasta en un 72%. En in fecciones respi-
rarorias se reporta menor incidencia ¥ disminucion
hasta de un 57% en el riesgo de hospiralizacion'*'.

Otitis media

Diversos estudios han demostrado menor incidencia
de otiris media y otitis media recurrente en nifios
alimentados al seno materno, principalmente en
los 2 primeros afios de vida, confirmado por una
revision sistemirica en la que reportan reduccion
de los evenros hasta en un 30-40%", Un estudio
reporta proteccion hasta los 4 anos, a pesar de no
continuar con lactancia marerna®.

Otras infecciones

Marild S. y col.", encontro un efecto protector de
la lactancia marerna contra infeccion de vias urina-
rias. Orros aurores mencionan resulrados similares
en prematuros. Se ha demostrado proteccion para
sepsis neonatal cuando se inicia lactancia marerna
tempranamente’ .
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Enfermedades no infecciosas

Se ha reportado proteccion contra el Sindrome de
Muerte Siibita del lactante'. Un metaanlisis repor-
t6 reduccion del riesgo hasta en un 50% en quienes
recibieron lactancia materna por lo menos 2 meses'”.

Beneficios a largo plazo

Se refieren a los que persisten mds alld del periodo
de lacrancia materna. Entre los posibles factores
que cﬂmribufen a cstos beneficios, se menciona la
modulacion del sistema inmune, el desarrollo de un
tipo especifico de microbiota tempranamente en la
vida y la interaccion madre-nifio con disminucion
en ¢l estrés's.

Enfermedades agudas

Se ha reportado disminucidn de otitis media, oritis
recurrente, neumonia infecciones de Farlngc ¥ SCNO0s
paranasales'.

Enfermedades cronicas

Obesidad

Estudios individuales y meraanilisis demuestran
que la lactancia marerna se ha asociado con reduc-
cion en sobrepeso y obesidad hasta en un 13%',
con un 4% de reduccion de prevalencia por cada
mes adicional de alimentacion al seno materno. La

Revista de la Facultad de Medicinade la UNAM | hig

Comision Europea para la vigilancia de la obesidad
reporta los resultados del seguimiento de 100,583
nifios de 22 paises, encontrando mayor riesgo de
obesidad en los que no recibieron lactancia materna
o la recibieron por cortos periodos en comparacion
con los amamantados por lo menos 6 meses".
Una de las ventajas que ofrece la lactancia mater-
na es que el lactante toma lo que necesira y no mas,
al contrario de lo que sucede con la alimentacion
a traves de biberon, en la cual la madre insiste al
lacrante que rome todo lo que ella prepara, lo que
evita que el bebé reconozca y respete sus sefales

de hambre ¥ saciedad, lo que perdura a lo largo de

su vida®,

Liabetes meliitus

Existe evidencia limitada que el no recibir lacran-
cia materna se asocia a mayor riesgo de presentar
diaberes tipo 1, ¥ evidencia moderada que, a mayor
tiempo de lactancia marerna, mayor pratncci:inz':"“.

Maloclusian dental v caries

Se ha enconrrado efecto protector para la mordida
cruzada y maloclusion clase 11 en denricion prima-
ria y mixta, con mayor proteccion a medida que
aumenta el tiempo de lactancia materna, lo cual es
secundario al correcto crecimiento de las estructu-



ras orofaciales, favorecido por la actividad muscular
que se requiere para la succion del seno marterno' >,
La lactancia materna por 12 meses se ha asociado

con EFEC'[D protecor para CHFEET)}"H.

Leucemia y linforma

5e ha reportado reduccion del riesgo de presentar
leucemia o linfoma en la nifez. Para otro tipo de
cdnceres menos comunes en la nifez, la evidencia
es insuficiente'?.

Enfermedades alérgicas

Existe evidencia limitada del efecto benéfico de la
lacrancia materna para asma atopico después de los 6
afos y con eczema y rinitis alérgica en todos los grupos
de edad. También se ha reportado disminucién de la
presencia de sibilancias en nifios pequefos alimentados
al seno materno, posiblemente relacionado a disminu-
cion de procesos infecciosos de vias adreas',

Un estudio reportd que la lactancia materna por
mas de 4 meses, en comparacion con la menor a 4
meses o nunca haberla recibido, se asocia a dismi-
nucion en el riesgo de sensibilizacion a las proteinas
de leche de vaca hasia los 2 afos™.

Meurodesarrollo

Algunos estudios han reportado mayor rendimiento
en prucbhas de inreligencia en nifios y adolescentes
con antecedentes de haber recibido lactancia ma-
terna, existiendo controversia por la posibilidad de

la intervencion de variables de confusion®.

Funcion visual y auditiva

Se ha encontrado que la funcién visual es mejor en
nifios de término y pretérmino con lactancia mater-
na. Se ha reportado menor incidencia de retinoparia
y su severidad en premaruros alimentados con leche
humana. Los potenciales auditivos en premaruros
alimenrados con lactancia materna muestran ma-
durez mads temprana'’.

Desardenes por déficit de atencion e hiperactividad
Algunos estudios mencionan menor prevalencia de
TrastoInos por deficit de atencion e hiperactividad
en preescolares con antecedentes de haber sido ali-
mentados al seno marerno®™*7

BEMEFICIOS PARA LA MADRE

Al igual que para el lactante el proporcionar alimen-
tacion al seno marerno ofrece beneficios a la madre
a corto y largo plazo, los cuales se han relacionado
con el complejo mecanismo hormonal que opera
en la regulacion para la produccion y respuestaala
succion del lactante™.

Beneficios a corto plazo

Retardo en la ovulacion

Se menciona por un considerable mimero de auro-
res, que la lactancia materna se asocia a mayor tiem-
po de amenorrea y retorno de la ovulacién. Se ha
reportado amenorrea en 23% mads en mujeres que
practican lacrancia materna exclusiva por b meses™,
El tiempo de retorne a la ovulacién depende de la
frecuencia de la lactancia marerna, por lo que la
presencia de amenorrea no debe considerarse como

™~ - >
un mérodo annconccptwc's.

Peso postparto

La mayor parte de los estudios y revisiones siste-
muticas, concuerdan que la evidencia de la asocia-
cion entre lactancia materna ¥ cambios en el peso
postpario es inconsistente v no cnnclu}fenu:. posi-
blemente secundario a diferencias en el tiempo de

las mediciones y diversas variables con fusoras**3,

Depresion postparto

ﬁlgunns estudios han reportado asociacion entre
lactancia marerna y disminucién en la depresion
postparto, aun cuando la mayoria de los aurores
consideran que la asociacién no es clara y que la

direccionalidad es dudosa®*-*,

Beneficios a largo plazo

Cdncer de mama

5Se ha reportado evidencia robusta de la asociacion
entre lactancia materna y cincer de mama, un es-
tudio que incluyo andlisis individual de alrededor
de 50,000 pacientes procedentes de 47 estudios,
concluye que por cada 12 meses de duracion de
lactancia marterna se redujo en 4.3% la incidencia
de cancer invasivo de mama. El anilisis realizado
por Victoria C y col. reporta disminucion de 7%
en cincer de mama al comparar lactancia materna
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prolongada con aquclla de corta duracion®. Otras
publicaciones que analizan los resultados de nume-
rosos estudios demuestran resultados similares™.

