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DR. JORGE LOPEZ FERMIN

Merecido Reconocimiento

PREMIO AL MEJOR
TRABAJO DE
INVESTIGACION
POSICIONA A
VERACRUZ EN UN
ALTO NIVEL DE
EXCELENCIA.

DE MEDICINA
CRITICA
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El Dr. Jorge Lopez Fermin fue galardonado en
el reciente LI Congreso Nacional de Medicina
Critica 2024 con el premio al mejor trabajo de
investigacion en sepsis, gracias a su destacado
articulo titulado: "Un legado de 50 anhos:
saturacion venosa central de oxigeno y su
utilidad en el choque séptico", publicado en la
Revista del Colegio Mexicano de Medicina
Critica en 2023.

Este reconocimiento no solo destaca la excelencia
académica del Dr. Lopez Fermin, sino también su
profunda vocaciéon hacia la ensefanza y |la
investigacion. Su liderazgo y dedicacion inspiran a
los residentes de la institucién, con quienes
colabora estrechamente para fomentar el
desarrollo de nuevas lineas de investigacion y la
mejora continua en la practica clinica. Gracias a su
compromiso, contribuye significativamente al
avance del conocimiento en medicina criticay a la
formacion de futuros especialistas
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NUESTRAS

3 ACTIVIDADES

Colegio de Médicos del Estado
de Veracruz A.C.

Reunion de colaboracion

El martes 5 de Noviembre tuvimos una reunion con el
centro de investigacion clinica FAICIC con la finalidad de
continuar con el convenio de colaboracion establecido
en el bienio pasado con el Dr. Eduardo Marquez Rosales y
difundir en la gaceta del colegio los diferentes protocolos
de investigacion, ya que esto nos permite ofrecer mas
opciones de atencibn a nuestros pacientes y asi
colaborar con la salud de la comunidad veracruzana.
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JORNADA DI SALUD

HOSPITAL GENERAL DE TARIMOYA 23 DE NOVIEMBRE 2024

El 23 de noviembre se llevo acabo una jornada de salud
que incluyd tamizaje de cadera, tamizaje cardiaco,
ultrasonido a mujeres embarazadas y vacunacion, todo
esto con el apoyo de excelente medicos dispuestos
ayudar a la personas que mas lo necesitan, se
beneficiaron de esta jornada cerca de 100 ninos.

Nuestro agradecimiento a los doctores que nos
apoyaron:
Dr. Alberto Lopez Valladares
Dr. Omar Carlos Gonzalez Aparicio
Dr. Freddy Jair Alvarado Zavariz
Dr. José Alberto Antonio Maldonado
Dr. Fredd Ysahul Gomez Lopez
Dr. Carolina Guapillo Diaz
Dr. Santa Monica Rodriguez Andrade




Auxiliares de enfermeria que nos
apoyaron:

Salvador Cano Enriquez

. Luz Estrella Carvajal Vera

. Christian Giovanny Ortiz Flores

. Ricardo Pérez Cortes

. Alma Rosa Ponce Torres

. Karen Berenice Romero Gonzalez
. Audrey Rosario Ruiz Lara

. Yared Gonzalez Ruiz

. Angelica Marleny Aguilar Munoz
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El mejor médico es el que
mejor inspira la esperanza.
— Samuel Taylor Coleridge
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COLEGIO DE CIRUJANOS GENERALES DEL
ESTADO DE VERACRUZ A.C.

Wil

Se readliza el 7 de

diciembre en las
instalaciones del colegio
de médicos del estado de
Veracruz el cambio de
mesa directiva.

Les deseamos exito en
todas sus actividades.




COLEGIO DE CIRUJANOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA DEL ESTADO DE VERACRUZ A.C.

FRACTURAS DE CADERA EN PACIENTES CON PARKINSON.
“PROTESIS DE CADERA S| O NO” (DEBATE).
PONENTES MEDICOS RESIDENTES:

DR. ALEJANDRO GRANILLO CRUZ. H.R.AE.V(ISSSTE)

DR. MARCO ALFONSO URIBE SANCHEZ. (PEMEX)

DR. GERARDO FRANCISCO MELLADO CRUZ H.R.A.V (SESVER)

El 4 de diciembre se lleva a cabo en las instalaciones del colegio la sesidon académica
del Colegio de Cirujanos en Ortopedia y Traumatologia del Estado de Veracruz, donde
ademads se tener una excelente ponencia académica por parte de médicos residentes
de diferentes hospitales del puerto se hace una reconocimiento a la trayectoria del Dr.
Alejandro Diaz Rodriguez.




CONGRESO COMMEC
NACIONAL
EEMEDICINA
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Compromiso con la
investigacion

Del 8 al 13 de noviembre se celebré en la ciudad de Acapulco,
Guerrero, el LI Congreso Nacional de Medicina Critica 2024, en este
importante evento, el Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE
Veracruz se destacd al participar en el Premio Shapiro 2024, el cual
reconoce nuevas lineas de investigacion en areas criticas.




El equipo formado por médicos residentes y
adscritos presentd un total de seis trabajos en
formato cartel, los cuales proximamente se
publicardn en la Revista del Colegio Mexicano
de Medicina Critica. Nos hacen sentir una gran
orgullo al haber sido dignos representantes, ya
que fueron una de las sedes con mayor
numero de investigaciones enviadas.