Cdncer de ovario

Estudios individuales y meraanilisis han reportado
reduccion en el riesgo de cincer de ovario hasta de
un 30%. Al estudiar la asociacion con el tiempo
de lactancia, a mayor duracion, la disminucion en
riesgo fue del 18 al 30%, de acuerdo con el ajuste

de diversas variables™*®,

Diabetes mellitus tipo 2

Diversos autores reportan que la lacrancia materna estd
asociada a mejor tolerancia a la glucosa y sensibilidad
a la insulina, asi como en disminucion en el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 en etapas posteriores de
la vida, Un estudio con control de diversas variables
reporta que, a mayor duracion, mayor fuerza de aso-

ciacion con disminucion entre 25 a 47%428.40,

Enfermedad cardiovascular

La lacrancia materna ofrece un efecro cardiopro-
tector a |argu plazo, al conrribuir al retorno del
estado metabolico previo al embarazo. Ademas, una
disminucién en el riesgo de hipertensién arterial,
con mayor fuerza de asociacidn a mayor tiempo
acumulado de lactancia materna, especialmente acu-
mulada por mis de 24 meses®.

MITOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
El proceso de lactancia pareceria algo tan narural
que algunas mujeres embarazadas, sus familias y los
profesionales de la salud, suelen no darle importan-
cia. En los programas de estudio de las mecsinm:s
relacionadas con la salud, los temas de lactancia
materna apenas se nombran®-*,

Como se menciond anteriormente existen barre-
ras para una lactancia exitosa, estas PLIEEI.EH agru-
parse en 2 aspectos:

s Informacion y conductas deficientes o errd-
neas. Como la gran promocion de suceddneos
de la leche materna, la publicidad engafosa, el
conflicto de intereses de los médicos con las far-
macéuticas”, las malas practicas hospitalarias
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que aun persisten a pesar de las Normas Oficia-
les Mexicanas sobre este tema™*; administrar
suceddneos precozmente cuando no es esericra-
mMente nNecesario, incumplfmif:ﬂm de permisos
laborales para extraccion o amamantamiento;
desconocimiento de las necesidades alimenticias

del bebé, de los beneficios de la lacrancia marer-

na y riesgos del uso de suceddneos™*.

* Apoyo y acompanamiento. Influencia de los
factores socioculturales, pobre informacicn del
personal de salud durante el embarazo, naci-
miento y parto, programas de lactancia materna
con poco seguimiento, el no sentirse acompana-
da o apoyada en la lactancia por parte del perso-
nal de salud y Familiares, yel recibir comentarios
y criticas de la sociedad al amamantar; pues no
es lo mismo saber que se tiene el apoyo de la fa-
milia y la sociedad a tener que hacerlo a pesar de
ellos, lo cual disminuye la confianza }rcapacid:ld
para amamantar, esta es una de las principales
causas de abandono de la lactancia.

Estudios reportan los pmhltmas que las madres
encuentran para tener una lactancia exitosa®* y
entre ellos se encuentran los mitos y las creencias.
Se escucha con frecuencia “si amamanras se caen los
pechm". “lag formulas pueden sustituir a la leche™,
“que si llora el nifio es porque no tienes suficiente
leche”, “si te enfermas y tomas medicamentos no
puedes amamantar’, “algunos alimentos le hacen
dafio al bebé” o “es necesario tomar ciertos alimen-
tos para tener mds leche”. En la tabla 1 se encuen-
tran algunos de estos mitos o creencias, senalando
si son falsos o ciertos v una breve explicacidn.

ACCIONES QUE FAVORECEN UNA
LACTANCIA EXITOSA

Para una lactancia exitosa, ademads de tener buena
informacicn, y apoyo de la familia, hay programas
efectivos del sistema de salud, Espccfﬁr_ns como: Sa-
lud materna y perinatal, Centro Nacional de Equi-
dad y Género y Salud Reproductiva™. En 1992, la
OMS y la UNICEF comenzaron la iniciativa de
los “Hospitales Amigos del Nifio” con la idea de
favorecer la lactancia, desarrollaron 10 pasos que

mencionamos a continuacion®™*,



= |a lactancia

Mitos

Los pechos se caen

Falso. los pechos se caen por gravedad y |a pérdida de elasticidad, no

Cambios en por amamantar
ST Falso. 5i la madre tiene una dieta adecuada no aumenta de peso;
Aumento de peso puede pasar cuando se ingiere mas alimentos ricos en carbohidratos,
como atoles
Comer mas para producir mas | Falso. Debe seguir una dieta adecuada y variada, nunca por debajo
leche de 1,800 calorias, ademas agregar mas liquido (agua)
Tomar mds leche para Falso. El tomar mas leche no produce mas leche, se debe de tomar
producir mas leche mis liquidos (agua)
Consumir cerveza aumenta su
Alimentacién | cantidad y calidad Falso. Mo es recomendable, el alcohol puede pasar a la leche
dﬂfﬂm\? la Restriniair certi tiot de Una dieta completa y balanceada, ademas tener todos los alimentos
lactancia 0 9 pD favorece variaciones en el sabor de |a leche, lo que promueve que el
alimentos para evitar gases y bebé : or los ali ih bo?
Alicos al bebié ebé posteriormente acepte mejor los alimentos. 5i a:yrantec entes
de alergias en los padres, se requiere valoracion especifica
Ebeonsma de alc_u-hpl y sute Cierto. El alcohol, café, chocolates alteran su composicion y pueden
alteran la composicion de la % R i
lakie alterar el suefio del bebé, si el consumo es excesivo
Arrnrcitarriuele v = vownal Falso. Es importante tener una adecuada técnica para amamantar, un
agarre correcto.
Los pezones dolorosos
e Y Falso. Es inadecuado hacer masajes, lavarlos con pafios o "zacates”. El
COn grietas es porgue no se ; ks :
dolor siempre indica que algo esta mal y hay que revisarlo
prepararon para la LM
Los pezones duelen y se
agrietan por tener al bebé Falso. El pezdn y la arecla tienen proteccion especial dada por las
en el pecho por periodos glandulas de Montgomery gue secretan un tipo de grasa con efecto
prolongados bactericida y lubricante, ademas
Los pezones deben la leche que queda al final de la tetada también los protege, por lo
lavarse antes y después de cual no deben lavarse
amamantar
Se debe dar al bebé cada tres | Falso. El bebé debe comer cuandao lo requiera, una vez instalada la
horas, 10 minutos de cada lactancia vaciar totalmente el pecho. Para favorecer el consumo de
Creencias pecho todos los nutrimentos de la leche materna
sobre la Falso. La madre produce calostro que es muy valioso y el primer
lactancia La primera leche, debe tirarse |alimento para el bebé, especifico para las necesidades con

porgue no sirve

nutrimentos disefiados para poder ser absorbidos por el intesting del
bebé

5i me enojo o me asusto se
me va la leche y no se puede
volver a amamantar

Falso: Pasado un corto tiempo después de un enojo o susto, al
disminuir la adrenalina la oxitocina retoma su funcion, favorece el
reflejo de eyeccion, promueve la tranguilidad y apego a la madre

Si estoy enferma no
puedo amamantar, por los
medicamentos

Falso: es importante recordar que la leche provee de anticuerpos gue
la madre produce, por lo cual es necesario gue siga amamantando.
Son muy pocas las enfermedades que impiden el amamantamiento.
Los medicamentos que reciba la mama deben ser prescritos por un
médico. En la pagina e-lactancia.org puede encontrarse informacion
al respecto

Mo se puede amamantar
durante el embarazo, puede
provocar partos prematuros

Falso: el amamantar durante el embarazo, no produce niveles
elevados de oxitocina, no se desencadena trabajo de parto. Solo en
caso de amenaza de aborto, debe suspenderse
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Falso. Continda aportando ademas de liquido, anticuerpos,

composicion

Rechazo del
pecho

leche es pura agua nutrimentos, hormonas que requiere el bebé

En los primeros 6 meses la

leche no tiene suficiente Falso. Durante los primeros 6 meses, la lactancia debe ser exclusiva ya
Composicion | hierro para las necesidades | que tiene todos los elementos en cantidad suficiente para el bebé
delaleche |del bebé

La composicion de |a : : =

Sl 3 ks achie sniafennia Faﬂs_u, La leche materna tiene cnmpﬂmlantes mmulog:mls_. hormonas,

2 : enzimas antigenos, factores de crecimiento, neuropéptidos entre

son iguales, incluso algunas e W

frmutas son superitines ofros que no estan presentes en las ulas
Colory N Falso. La leche al inicio de la tetada tiene otra consistencia por el tipo
textura de la |2 i de nutrimentos y liquido, generalmente al final se encuentra la grasa

desecharse esta aguada Sl E :
leche lo que en apariencia la hace mas amarilla y espesa
Comporta- |Lamadre no debe ponerse al
miento de la | sol porque la leche se calienta | Falso. La leche se mantiene a la temperatura corporal, ya que se esta
madre gue produciendo continuamente y se guarda dentro de los alvéolos. En
cambia la L5t dehe lapatse perd. |2 e que la madre este en un clima calido, tendra mas sed

que no se enfrie la leche

Sillora cuando lo pones al
pecho es que no le gusta la
leche

Cada vez que pongo el bebé

Falso. La leche es el alimento disefiado para el bebé, el llanto puede
ser porque no se tiene una buena técnica, generando poca salida de
leche, molestia, hambre e inclusive deshidratacion, otra causa puede
ser la confusion de succion porgue le dieron con biberdn su primer

al pecho se aleja y llora alimento

Modificada de Wargas-Zarate.

“LM: lactancia materna; AM: recién nacido.

Paso 1. Tener politicas por escrito donde se in-
forme a todo el personal que labora en el hospi-
tal y al pablico la importancia de la lacrancia y
evitar la comercializacion y el uso de alimentos o
suplementos que se urilicen como reemplazo to-
tal o parcial de la lactancia materna, entre ellos,
los biberones y chupones, ya que estos pueden
entorpecer el proceso de amamantamiento y
generar confusién en los lactanres.

Paso 2. Capacirar a todo el pu:rsnnal de salud y
a quien esté en contacto con las mujeres y sus
familias, para que tengan los conocimientos,
habilidades y las comperencias para apoyar, fo-
mentar y proteger la lactancia materna. Apoyar
a2 las madres a reconocer la técnica adecuada
(figura 1), que consiste en: a) Acoplamiento y
posicionamiento adecuados, b} Succién nutritiva
v deglucién (figura 2), ¢) Produccion y salida
de leche, d) Frecuencia de alimentacion/senales
de alimentacion, e) Extraccion manual de leche
materna y uso de sacaleches en caso de estar

Rewista de la Facultad de Madicinadela UNAM | hitpadolomg /10

indicado, ) Como evaluar los daros de bienestar
en el lactante. G) Reconocer las razones para
contacear al pmﬁzsiﬂnal de la salud.

Paso 3. Informar a todas las mujeres embara-
zadas acerca de los beneficios que ofrece la lac-
tancia y la forma de como ponerla en prictica.
Asi, podrin contar con la informacion necesaria
para decidir y con el apoyo para poder lograrlo.
Paso 4. Ayudar a las madres a iniciar la lacrancia
durante la media hora siguiente al nacimiento.
Una de las acciones mds importantes que favore-
cen la lactancia es el contacto piel con piel (inde-
pendientemente de la via de nacimiento: vaginal
o cesdrea) durante la primera ahora devida. A este
momento se le llama fz borg e aro. No solo tiene
impacto en la lactancia, también en el control de
la temperatura, la regulacion de la respiracion,
la colonizacién por una microbiora adecuada, el
apego v el marernaje entre otros. El behé que se
pega al pecho de su madre en ese momento tiene
mas posibilidades de continuar con la lactancia.

P A 2444 BESa 2



Figura 1. Diagrama de flujo para un correcto amamantamiento

 Evaluar si la posicidn de la o Mgtz | DI
madre es comoda : g
Si
L
Hm“m Mo Alineario ombligo del bebé
oreja - hombeo - cadera " "| pegadoala mama

Recordar a la madre que &l bebé
eselque seaproximaal pecho | —

i
|

Tocar con la nariz del bebé la
la boca grande y tome el pecho

L G
 Verificar que el dngulo de la. No
boca sea mayor de 90°

Si

Toma gran parte ﬁ_t.h_mnﬁv Mo
no solo el pezon dentro de la
boca
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Figura 2. Agarre comrecto: labios evertidos (hacia afue-
ra), menton pegado, alineados oreja- hombro-cadera

* Paso 5. Mostrar a las madres como amaman-
tar a su bebé ¥ 4 cOMOo mantener la lactancia,
incluso si han de separarse. Se sabe que contar
con el apoyo y atencién personalizada de los
profesionales calificados en lactancia marterna,
permite tener una la técnica correcta y resolver
dificulrades, sobre todo en mujeres primigestas,
lo que puede ser la diferencia para el éxito en el
amamantamiento*™*,

* Paso 6. Se recomienda dar a los recién nacidos
unicamente leche marerna, ningun otro alimento
o bebida, a no ser que esté médicamente indicado.
Se debe apoyar para que el bebé sea amamantado
directamente de su madre. En caso de requerir
suplemento con leche extraida de la madre, leche
de banco de leche o incluso farmula, debera de
darse con técnica de vasito, para evitar la confu-
sion de succidn .