Este logro refleja no solo el compromiso que
tienen con la investigacion, sino también el
esfuerzo continuo de los médicos residentes y
sus maestros, quienes dia a dia trabajan para
mejorar la calidad de atencién de los pacientes
a pesar de las dificultades que deben superar
para continuar con esta labor.

Su dedicacién es clave para impulsar el
conocimiento y la innovacién en la medicina
critica, fortaleciendo asi nuestra misién de
excelencia en la atencién y el aprendizaje.

iiiFelicidades!!!




Tince “tMenarca

Finca Monarca



UN REFLEJO DE HABILIDAD, PRECISION Y CREATIVIDAD

Las cualidades de los
meédicos y su vinculo
con el arte

Los médicos son personas excepcionales, cuya
formacién y dedicacion se centran en la salud
y el bienestar de sus pacientes. Su labor implica
una gran responsabilidad, ya que deben
enfrentar retos complejos, tomar decisiones
rapidas y precisas, y, sobre todo, mostrar
empatia y compasion.

Entre las cualidades mas destacadas de los
médicos, encontramos su capacidad para
trabajar bajo presion, su profunda dedicacion a
la mejora continua y su habilidad para
comunicarse de manera efectiva con los
pacientes y sus familias.

Sin embargo, muchos médicos también poseen
otro talento  sorprendente: habilidades
artisticas que, lejos de ser un pasatiempo
aislado, complementan y enriquecen su
practica profesional. Algunos médicos se
dedican a la pintura, utilizando este medio
como una forma de expresion creativa y, al
mismo tiempo, como una herramienta para
fomentar la observacion detallada y la destreza
manual, cualidades que, de hecho, son

fundamentales en su ejercicio clinico
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La pintura, al igual que la medicina,
requiere de precision, atenciéon al detalle y
una profunda capacidad para observar. Los
médicos que se dedican al arte suelen
desarrollar una sensibilidad especial hacia
las pequenas sutilezas del cuerpo humano
y de la naturaleza, lo que puede reflejarse
tanto en sus diagnoésticos como en su
enfoque terapéutico.

La practica artistica también ofrece a los
meédicos una via para liberar el estrés y la
carga emocional inherente a su labor,
proporcionando un equilibrio necesario
entre la mente y el alma.

Es fascinante coémo algunas figuras
meédicas, conocidas por su destreza en el
quiréfano, también dominan el pincel y el
lienzo. Estas dualidades no solo enriquecen
su vida personal, sino que también aportan
una vision mas completa de lo que significa
ser un profesional de la salud.

A través de la pintura, algunos médicos
logran expresar lo que las palabras no
pueden, explorando las complejidades de
la condicién humana con una vision Unica
y profunda



Por lo tanto, es evidente que el arte y la
medicina no son mundos separados,
sino disciplinas que pueden coexistir y
complementarse = mutuamente. Los
médicos que cultivan el arte, ya sea en la

pintura, la escultura o la fotografia,

demuestran que la creatividad y la
ciencia pueden ir de la mano,
nutriéndose mutuamente para lograr un
enfoque mas holistico y humano hacia
la medicina.




Lic. Porfirio Castro Cruz
Director del Fuerte de San Juan de Ulaa.




s
SAN JUAN DE ULUA

El Fuerte de San Juan de Ulua, en la ciudad de Veracruz, ha sido escenario de
diversos hechos histéricos en los que quedé demostrado el valor de quienes
lucharon por la defensa de la nacién y que, por ello, también simboliza a la
perfeccion la fortaleza de los valores que identifican a Veracruz.

Es un monumento histérico emblematico que por su disefio y tipologia
arquitecténica esta considerado uno de los mejores ejemplos de construccidon
militar; en él se aplicaron los principios y conocimientos mas avanzados de la
época en cuanto a la edificacion de obras de indole defensiva.

Aunque su origen se remonta al islote que los nativos conocian como Tecpan
Tlayacac, vocablo de origen nahuatl cuyo significado toponimico es “nariz o
saliente de la tierra del palacio”, en donde existi6 un adoratorio al dios
Tezcatlipoca, el "espejo humeante”; divinidad mexica, dios guerrero de la
oscuridad e inventor del fuego. En 1518, los expedicionarios espafioles,
comandados por el capitan Juan de Grijalva, arribaron a ese lugar el 24 dia de
junio, fiesta de San Juan Bautista en el calendario catdlico, y encontraron un
templo erigido por los pobladores, quienes repetian la palabra Culla, por esto
Grijalva lo nombra “San Juan de Ulua”, como se le conoce hasta el dia de hoy.

En 1519, Hernan Cortés llegd a las costas veracruzanas y empezdé a levantar un
campamento frente al islote en donde fundé la Villa Rica de la Vera Cruz, el 22 de
abril de ese afio.

En 1535, el primer virrey Antonio de Mendoza, trajo consigo la autorizacién del
rey Carlos | para empezar las obras de un puerto y sus obras defensivas sobre el
islote de San Juan de Ulua.

En 1537, para sustituir unas estructuras en calidad de provisionales, se realizan
las primeras obras formales de mamposteria, siendo éstas un muro con argollas
para sujetar las naves y protegerlas de los fuertes vientos provenientes del norte,
asi como la fabricacién de un torredn, con la altura aproximada de un hombre,
elaborado con piedra coralina. Posteriormente, la obra fue completada con un
pequefio murallén con el objeto de abrigar a la flota naviera comercial, ya que
este islote era el mejor sitio para el desembarco en el golfo.