* Paso 7. Facilitar el alojamiento conjunto. Es decir,
las madres deben permanecer a lado de sus bebés
durante el dia y la noche. Evitar la separacion per-
mite a las mujeres amamantar con éxito, de manera
constante y percepriva a los datos de hambre del
bebé, permite que la madre llegue a conocerlo me-
jor y pueda identificar sus necesidades™ .

* Paso 8. Fomentar la lactancia materna a deman-
da. Se debe de ensenar a reconocer las senales
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de hambre y saciedad, entre ellos: aumento del

estado de alerta, hacer ruidos con la boca o re-

Hejo de bitsqueda. Para poder tener una alimen-

tacion responsiva (o a libre demanda), se debe

SUgeTir que no se impongan tiempos y recordar

que los bebés deben ser amamantados de dia v

de noche®™,

» Paso 9. Evitar dar a los nifios retinas, biberones
ylo chupetes. Las madres deberdn ser informa-
das de los riesgos de dar suplementos de la leche
humana y sobre todo usar biberones o tetinas
que puedan afectar cémo toman del pecho de su
madre, podrin utilizar mérodos alternarivos de
alimentacion como vasito, jeringas o cucharas y
explicindoles a los cuidadores las técnicas ade-
cuadas de higiene para evitar enfermedades™*,

* Paso 10. Fomentar el establecimiento de grupos
de apoyo a la lactancia y procurar que las madres
se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital o clinica. Los grupos de apoyo han de-
mostrado que son muy ttiles para acompanar a
las mujeres en esta etapa en caso necesario para
resolver problemas que pudieran presentarse de

manera DPﬂl'tl.'l I'I:il.‘l""l"l'ql : -

De acuerdo con el Protocolo Clinico de la Academy
of Breastfeeding Medice (ABM)#7" se demuestra
que las mujeres atendidas en hospitales donde se im-
plementan 6 de los 10 pasos analizados, tiene una
probabilidad de hasta 6 veces mayor de cumplir sus
metas de lacrancia en comparacion con mujeres que
son atendidas en lugares donde estos pasos no se rea-
lizan. El grado de adherencia a estos pasos también
impacta en la duracién y exclusividad de la lactancia
a los 2 meses. El pe:rs«nna.l debe apoyar activamente la
lactancia como el método prcﬁ:rldu para proveer la
nutricion a los lactantes. Los problemas mas frecuen-
tes que se presentan durante la lactancia y las alter-

narivas de solucidn se mencionan en la tabla 2434,

HACIA UNA CULTURA DE LA LACTANCIA
MATERNA

La decisidn de una madre por amamantar a su bebé
no solo se limita a una eleccion individual, rambién

intervienen de manera impaortante los contextos
socioculturales en que se desenvuelve coridiana-



Problemas mas frecuentes durante la lactancia materna®*

e —

Falla &n la excrecion de leche

Compresas calientes o frias
Bafio con agua caliente previo al inicio de
la tetada

« Pechos edematosos y {frecuente en los primeros dias de R i o e
dolorosos lactancia) por: 5 Tetadjas e
« Piel brillante y - Retraso en el inicio de la lactancia o Eatlaceidn mararildeleche hasta cal marks
eriternatosa - Agarre inadecuadeo y succidn inefectiva congestion
« Tetadas poco frecuentes + Correccion del agarre
« Analgesicos para la madre
Dolor y grietas en pezones
« [lolor e peines « Compresas de agua tibia o fria para aliviar
feliime e Einr cle . {EZL::}JS:I postura y agarre
hipersensibilidad - Agarre inadecuado: el bebé solo

normal del pezan,

caracterizada por

molestia en el pezon

al iniciar la succion,

con duracion de 30

segundos a un minuto)
- Heridas en los pezones
+ Pezones gue al final

de la tetada, tienen

formaciones gue

causan dolor

succiona la punta del pezan

La madre realiza aseo en cada tetada
con jabon, alcohol, bicarbonato, liman
o cualquier otro producto que produce
resequedad y favorece grietas
Alteraciones anatomicas en la boca del
bebé (frenillo corto)

Alteraciones del tono muscular

Uso de biberones que provoguen
confusidn en la succion

Inicio de la tetada en el seno no afectado

« Ofrecer tetada en los signos tempranos de

hambre, para evitar succiones vigorosas
Raotar la posicion del bebé

+ Aplicar gotas de calostro o leche en las grietas
« Evitar uso de pomadas

Evitar humedad: aconsejar secar pezones al
aire después de cada tetada y evitar ropa o
apdsitos que conserven la humedad

« Analgesicos maternos

Descartar proceso infeccioso en pezones
En caso de lesiones severas, extraccion
manual o con bomba

Dolor por mordida del pezdn

Corregir el agarre (favoreciendo la apertu-
ra grande de la boca)

« Accion refleja « Interrumpir la tetada, rompiendo la succidn
A = Frenillo lingual al introducir el dedo por la comisura de la
Oofior det peasin « Retrognatia boca y separar las encias del bebé
« Erupcion dental « Ensefar al bebé con un “no” firme cuando
muerda
« Cormregir defecto anatomico
Percepcidn matemna de leche insuficiente

« Elbebéllorayno
parece satisfecho
« Tetadas prolongadas

en cada tetada y al final

parece quedarse con
hambre

« 5@ impacienta con el
pechoy se rehisa a
lactar

« Se chupa los dedos

« Los pechos se sienten
blandos y sin goteo de
leche

« Incapacidad para
extraer leche

Inicio tardio de la lactancia

Horarios fijos para la alimentacion
Tetadas poco frecuentes

Mo ofrece pecho durante las noches
Limitar el tiempo de las tetadas

Mal agarre

Ofrecer biberones o chupones
Ofrecer otros liguidos o alimentos (en
los primeros & meses)

Descartar inadecuada produccion de
leche y/o extraccion insuficiente

Orientacion: la leche sera suficiente, si
ofrece tetadas dia y noche y en posicion
adecuada, por lo menos 8 veces en 24
horas en los primeros meses

Ofrecer el pecho ante la presencia de sig-
nos termpranos de hambre (busca, gruiie,
se chupa los dedos)

« Mo proporcionar otros liguidos o alimentos

antes de los 6 meses

Vigilar y orientar sobre la suficiencia de la
leche por presencia de 6 a 8 micciones/
24 horas, 3 evacuaciones suaves/dia y por
aumento adecuado en peso y talla

« Vigilar y corregir posicion y agarre

Descartar problemas orofaciales que limi-
ten la succign

Descartar alteraciones de la glandula mamaria
que impidan produccion adecuada de leche
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las 2, 6 ¥ 12 semanas

« El bebé llora y no « Enfermedad del lactante:

« Hambre por crecimiento acelerado a

« Lactante muy demandante

+ Dfrecer tetadas mas frecuentes
« Vigilar y corregir técnica

parece satisfecho « Reflujo Gastroesofagico « Diagnastico y tratamiento de
« Colico del lactante enfermedades del lactante
« Lesiones orales
« Alergia a proteinas de leche de vaca

« Dificultad para el agarre

- Lanto al ofrecer el
pecho aleje)
= Argueo y separacion

« Tomar al bebé de la parte posterior
de la cabeza para acercarlo al pecho
(provoca que el bebé, por reflejo, se

« La madre sacude el pecho y dificulta el

« Corregir postura y agarre

- Dar sostén a la cabeza, con la mano
colocada en el cuello por debajo de las
orejas, permitiendo libertad al movimiento

- Pecho conzona
dolorosa, con edema,
eritema, induracion
y aumento de
temperatura

« Fiebre =38.3 °C,
mialgias, escalosfrios y
malestar general

- Mas frecuente en los
primeros 3 meses de
lactancia

= Puede progresara la
formacion de absceso

« Ropa constrictiva
« Tetadas poco frecuentes

inadecuada
- Fatiga materna
« Mastitis previa
« (Causa infecciosa:
« Staphylococus aureu

del pecho agarre
- Técnica inadecuada que produce de la cabeza
incomodidad
« Enfermedad del lactante
Mastitis
’ GE_I'mraImnnte « Antecedente frecuente de
unilateral

ingurgitacion o lesion en pezones
+ DObstruccion de conductos y dificultad |+ Compresas frias

en el vaciado de los pechos
« Sobreproduccion de leche

« Técnica de amamantamiento

« Streptococus pyogenes (A o B)

« Vaciamiento completo del pecho (por
succion, extraccion manual o por bomba)

+ Analgésicos y antinflamatorios

+ 5ino hay mejoria en 12 a 24 horas, iniciar
antimicrobianos

« Continuar con lactancia

« Vigilancia estrecha

« 5ino hay mejoria en 48 a 72 horas,
descartar absceso mamario

« Continuacion de

tratamiento por
enfermedades cronicas

{menos de 1%)

R S TS TS
e + Prescripcion de medicamento solo en caso
- Padecimiento agudo S
en la madre « La mayoria de los medicamentos pasan

a la leche en minimas cantidades

La mayoria de medicamentos no estan
contraindicados o pueden ser sustituidos
« Consultar

« www.e-lactancia.org

mente. En la actual sociedad, la lactancia materna
seha canﬁguradn errdneamente coOMo Una pracrica
exclusiva de las mujeres, que debe realizarse en el
ambito de lo privado y b-ajn cierras condiciones,
disminuyendo con ello el niimero de bebés que son
alimentados con leche marerna®,

La madre que da pecho en pidblico

Aunque no a rodas las madres les agrada lactar en
espacios publicos, ya sea por incomodidad o por

Revista de la Facultad de Medicina de la UMNAM |

no pasar frio, la mayoria no lo hace debido a las
miradas y criticas de terceras personas. La sociedad
debe dejar de sefalar a las madres que amamantan
en publico como alguien que no tiene pudor, cam-
biando la percepcion con respecto a los senos como
componentes de erotismo y sexualidad. Empezar
a normalizar el hecho de que la lacrtancia marerna
es una accion natural, asi como una necesidad ba-
sica y un derecho humano a la alimentacion en el
lactanwe®®.



Sara Morales Lope

La inclusién del padre

Por construccion socioculrural, los padres siempre
se han visto excluidos de la lactancia materna y
crianza de sus hijos e hijas porque se cree que afecta
su masculinidad. La culrura patriarcal no permire
a los padres asumir su responsabilidad y derecho a
participar, dafando la relacion afectiva que deberia
forjarse entre la madre-bebé-padre. El padre al estar
presente en el momento del amamantamiento pue-
de: aporta tranquilidad y confianza a la madre y al
bebé, respetar y orientar las decisiones de la madre
especialmente en sus miedos ¢ inseguridades, par-
ticipar en los quehaceres delacasa y la arencidn al
bebé; dejando a un lado que, desde la construccion
social de la masculinidad, el trabajo doméstico no
le corresponde®®.

Apoyo de instituciones
A pesar de que en los tiltimos anos la lactancia ma-
terna ha sido promovida, apoyada y defendida por
distintas organizaciones publicas y privadas, se re-
quieren de mds esfuerzos para aceptarla como una
practica social. El rol que desempenan las madres
en la sociedad ha cambiado, especialmente porque
han incursionado en el dmbiro laboral, por lo que
es indispensable implementar politicas piblicas que
favorezcan la lactancia materna durante el trabajo,
como, por ejemplo: descansos remunerados para
amamantar, establecer espacios dignos para la ex-
traccion de leche o amamantamiento, entre orros™.
Para restablecer la cultura de la lactancia ma-
terna es necesario dar ejemplo a las fururas genera-
ciones, construir una sociedad libre de prejuicios,
donde todos podamos ser participes, promotores
y protectores de esta prictica, para construir una
sociedad mas saludable, debido a sus mulriples be-

neficios.

CONCLUSION

Lograr que las madres estén informadas sobre los
beneficios de la lactancia materna, la técnica de
amamantamiento, asi como mejorar las habilida-
des de consejeria y acompafamiento del equipo
de salud y aumentar el apoyo social a la lactancia
marerna son componentes criticos para el éxiro de
la lacrancia materna y lugrar los cnhjctivus del 2025

4484855 M2 5.2 03 I

7, Mariana Colmenares

La promocion, proteccion y apoyo a |a
lactancia materna es una de las estrategias
mas costo-efactivas en materia de salud
publica. El apoyo a la lactancia materna

es una responsabilidad social que
compromete de manera especial a los
profesionales de la salud, para construir un
entorno propicio y favorable para gue las
miujeres deseen y puedan amamantar

La leche materna hace que el mundo sea
mds sano, mds inteligente y equitativo.

planteados por la OMS. Sin dejar a un lado las poli-
ticas en materia de sucedineos de leche materna, de
las licencias de maternidad, asi como de los espacios
¥ tiempos en los centros de tm]:-aju.

La promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna es una de las estrategias mds costo-efectivas
en materia de salud pablica. El apoyo a la lactancia
materna es una responsabilidad social que compro-
mete de manera especial a los profesionales de la sa-
lud, para construir un entorno propicio y Favorable
para que las mujeres deseen y puedan amamantar.

Por lo que hacemos eco del lema que dice: La
leche materna hace e el mundo sea mds sana, mds
inteligente y equitative’. ®
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Estudiantes de bachillerato
aportando a (a salud

Hola mi nombre es Anelise Avila Torres, tengo 17 afios y estoy cursando el Gltimo semestre
de bachillerato en el area de bioldgicas, previo a estudiar medicina el proximo ano.