Desde entonces, la mano de obra utilizada en la construccién de la fortaleza
carecio de libertad. Inicialmente fueron indios traidos a la fuerza desde Tabasco,
conjuntamente con los secuestrados de Africa, quienes gracias a su esfuerzo y en
algunos casos a costa de su vida, edificaron el primer muelle entre 1535y 1542.

En septiembre de 1568 llegaron a la isla seis barcos capitaneados por el
corsario John Hawkins que, con la artimafia de utilizar bandera espafiola, logré
arribar a la barra de desembarco y tomarla sin mayor resistencia de las fuerzas
apostadas ahi; él necesitaba provisiones y reparar sus naves averiadas luego de
atacar y vender esclavos en puertos caribefios.

Dos dias después llega la esperada flota, que traia al virrey Martin Enriquez
Almanza y tras negociar el intercambio de rehenes, Hawkins le permitié arribar al
puerto. Sin embargo, el virrey no cumplié con el acuerdo y ataco al inglés, quien
logré escapar con sélo una de sus naves; una parte importante de la tripulacion
fue hecha prisioneray juzgada por la Santa Inquisicion.

Uno de los hombres de Hawkins, su sobrino Francis Drake, no acepté el acuerdo
con el virrey y huyo antes del combate, capitaneando uno de los barcos, y sera él
mismo quien, aflos después, paso a la historia como el corsario mas importante
de Inglaterra.



En 1570, el virrey Martin Enriquez mandé publicar un pliego con las caracteristicas
que él queria para la fortaleza; mandé terminar la muralla y pidié que, al extremo de
ésta, por la parte sur, se rematara con un baluarte y un caballero. El baluarte contaba
con un aljibe, una mazmorra y una sala de armas. También existian casas de madera
en donde vivian pocos espafioles y mas de un centenar de negros. Cabe mencionar,
seguln consta en documentos, que se construyd un dique seco.

Para realizar esta primera etapa se utilizé principalmente coral obtenido del mismo
islote de La Gallega y también de la isla de Gavias.

Se instalaron argollas en una seccion de ésta y un baluarte con su caballero en el
extremo opuesto de la torre vieja, con una capacidad de guarnicion para 300 soldados
y con puerto de resguardo de las naves de la flota comercial espafiola

En 1587 se otorgd una cédula real al ingeniero militar Bautista Antonelli para revisar
las fortalezas de la América espafiola. Sus estudios en UlUda posibilitaron, a partir del
existente muro de las argollas, el disefio de una excelente fortaleza abaluartada para el
estacionamiento naval y la defensa militar. Aunque este proyecto no se ejecutd, sirvid
de modelo para la transformacion de la fortaleza casi un siglo después.




En 1590, por érdenes del monarca del Imperio Espafiol Felipe II, se inici6 el disefio y
edificacién del sistema defensivo indiano o antillano del que San Juan de Ulda formé
parte. De ahi en adelante la fortaleza iria transformado su tipologia hasta convertirse
en una fortificacion permanente abaluartada de planta irregular, cuyas funciones
principales estuvieron destinadas a puerto durante el siglo XVl y la primera mitad del
XVII: defensa de la ciudad de Veracruz, aduana, almacén y Unico muelle autorizado por
la Corona espafiola para realizar actividades portuarias.

Para el imperio espafiol la importancia comercial que tenia la Nueva Espafia y el
puerto de San Juan de Ulua era invaluable, al grado de ser considerada la puerta de
Espafia en América.

Durante el periodo del virrey marqués de Mancera, se temia un ataque de los
ingleses desde Jamaica a Veracruz; por lo tanto, era de vital importancia que se tuviera
a buen resguardo el puerto. De ahi que, Fernando de Solis y Mendoza propuso en una
carta enviada al rey, las siguientes modificaciones: levantar una media luna para cubrir
la puerta de la fortaleza; hacer una cortadura de mar a mar para que quedara aislado
el resto de la isla; hacer un puente levadizo y demoler el almacén y el resto de las
viviendas. Estas obras fueron aprobadas, pero sélo se realizaron en un principio la
media lunay la demolicion.

Una noche de mayo de 1683, dos naves al
mando de Laurens de Graaf, “Lorencillo”,
atacaron la ciudad e hicieron rehenes a sus
habitantes; esta barbarie fue posible
porque la ciudad de Veracruz no contaba
con las minimas condiciones defensivas. A
legua y media, San Juan de Ulua quedd sélo
como un testigo impotente pues no hubo
disponibilidad de wun contingente para
ejecutar un contrataque. El saldo para los
piratas fue un grandioso botin; para la

== poblacién, sadismo, violacién, pillaje y
muerte; para la Corona espafiola, un golpe
mas. Este hecho evidencié la necesidad de
terminar la construccion de la fortaleza de
San Juan de Uluda.