El cartel de la hemostasia se origind como parte de un proyecto escolar en donde tenia que
plasmar el proceso de la coagulacion, por lo que se me ocurrié hacerlo en forma de cdmic,
para hacerlo mas entendible y de facil comprensién .

Mis fuentes bibliograficas fueron articulos sobre fisiologia de la hemostasia principalmente
de la revista de la facultad de Medicina.

Con este y otros proyectos deseo generar contenido entendible y accesible para que tanto
meédicos como pacientes puedan comprender diversas enfermedades y/o procedimientos en
medicina .
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Colegio Veracruzano de Medicina Critica y Terapia Intensiva
(COVEMCTI) Reunidon Mensual via Zoom

"Monitoreo Hemodinamico
Durante Cirugia Cardiaca"

VIERNES
28 JUNIO 2024 oo
(Hora Cd México)

Dr. Rafael Eduardo Herrera Elizalde.
Director CALS LATINOAMERICA




Avalado por: L
Asociacion de Medicina . &
de Urgencias y Desastres UltraSonido en Ul rg

de México A.C y Cuidados Criti
Colegio d LBLE

, Ultrasonografia

en el paciente de urgencias

‘_ y estado critico

P Dirigido a médicos, especialistas y residentes de
medicina interna, terapia intensiva, urgencias, anestesiologia
P> Médicos generales en areas de urgencias
=3 Enfermeria, técnicos en urgencias médicas, cualquier
persona que tenga contacto con pacientes
P> Realizamos practica en modelos anatomicos

4, UsuCC )
o © 272 122 5618 27 y 28 de Julio, 2024
Cu po limitado = cursousucc@gmail.com Torre Financiera Banamex
Preinscripcion necesaria {3+ Dra. Michell Montalvo Aguilar en Plaza Americas, Veracruz

(© 2291614532

Establecer los principios

basicos de la Ultrasonografia.

Destreza en la aplicacion

de protocolos FAST, E-FAST, BLUE, FATE
en la valoracion inicial.

Aplicacion del Ultrasonido para accesos
vasculares y monitoreo de paciente
neurocritico.

Aplicacion del Ultrasonido en escenarios

criticos.

Programa de actividades

hrs
Introduccion a la Ultrasonografia

hirs.
Protocolo FAST, E-FAST

hrs.

27 de Julio

te neurocritico
Taller

Ecocardiografia en paciente critico,
Protocolo FATE ido en escenarios critico:

Taller con simulador de accesos vasculares U Itrasonog raﬁa
en el paciente de urgencias y estado critico
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DR NH IE

09:00 = 09:30 HRS.
DRA BL GA AQUIND TAK
09:30 - 10:00 HRS.
OR ETH RODRIGUEZ DE
10:00 - 10:30 HRS.
DR RI Ll

10:30 = 11:00 HRS. OPIOIDES EN MEXICO ;QUE S| Y QUE NO?

17:00 - 11:30 HRS.

11:30 = 12:00 HRS.
ETH EZ
12:00 - 12:30 HRS.

DR JUAN H ML “UE

12:30 - 13:00 HRS.

13:00 - 13:30 HRS. CIRUGIA PLASTICA - RI

A AQL

ESGO ¥ ANESTESIA
NO TAMAYO

13:30 - 714:00 HRS.

HEBER MU

CUE
IF
\ ,
i {
| . a
B e
e .j_-' H
|
A
\
\
\
\
\

TALLER TEORICO - PRACTICO

2'Y 3 AGOSTO 2024

ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA A M| ALCANCE
TIVA POR APLICACIONES - CAMBIANDOD PARADIGMAS

BASES EEG EN EL PLANO ANESTESICO ;ES LO MISMO PARA TODOS?

iln]

:SE PUEDE MOMNITORIZAR LA NOCICEPCION?

ANESTESIA MULTIMODAL EN PEDIATRIA - UTILIDAD DE LA TIVA

MODELOS FARMACOCINETICOS EN EL PACIENTE OBESOQ

CONTROVERSIAS EN FARMACOLOGIA EN EL PACIENTE AMBULATORIO

RESIDENTES NO FEDERADOS

14:00 - 16:00 HRS. RECESO/COMIDA

16:00 - 19:30 HRS. TALLER PERFUSIONES Y NEUROMONITOREO

ESTACION 1 TIVA POR APLICACIONES
DRA BLANC

ESTACION 2 TIVA -
DR HE

o] CARDO OLIV

ESTACION 4 NEUROMONITORED EEG
DRA NANCY ELIZ TH RIGUE?

19:30 - 20:00 HRS. CONCLUSIONES

SABADO 3 AGOSTO

09:00 - 13:30 HRS.
2 CASOS CLINICOS

13:30 = 14:00 HRS, CONVERSATORIO / CLAUSURA

CUOTA DE RECUPERACION
NO FEDERADOS
NO FEDERADOS
RESIDENTES FEDERADOS

EN CAJERO:
2,500

3,000
s00
1,500

CAEV.PRESIDENCIA@GMAIL.COM

o SR [

\

I
e

E——
— -

NO. DE SUCURSAL 938
NO. DE CUENTA: 3568673

WWW.CAEV.MX

TALLER EN QUIROFANO / TRANSMISION DIRECTA AL AUDITORIO

MAHNDANDO VOUCHER A:
CAEV.TESORERIA@GMAIL.COM

S

BANAMEX CLABE: 002905093835686738

NOMBRE DEL MEDICO EN LA REFERENCIA

R

s
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https://www.vacunologia.com
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Unidad De Congresos C..

® AUDITORIO | | UNIDAD DE CONGRESOS
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGIO XXI



https://www.vacunologia.com/
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Diaz

Viernes og de agosto

730 h |Vaouna proteica para ¥ B incicaciones y ctatiy hCas.
Dr. José van Caslitlo Bejarano

Booh |Lalucha contra influenza, preparandonos para La peded clemi

Drva S3ndra Rajme Lopez

B:aoh |Evoluddn de la vacunaciin triple bacteriana.

Dra P | Smental

3 Salt
gooh |Pendente

FIhRECESO
ascosh |Laprévima pandemia Diagnostico y prevencion, para ganar tiempo a [ vacunacidn.

Dr Alofandio Maclas Hemnande:

aecgoh [Nuevas estrategias en la prevencidn del VSR

1 MoReno ESpincsa

D Saatoerd

axoe h |Cobertura de vacunaciin y su implicacion poblacional.

Py

augoh |Dela vacuna bivalente a la nonavalents contra VPH.
1t

Per

ooh RECES O
az30 h |Tosferina Enfoque preventivo a lo largo de La vida.
Dr. Maste Hormande? Pormas
ayeoh | ordral, tripleviral o tetravdral?
Dra Min squez Rivera
ay3oh |! dela del COVID-1g: JOué acciones tomar?
Dr Josd Brea
ag00 h |Vacunaciin en el packenta reumatoldgico.
D Ral Romer Feregring

1430 h | L6mo podemaos comunicar acerca de vacunas?

Dea. Baren iy Corderd
Taller de y gia en Empr
1600 h [P Gn espacil fos trabajad

a6iczoh [|Porla prevencion CANAINCA.
ayesh |Vacunaciin por iesgos de trabaj.
araoh | on del trabajador con
abooh |Discusion

Porsonal Empreaa y Prnvoncida

“Puntos de valor curricular:

Dia1

Jueves o8 de agosto

700 h |inscripcdn y registro

730 h |Especificidad y mutacién del SARS-Covz.

D Raul Romers Cabello

#wooh |Vacuna pentavalents conjugada contra meningococo.

Dira. M w3 Guadalupe Sdmano Aviia

8aoh |Vaounaciin contra rotavinus y [a evolucion de Las gastroenteritis virates.
Posicdine o

gooh |Esguema ideal de vacunacion
Dra. Denitse = ik

gwh RECES O

1sceeh |Inavguracion

10:30h Imvuuw-diehmmnIMnmm

3o h [Pendiente

azo0h RECES O

22:30h |Prevencidn mediante vacunacion del virus sncitial respiratonio en embarazadas.
Dira Martha Awilés Robles

azooh |mmmdumm

3 Sotero

v, Banjamin Madrigal Alonss
Taller de prensa Vacunologia zoz4
16:0ah | Presentackin de objethvos y metas para | vacunaciin en Médco

ayoo h Iﬁm:bdmmPrmEﬁEpm la Vacunacion en Mé&doo 2024
r"|'_"'J up=t} "!"'-)"}'_'Il_"kﬂl S pariacipanio

“Puntos de valor curricular;




Dia 3
Sabado 10 de agosto
7:30 h |Politica plblica de vacunacion.
Dr Redrigo Romerno Fesegring
Beoh |Proteccion del viajero y el migrante.
Dr Manuel E Ybarra Muriiz
B:30h |Profilaxis contra las hepatitis virales.
DOr Ricaurts Crespo Simons
g:eoh |Vacunas futuras ;Oué esparamos?
Pendiante
gawoh RECES O
1800 h |Elfuturo de la vacunacion antituberculosa.
Dra Maria Elena Martinsz Bustamante
ao0:30 h | Adyuvantes: ampliando la proteccion de las vacunas.
Dr. Gusiavo Aldapa Vega
11:00 h |Maximizando la eficacia: Adyuvantes en Vacunas Herpes zoster y Virus Sincitial

Respiratono
Drra Ada Maria Ruiz Villalba

3x30h |Evolucion y resultados de las vacunas contra COVID-10.
Bendante

azooh RECES QO

az3oh |Experiencia en la vacunacion contra el dengue con la vacuna TAK-oo3.
Dr. Felipe Lorenzato

igeo h |Vacunacidn contra rabia pasado, presente y futuro.
Dr Uciel R Ochoa Perez

13:30h |Desinformacion en vacunas: papel del binomio profesional Salud/comunicador
social
Dra Maria Luisa Avila Aglerg

ag00 h |Vacunacion en el paciente trasplantado.

Dr. Francisco J. Olero Mendoza

24:30 h [2Como va la emadicacion de poliomielitis?.
Dr Abied H Mascarenas de tos Santos

1500h CLAUSURA

Elige tu inscripcion




DE LA

CAPITULO VERACRUZ

SOCIEDAD MEXICANA
%4l DE NUTRICION Y
ENDOCRINOLOGIA

Curso anual - Gratuito - Cupo limitado

TEMARIO PARA MEDICOS DE PRIMER CONTACTO

730-750

Registro

7:50-8:00

Inauguracién

Mesa directiva SMNE Veracruz

£Qué hacer con un paciente con resistencia a la

8:00-8:20 Dra. Rosa Isela Luna Ceballos
insulina y glucosa normal?

8:20-8:50 |Manejo de dislipidemia Dra. Sylvie Ojeda Rodriguez

BSHOG0 N [TTPPESERNTNNEY AEVIIAS o8 oe Dr. Jhonattan Yaran Ledn Valdivieso

hipoglucemiantes existentes

9:20-9:55

Casos clinicos de manejo de pacientes con DM2

Dra. Vilda Katherine Handal Gamundi

9:55-10:15

Enfermedad hepatica esteatdsica asociada a

Dr. Roberto Gémez Cruz

disfuncion metabdlica
10:15-10:30 | Receso
10:30-11:10 | A quién y cémo iniciar manejo con insulina? Dra. Cristina Martinez Sibaja
M10-N30 |Sindrome de ovarios poliquisticos Dra. Lizbeth Mora Rodriguez
N:30-:50 | Hiperprolactinemia: Diagnodstico y tratamiento Dr. Alvaro Hernandez Meza
1:50-1210 | Osteoporosis: Diagndstico y tratamiento Dra. Saral Sosa Cabrera
12101240 |Sindrome metabdlico en pediatria Dra. Lissette del Rubi Gonzilez Aliydn
12:40-12:55 | Receso
12:55-13:15 | Talla baja: Como diagnosticarlo y cuando referir Dr. Alejandro llya Lopez Cardenas
13:15-1335 | NAdulo tiroideo: Abordaje inicial Dra. Nazhira Torres Neme
13:35-14:00 | Problemas tiroideos en embarazo Dra. Samantha Mora Hernandez
14:00-14:30| TSH elevada: (A quién tratar? Dra. Esperanza Valentin Reyes

14:30-1450

Suplementos engafiosos: ;Como abordar y manejar
un paciente con probable uso cronico de esteroides?

Dr. Everardo Francisco Gonzilez
De La Cruz

14:50-15:00

Clausura

Mesa directiva SMNE Veracruz

Informacién e inscripcion:
Dra. Esperanza Valentin
(O 2299405285
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https://eventodigital.com.mx/cemfevac/
https://www.facebook.com/share/p/Qjq64MRhPMNXL7Zs/?mibextid=xfxF2i
https://www.facebook.com/share/p/Qjq64MRhPMNXL7Zs/?mibextid=xfxF2i
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Famillar
Socio Mo socios y Afines

Julio - Agosto $2.000 $2+500 $500

Septiembre $2,300 $2,700 $1,700

Comité ocadémico Inscribete :

Dv. Jos¢ Andrés Sandovol Zayas WW W EVENTODICITAL COM MU EMFEVAL
229 929 9476

Colegio de Especiolistos en

Medicing Familiar del! Estodoe
Forma de pago:

de Veracnur AC
Inscribe o recepcion de Trabajos Libres. COLECIO DE ESPECIALISTAS
D, Félix Gilberto Islas Ruz: 229 141 4495 EN MEDICINA FAMILIAR DEL
investigacionestatal2é@gmail.com ESTADO DE VERACRUZ. A.C