En 1686, el Consejo de Indias propuso al ingeniero militar Jaime Franck, capitan de
infanteria de alemanes al servicio del ejército de Catalufia, que se trasladara a la Nueva
Espafia y dos afios después inicia la transformacion de la muralla fortificada en
fortaleza abaluartada con la finalidad de mejorar sus defensas y contener una tropa de
300 infantes para lo cual considerd poner semibaluartes con cortinas abovedadas para
el albergue interior de la tropa. Ademas, integro en el centro de la plaza una iglesia, un
presidio, la darsena o puerto resguardado y sus almacenes. También, abrié una puerta
en el lado oeste de la fortaleza con el objetivo de ingresar en barcazas la mercancia
para el propio consumo del fuerte. Dio la forma rectangular al fuerte y, después de
tantos proyectos frustrados, es quien construyo la fortaleza en Unicamente cinco afios.

Sin embargo, el gran problema que siempre habia tenido UlUa era que nunca se tuvo
un buen calculo de la piedra que se necesitaba para los cimientos; él utilizo también
para las bases, cafiones viejos que sirvieron para que la fuerza edlica y marina no
socavaran la construccién. Se le agregd, ademas, una plaza y un medio baluarte y se
proyecté una darsena con capacidad para dos piraguas. El 13 de septiembre de 1692,
Franck anuncié que las obras para concluir la fortaleza habian llegado a su fin,
quedando sélo por cimbrar y perfeccionar la iglesia, terminar la mitad de la casa del
vicario, poner bajo agua La Gallega, cerrar la darsena y ejecutar el aljibe; trabajos, estos
ultimos, iniciados en 1695.

En 1742, el teniente coronel e ingeniero segundo Félix Prosperi, por instancias del
virrey Pedro de Castro y Figueroa, dirigié la construccién de las baterias rasantes de
Guadalupe y San Miguel; esta ampliacién se vincula a las amenazas inglesas en los
mares novohispanos.

Estas primeras intervenciones de modernizacion y reforma a la fortaleza dieron un
soporte defensivo por el lado noroeste para prevenir un ataque enemigo con una linea
continua de cafiones, disponibles en dos baterias bajas colaterales, las que se
fabricaron sobre el mar utilizando cantera de Campeche y de La Habana, a falta de
piedra en la region. Para la mamposteria de relleno, Prosperi recurrié a la extraccién de
material coralino de mayor peso, frente a Ulda; para la obra se empleé la fuerza de
trabajo de una gran cantidad de esclavos y presidiarios conocidos como “forzados”.

En 1759 se concluyeron las obras de conexion de las baterias por medio de un camino

que las unia y del que se desprendia una caponera o puente por donde entraba la
infanteria a la fortaleza.



En 1762 fue aprobado el proyecto de ampliacion del fuerte, en el cual se realizaria la
construccion del revellin de San José, con flanco curvo y orejones a la moderna, 16
caflones, un caballero alto en el centro y, adelante de dicha obra, el camino cubierto;
levantamiento del baluarte de San Pedro desde los cimientos, flanqueando la entrada
del canal del norte; encima de él tenia una bateria con 14 cafones. En la cUspide de la
garita del centinela se habia colocado un fanal de cristal para asegurar la entrada a
dicho puerto y en la parte inferior, bévedas a prueba de bombas para cuarteles y
almacenes; un tambor delante de la puerta principal de la fortaleza y lo dotaron de
ramales de escalera.

Para 1765 se realiz6 el proyecto del revellin hexagonal frente al bajo de La Gallega; se
edificé sobre bovedas a prueba de bombas, incluso se construyeron aprovechando el
baluarte de San José; ademas, se le agregaron dos medios baluartes para flanquear y
defender sus frentes.

De 1771 a 1773 continuaron las obras de la cortadura del fuerte, bovedas, parapetos,
merlones, muralla interior, banquetas, rampas, puertas y ventanas, solados, envigados,
escaleras y reparos de obras antiguas.

En 1777 incrementaron las cimentaciones sobre pilotaje profundo, prolongaron los
caminos cubiertos, aumentaron el nUmero de salidas de la plaza de armas, realizaron
ampliaciones y zapatas de los baluartes de Santiago y de La Soledad, hicieron nuevas
garitas, incorporaron nuevos muros, construyeron estacadas, implementaron medio
baluarte en la bateria de Guadalupe, instalaron cortinas y ensancharon parapetos
entre los baluartes de San Crispin y la Soledad, y entre éste y el de Santiago levantaron
el parapeto del revellin, asi como algunos reparos dentro del fuerte como la
construccion de hornillas en las cocinas de la tropa, reparaciéon de las azoteas de la
Casa del Teniente del Rey y reparacion de bovedas, entre otras obras generales.

La obra externa concluida consiste en un revellin con un almacén de pélvora en su
centro, dos lunetas o baterias altas, un foso inundado, una casa para el gobernador en
la amplia Plaza de Armas, a la cual se integran un atrincheramiento interno, un
caballero alto y la conclusién de los baluartes, un camino cubierto y un glacis.



En 1827 habia un faro en el baluarte de San Pedro, construido en Londres, se
componia de varias lamparas con corriente de aire y reverberos, colocadas sobre las
caras de una piramide triangular, todo cubierto de cristales, y que funcionaba por
medio de una maquinaria de reloj, de manera que daba una luz intermitente por el
mismo movimiento de la maquina.

El material principal constructor en estas intervenciones fue el coral. En los siglos XVII
y XVIII también se utilizaron, para algunas ampliaciones, ladrillos de barro cocido
fabricados en hornos instalados en poblados cercanos a Veracruz.

Sin duda alguna, San Juan de Ulua representa la época de la fortificacion moderna
europea, traida a la Nueva Espafia por el Real Cuerpo de Ingenieros Militares. El disefio
y las caracteristicas constructivas corresponden a un nuevo método generado en
Europa a partir del Renacimiento y, debido a la incorporacién del cafién y de las armas
de fuego en la lucha, e introdujo reformas en las fortificaciones que, en América y El
Caribe, adquirieron caracteristicas propias, sin dejar de guardar similitudes con sus
prototipos europeos.

La fortaleza es un conjunto de adaptaciones de sistemas constructivos de los siglos
XVI al XIX; en su arquitectura se aprecia una secuencia de seis etapas que comprenden
la ampliacién, las reformas y las modernizaciones relacionadas con el objeto de
fortalecer y garantizar el monopolio comercial espafiol.

Durante su vida activa, San Juan de Ulda sirvi6 como puerto, fortaleza, casa
presidencial, arsenal y prision, experimentando sus cambios mas importantes a la luz
de las guerras entre los imperios britanico y espafiol.

De hecho, el 23 de noviembre de 1825 se presenta la capitulacién del ultimo reducto
espafiol acantonado en el fuerte y que se rinde ante las fuerzas insurgentes; por
resistir el ataque desigual de artilleria entre 1823 y 1825, la ciudad de Veracruz recibe
su primera “H” de heroica de parte del Congreso del Estado. De hecho, en el 2025 en
este sitio se conmemora la Consumacién de la Independencia de nuestro pais.




Para 1853, Benito Juarez Garcia estuvo preso en la fortaleza y cinco afios después
regresd en libertad para asumir con firmeza la Presidencia de la Republica y se
estableci6 en la ciudad de Veracruz, que se transformo en la capital de la Reforma.

Durante el siglo XIX y primera mitad del siglo XX, el recinto se desempefié como
arsenal de la nacion y presidio; esto ultimo derivado de sus caracteristicas
arquitectonicas y ubicaciéon. El 2 de julio de 1915, por decreto del primer jefe del
ejército constitucionalista, General Venustiano Carranza, la fortaleza dejé de ser
utilizada como carcel, pero siguié a cargo de la Secretaria de Guerra y Marina. En ese
mismo afio fue declarado monumento histérico y Carranza establecié ahi su residencia
eventual como jefe de gobierno.

En 1961, por decreto presidencial, pasé a la custodia del Instituto Nacional de
Antropologia e Historia para convertirse, con el paso del tiempo, en un sitio de visita
obligada por su importancia histérica, por lo que desde 1975 abre como Museo.

En 1980 se inici6 el “Proyecto Integral para el Rescate y Restauracion de la Fortaleza”,
plan a largo plazo que ha visto cumplir sus metas poco a poco. En 2012 concluyé una
de las etapas mas importantes: la rehabilitacién de la Plaza de Armas y la apertura de
nuevas salas de exhibicion en el edificio denominado “Casa del Gobernador”, ubicada
en el lado oriente de la plaza, las cuales actualmente lucen renovadas centrandose en
las memorias del fuerte como la principal pieza del museo, describiendo las etapas
mas importantes de su construccion, los ingenieros militares que le dieron vida, los
materiales utilizados, entre otros aspectos que los visitantes pueden conocer y también
disfrutar al recorrer sus celdas, pasillos, calabozos y patios, etc.




Esta gran obra de 48,500 metros cuadrados de planta rectangular, la contienen
cuatro cortinas flanqueadas en sus vértices por cuatro baluartes. En la esquina
noroeste, proxima al puente de acceso, se encuentra el baluarte de Santiago (en tierra
firma se conserva otro con el mismo nombre y que es testigo de la antigua ciudad
amurallada); en el sentido de las manecillas del reloj contindan los baluartes de La
Soledad, de San Crispin y, por ultimo, el baluarte de San Pedro. Por esto, al tener mas
de tres baluartes, de acuerdo a los especialistas mas reconocidos en el ambito de las
fortificaciones, es correcto referirse a San Juan de Uluda también como “castillo”.

Forman parte de las obras exteriores el revellin de San José, los lunetos de Nuestra
Sefiora del Pilar y de Santa Catarina y las baterias bajas de Guadalupe y San Miguel, del
siglo XVIII.

Actualmente gran parte del camino cubierto, del glacis y la bateria de San Miguel, con
su puesto de guardia, pertenecen a las instalaciones del Arsenal Nacional No. 3.

Durante los Ultimos tres afios se efectudé el Proyecto Integral de Restauracidon
sustentable y sostenible, centrado principalmente en el muro de las argollas, la cortina
norte, la torre ubicada en el caballero alto del Baluarte de San Crispin y la plaza de
armas.
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¢Cuales son los tratamientos clinicos que ofrecemos?
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COLITIS ULCERATIVA CRONICA IDIOPATICA

La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad inflamatoria intestinal mediada por el sistema inmunitario que se caracteriza por
una inflamacién crénica en las capas mucosa y submucosa del recto y el colon. Aungue su causa exacta es desconocida,
factores genéticos, ambientales e inmunolagicos contribuyen a su desarrollo (Kobayashi T, et al. 2020). Su incidencia esta
aumentando en regiones industrializadas y en paises en desarrollo. (Kaplan GG, Windsor JW. 2027).