Residn ntes
dicos Estudiantes

$1,500 $600

&3 Banamex

Banamex 5752122

Sucursal; 239

Clabe: 002905023957521220
Errwiar mis

camprabante de
poge ol dgulents comea:
Cmfnac Comgratn gD STBgman.Corm




-~V|l de InUestlgucmn

HORARIO TEMA
7.00-8.00 INSCRIPCION
8.00-8.50 TERAPIA DE HIPNOSIS EN LA FAMILIA
D, Armando Mamlje Plna
MEDICD FaMILLAR
8.50-9.40 DERMATOSIS PSICOGENA
Dr., Marcelino Espinosa Tavitas
DERMATOLOCD
9.40-10.40 INAUGURACION
Gir. Miguel Lopez Lozano
PRESIDENTE DEL COMSEIO MEXICAND DE CERTIFICACION EM MEDICINA FAMILIAR A.C.
10.40-11.00 RECESO
11.00-11.50 MANEJO TANATOLOGICO DE LA PERDIDA ¥ DEL DUELO
D Mayra Montens Zarate
MEGICO FAMILIAR
M1.50-12.40 IMPLICACIONES ¥ CAMBIO DE PERSPECTIVA EM EL ENTORNO
FAMILIAR DE UN PACIENTE CON CARDIOPATIA ISQUEMICA
Caplvan. Gerardo Bacs Escobir
CARDMILOGD INTERVENCIONISTA
12.40-13.30 IMPORTANCIA DE LA RECERTIFICACION EN MEDICINA FAMILIAR
Dr. Miguel Lopez Lozana
PRESIDENTE DEL COMSEIO MEXMAND DE CEATIFICACION EN MEDICINA FAMILIAR AC.
13.30-14.20 SALUD MENTAL EM LA FAMILIA
Dr, Edgar Esteban Tores Garcia
MEDICDO FAMILLAR
14.20-16.00 COMIDA
16.00-18.00 GCRANDES TEMAS DE LA PAREJA (TALLER)

Dr. Antonic Abrego Rulz
PSICLUTATRA

Br. Victor Laureano Carvantes Leon
MEDICO FAMILIAR




2( tmu Familial
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.-n-—Vll de lnuestigucmn'

HORARIO TEMA

8.00-8.50 MANIFESTACIONES PSIQUIATRICAS EN ENFERMEDADES TIROIDEAS
Cira, Mazhira Tarmes Mame
EMDOCR I MOLOGA

8.50-9.40 FRACTURA DE CADERA EN EL ADULTO MAYOR COMO FACTOR DE
RIESGO DE DETERIORD COGHITIVD
Or. Antonio Paer Garcia
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA

s DEPRESION POSPARTO

9.40-10.30 Dr. Lesnclo Cordova  Avelar
ESPECIALISTA EN MEDICINA MATERKD FETAL

10.30-10.45 RECESO

10.45-11.35 LA EFECTIVIDAD DE LA TRANSDISCIPLINARIEDAD EN ATENCION

PRIMARLA EN SALUD
Dr. Alberto Cel Maral Bernal
MEDICO FAMILLAR

11.35-12.25

EVC ¥ CUIDADOS POSTERIORES
Oir. Alejandra Quintin Barral Hernandez
MEDICD INTERMISTA

12.25-13.15 IMPACTO DE LAS ADICCIONES EN LA FAMILIA
DOr. Rene Ocampo Orlegs
PSHJLUNATRA
13.15-14.05 DE LA URGENCIA EPIDEMIOLOGICA A LA SALUD MENTAL
Dr. José Manuel Hurtade Capetille
EFIDEMIOLOGO
14.05-16.00 COMIDA
16.00-18.00 WORLD COFFEE (HABLEMOS DE INVESTIGACION) TALLER

Dra. Sare De Jesus Loper Salas, Dra. Glaria Caldaran

Or. José Manuel Ramires Aranda, Dra. Dulce Adelalda Bivera Avila
Cra. Amable Guadalupe Sdnchez Maranjo, Dr. Félix Cilberto islas Ruz
RED MEXNICAMNA DE INMVESTGADORES EN MEDICIMNA FAMILIAR




HORARIO

de Medicina Familiar=

Vil de |nuest'|g“h?]‘6’ﬁ’
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TEMA

8.00-9.00

TESIS 5 MINUTOS

EXPOSICION DNE TESIS

9.00 -9.50

AUTISMO
Dw. Francisoo 1. Rogel Ortir
HEURSLOGO EPILEPTOLOGO

9.50-10.40

DEMEMCIA
Dwva Mubia Framco Alvedes
INTERMISTA CERATRA

10.40-1.30

RETOS DEL ABORDAJE DE LA SALUD MENTAL EN EL PRIMER NIVEL
Dwva. ENzabelh Melnander Portills
bl OO0 FAMILLAR

N.30-12.20

EL PERFIL DEL MEDICO FAMILIAR
Der. Jusr Forsd Marcn Rarmirer
Bl E TR C O bl LA

12.20-13.10

BASES DE LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE EN MEDICINA FAMILIAR
D, HCTor TaCcuanhuey Tiahisel
MECHC O FAMILIAR

13.10-14.00

CUIDADOS PALIATIVOS DESDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Dra Aurora Carcia Lopez
PFRESIDENTA DE LA FEDERACHON MEXICAMA DE ESPFECIALISTAS ¥ RESIDENTES EN MEDICTMA FAMILIAR AJC

14-00-14.30

PREMIACION DE INVESTIGACION

Der. Wictor Lsuresng Cervantes Lson

Dera. Amable Cusdalups Senchil Naranio

Dw. Fédix Gilberto islas Rl

RED WEXMCANA DE INVESTIGADODRES EN MMEDMCING FAMILLA

14.30-14.45 RELATORIA

Dv. Wictod Leureano Cervanies Leon

PRESIDENTE DEL OOLECHD DE FSPECIALISTAS EN MEDICIHA FAMILLAR DEL ESTADD DE VERACRUT ALC
14.4515.00 | CLAUSURA

D Awrord Garcis LOpelr
PRESIDENTA DE LA FECERAC FOMN MEXICAMA DF ESPECIALISTAS ¥ RESIDENTES EN MEDICIMA FAMILLAR &.C
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ALGO PARA
REFLEXIONAR

“Nuestro mayor miedo, no es que no
encajemos... Nuestro mayor miedo es
que tenemos una fuerza
desmesurada, es nuestra luz y no
nuestra oscuridad lo que mas nos
asusta, empequefiecerse no ayuda al
mundo, no hay nada inteligente en
encogerse para que otros no se sientan
inseguros a tu alrededor, todos
deberiamos brillar como hacen los

nifios, no es cosa de unos pocos, sino
de todos, y al dejar brillar nuestra
propia luz, inconscientemente damos
permiso a otros para hacer lo mismo,
al liberarnos de nuestro propio miedo,
nuestra presencia libera

automaticamente a otros... Senor...,
quiero darle las gracias.., me ha
salvadolavida”.
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