Los tratamientos actuales buscan inducir la cicatrizacion de la mucosa, reducir la dependencia de cortico esteroides y evitar
la progresion a cirugia, manteniendo la competencia inmunitaria. No obstante, persisten desafios en pacientes con CU
moderada a grave, con tasas de remision bajas (20-30 % en ensayos de induccion) y pérdida de respuesta a medicamentos
en un 22-29 % de los casos, lo que destaca la necesidad de terapias mas eficaces y duraderas.

En FAICIC Centro de Investigacion Clinica, contamos con estudios de investigacion cuyo objetivo es resolver la brecha de
tratamiento en pacientes diagndstico de colitis ulcerativa moderada a grave, que presenten una respuesta inadecuada

' CFRAICH

Centra di vastigacitn Clinlca

El seguimiento de los pacientes con colitis ulcerativa dentro de los estudios clinicos incluye un monitoreo integral que
abarca andlisis sanguineos, de orina y fecales, asi como estudios de imagen, endoscopias o colonoscopias con biopsias.
Ademds, cada paciente recibe atencion por parte de un equipo multidisciplinario compuesto por especialistas médicos,
guienes trabajan en estrecha colaboracion para garantizar un enfogue integral y personalizado.

Este modelo asegura una comunicacion constante con el médico tratante y fomenta un manejo clinico coordinado y
centrado en las necesidades del paciente. Dado el impacto significativo de esta enfermedad en la salud y calidad de vida, es
crucial desarrollar tratamientos que optimicen la respuesta clinica y el bienestar integral. Se espera que los avances en
nuevas terapias cierren las brechas del enfoque actual, ofreciendo alternativas mas eficaces y personalizadas para su
manejo.

Si desea recibir mas informacién acerca de nuestros ensayos clinicos o considera que tiene un paciente que podria ser
candidato para estos tratamientos, no dude en comunicarse con nosotros al teléfono: 229 337 0731. En FAICIC, trabajamos
juntos para transformar el manejo de la colitis ulcerativa y mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.



VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO

El virus sincitial respiratorio (VSR) es una causa principal de infecciones respiratorias inferiores,
representande un desafio significative en nifios pequefos, adultos mayores y pacientes
inmunocomprometidos [Falsey A.R. et al., 2005; Hall C.B. et al., 2009; Shook B.C. et al., 2017]. En adultos
mayores, se identificéd como un problema grave en la década de 1970 debido a brotes en centros de
atencion a largo plazo [Hart R, 1984; Sorvillo F.J. et al., 1984; Thompson WW. et al., 2003; Vikerfors T. et
al., 1987]. Es una causa importante, aunque subestimada, de infecciones respiratorias y muertes en
personas mayores de 65 afios y con comorbilidades especificas, siendo la segunda causa de
enfermedades respiratorias graves después de la influenza. Anualmente, se asocia con 177,000
hospitalizaciones y 14,000 muertes en adultos mayores en EE. UU.

En FAICIC Centro de Investigacion Clinica, contamos con un estudio clinico patrocinado por ENANTA
Pharmaceuticals, Inc. dirigido a pacientes con diagndstico de VRS y alto riesgo de complicaciones.

EDP-938 inhibe el VSR en una etapa de replicacion posterior a la entrada del ciclo de vida viral y es activo
contra todas las cepas de laboratorio de VSR-A y VSR-B y aislados clinicos analizados in vitro. Es un
estudio de fase 2b, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo, para evaluar el uso del EDP-938,
un tratamiento oral para adultos no hospitalizados con infeccion confirmada por VSR y alto riesgo de
complicaciones.

El estudio ofrece un perfil respiratorio integral disenado para pacientes con sintomas respiratorios, el
cual incluye la deteccién precisa de COVID-19, influenza y virus sincitial respiratorio (VSR) mediante
un avanzado panel viral.

Este estudio, con una duracién aproximada de un mes, abarca:
* Muestras de hisopado nasofaringeo para analisis viral.

* Muestras de sangre para realizar estudios de hematologia, bioquimica sanguinea y, de forma opcional,
evaluacion de biomarcadores especificos.

Durante todo el proceso, mantenemos una comunicacion constante con el medico tratante para
informar sobre la evolucion clinica del paciente y garantizar una atencion personalizada y oportuna.
Nuestro enfoque integral asegura diagnodsticos confiables para apoyar decisiones medicas precisas.

Criterios del paciente:
Hombres y mujeres de =18 afos que padezcan EPOC o Insuficiencia Cardiaca.

Adultos Mayores de 75 anos.
Sintomas Respiratorios: Tos tos con flema, dificultad para respirar o Silbilancias.

Si desea recibir mas informacion acerca de nuestros ensayos clinicos o considera que tiene un paciente
que podria ser candidato para estos tratamientos, no dude en comunicarse con nosotros al teléfono:
229 337 0731. En FAICIC, trabajamos juntos para transformar el manejo de la colitis ulcerativa y mejorar

la calidad de vida de quienes |la padecen.

Centro de bvestigacsis Olimca



Dra. Maria del Sol
Garcia Ortegon.

LA PRIMER MEXICANA QUE
TRASPLANTO UN CORAZON

Egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos, con la especialidad de Cirujano General en el
Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana y subespecialidad de Cirugia
cardiotoracica en el CMN 20 de noviembre del ISSSTE, ademas cuenta
con una Maestria en Administracion de Hospitales y Salud Publica
graduada del Instituto de Estudios Superiores de Administracion
Publica.

Fue la primera mujer en ingresar a la Mesa Directiva del Consejo
Nacional de Cirugia de Tdérax y es la primera mujer certificada en
América Latina para la realizacion de cirugia cardiaca robdtica.

«Las personas que suefian con algo mds grande

y mejor son buenos ejemplos a sequir».

Andrew Shue.



1.-¢Quién es la Dra. Maria del Sol
Garcia Ortegodn

Hola a todos, soy la Dra. Maria del
Sol, estudié la carrera de medicina
en la Universidad Autonoma del
Estado de Morelos, cirugia general
la realice en el Hospital central de
la Cruz Roja Mexicana y como
cirujana cardiotoracica, egresada
del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre ISSSTE, trabajo en este
mismo lugar desde hace 26 afios y
estoy adscrita al servicios de
cirugia cardiovascular, Maestria en
Administracion de Hospitales y
Salud Publica graduada del
Instituto de Estudios Superiores de
Administracion Publica.

2.-Durante la carrera de medicina
¢Cudles fueron los sacrificios que
tuvo que hacer para llegar a ser
hoy una cirujana ampliamente
reconocida?

Durante la carrera de medicina no
tuve realmente sacrificios, solo son
actividades que uno tiene que
realizar con mayor tenacidad para
poder lograr nuestra metas,
evidentemente esta carrera en
medicina es de mucho estudio y en
algunas ocasiones no podemos
convivir con la familia como
nosotros quisiéramos.

3.-Todos nuestros maestros tienen
frases que se nos quedan muy
grabadas y repetimos también a
nuestros estudiantes, ;Cuales son
esas frases que usted recuerda de
Sus maestros?

Una de las frases que mas
recuerdo y que siempre predico es
nunca decir “no sé”



4.-;Qué la inspir6 a especializarse en cirugia cardiaca, un campo que
histéricamente ha sido dominado por hombres?

Desde un inicio en la cirugia general me llamo la atencidén y en una de mis
rotaciones que hice al Instituto Nacional de Pediatria tuve la oportunidad
de observar por primera vez una cirugia de corazén y en ese momento
decide que era la subespecialidad que yo queria realizar.

5.-Cémo fue la experiencia de ser la primera mujer en México en realizar
un trasplante cardiaco? ;Qué desafios enfrentd y cémo los supero6?

Fue un momento muy especial en mi vida, porque abrid la posibilidad de
comunicarlo a todas las estudiantes de medicina y residentes
demostrando que pueden cumplir sus suefios, fue un reto importante,
aunque ya de forma cotidiana realizaba cirugia cardiaca de alto nivel y por
la experiencia obtenida por mas de 20 afios de trabajo en el Hospital
Centro Médico nacional 20 de Noviembre, lo que me permitié de una
manera mas natural un trasplante de corazéon. Todo esto lo he
aprovechado para hablar en distintos foros sobre la importancia y
posibilidad de que la mujeres pueden hacer cirugia de alto nivel.












14.- Si pudiera cambiar una cosa en el
sistema de salud en México, ;qué seria
y por qué?

Lo mas importante que hubiera salud
para todos sin distincion.

15.- Es bien sabido que la gran mayoria
de los cirujanos ponemos musica
mientras operamos, (Qué tipo de
musica tiene la lista de reproduccion
gue usted escucha en el quiréfano?

Definitivamente yo soy una de ellas,
Todas las cirugias tienen que ser con
musica, y pones de todo tipo, solo son
dos tipo las que no utilizo, primero la
musica clasica por se aburre mi equipo
quirurgico y segunda el rock pesado
por los pone nerviosos.

Su libro favorito: La reina del sur de
Arturo Pérez Reverte.

Su comida favorita: El King crab.

Su deporte favorito: El Futbol soccer.
Su definicion de amor: Es dar y recibir
todo de una persona.

Su definicibn de éxito: Es lograr el
agradecimiento de la gente.

Su definicibn de trabajo: Esfuerzo
continuo

Su definicion de amistad: Lo es todo
Sus pasatiempos: La cocinay viajar




iHola! Te saludo
mucho gusto
orgullo
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La investigacion cientifica en medicina ha evolucionado desde practicas méagico-

religiosas hasta convertirse en una disciplina rigurosa basada en el método
cientifico. Este proceso ha permitido avances significativos que han transformado
la salud humanay enfrentado importantes desafios éticos y metodolégicos.

En sus inicios, las enfermedades eran vistas como castigos divinos, y los
tratamientos se basaban en creencias teurgicas y practicas rituales. Con
Hipocrates, se introdujo un enfoque basado en la observacion y el analisis racional,
sentando las bases de la medicina moderna. Durante el siglo XVIII, Jenner inicié la
vacunacion con su trabajo sobre la viruela, mientras que Snow y Pasteur impulsaron
la teoria microbiana de las enfermedades, demostrando el papel de los
microorganismos en la salud.



La investigacion meédica ha dado lugar a
descubrimientos clave, como vacunas,
medicamentos, y tecnologias innovadoras como la
secuenciacion gendmica. Estos avances han mejorado
el diagnostico, tratamiento y prevencion de
enfermedades. Por ejemplo, durante pandemias
recientes como la de COVID-19, la rapidez en el
desarrollo de vacunas y antivirales ha prevenido
millones de muertes.

A pesar de los logros, la historia de la investigacion
medica incluye episodios de abusos éticos. Casos
como los experimentos en la Alemania nazi, el estudio
de Tuskegee o el uso de la talidomida subrayan la
importancia de reqgular la investigacion cientifica.
Declaraciones como el Cdédigo de Nuremberg y la
Declaracion de Helsinki han establecido principios
para garantizar la proteccion de los participantes,
aunque nuevos desafios como la edicién genética
siguen planteando dilemas.

La publicacion de resultados es esencial para la
validacion y aplicacion del conocimiento generado.
Los articulos cientificos permiten compartir avances
con la comunidad global, aunque enfrentan barreras
como tiempos largos de evaluacion y restricciones de
acceso. Ademas, es crucial fomentar la investigacion
que trascienda los laboratorios y tenga un impacto
directo en la salud publica.

La investigacion médica ha transformado la salud humana, pero requiere un enfoque
ético y regulado para enfrentar los desafios del futuro. Las instituciones académicasy
de salud tienen el deber de promover la creacidon de conocimiento y garantizar que los
avances se traduzcan en beneficios reales para la humanidad.
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BEME ASOCIADOS

Somos tu mejor opcidon, contamos
con un grupo de abogados
especialistas en el area de la salud
altamente preparados y con la
experiencia que necesitas.

¢Estas listo?

Sonia Herrera Cruz
Ejecutivo de cuenta

Tel. (229) 422 9056

soniaherrer@hotmail.com

ESPECI|AL COBERTURA HASTA

1.5 MILLONES

PROTECCION 2 MILLONE
POR1ANO ONES

5 MILLONES

Vigencia mes de enero. Aplica excusivamente para miembros del colegio




DIA MUNDIAL DEL
BRAILLE

4 de Enero
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cOué es el Braille?

Se conoce como Braille o
Sistema Braille a un sistema
de lectura y escritura pensado
para personas no videntes,
basado en el sentido del tacto.
Fue creado a mediados del
siglo XIX por Louis Braille, un
pedagogo francés que a los
pocos afios de edad quedd
ciego por accidente. Esta
basado en un sistema previo
de lecto-escritura disefado
por Charles Barbier de la
Serre.

El Braille no es una lengua o un
idioma  propio, sino  un
mecanismo de escritura en
base a puntos de relieve sobre
una superficie lisa. Se trata de
una manera diferente de
representar el alfabeto
tradicional de las lenguas
verbales. En suma, se trata de
una forma de escritura que no
requiere de la vista sino del
tacto. Por ende, debe adaptarse
al alfabeto de cada idioma en
particular: el idioma chino en
Braille seguira siendo chino y el
espafiol, espafiol.



Louis Braille fue un individuo
con una particular aptitud
para las ciencias linguisticas,
el dlgebray la musico.

En consecuencia, recibié una
beca para ingresar al Instituto
Nacional para Jévenes Ciegos
de Paris.

Su padre Simén-René ya le
habia enseflado a leer,
marcando las letras sobre una
madera con tachas de
lapicero.

En el Instituto, Louis Braille
aprendié6 ademas el método
de escritura de Barbier, que
habia sido inventado con fines
militares.

Al cabo de un tiempo lo
reinvent6 en un primer
sistema de escritura de 8
puntos. Con el paso de los
afnos termind por simplificarlo
y reducirlo a solamente 6
puntos, obteniendo asi el
Braille que hoy en dia
conocemos.

El Sistema Braille consiste en
un conjunto de celdas en las
que se inscriben seis puntos
en relieve. Estan organizados
segln una matriz de tres filas
por dos columnas, que por lo
general se numeran de arriba
a abajo y de izquierda a
derecha.

Asi, la presencia o ausencia de

puntos permite codificar los
simbolos del lenguaje verbal;
dependiendo de la posicion en
que el o los puntos aparecen, se
trata de una u otra letra.

De este modo se obtiene una
matriz posible de 64
combinaciones (todas las letras y
los signos de puntuacion). A ellas
se afladen simbolos
diferenciadores especiales que
sirven  para denotar las
mayusculas, las bastardillas, los
numeros o las notas musicales.

También existen sSignos
especiales en Braille para la
taquigrafia, para los caracteres

especiales tipicos de cada
idioma,  para los  signos
matematicos.

Posteriormente el Braille se

amplié a 8 puntos para poder
codificar cada letra en una sola
celda y dar cabida a cualquier
caracter ASCII.

Por lo tanto, las 256
combinaciones posibles
permiten responder al estandar
Unicode.



En espafol y otros lenguajes que utilizan el mismo alfabeto, se trata del
siguiente:
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Los numeros en Braille se codifican de manera semejante a las
letras, como lo muestra el siguiente grafico:

1 2 3 o 5 6 7 8 9 0

La transcripcidén del Braille en el mundo ocupa a miles de especialistas,
que transcriben libros enteros, documentos de acceso libre, para
permitir el acceso a la informacién de personas invidentes. Entre estos
centros destacan la Biblioteca del Congreso de los Estados Unidos y la
Red de Adaptacion del Servicio Bibliografico de la ONCE en Espafia.

Existen aplicaciones informaticas capaces de “traducir” (aunque en
realidad el verbo apropiado seria “trascribir”) hacia y desde el Braille en
sus diversos grados. A la hora de transcribir el Braille se dispone de
diversos métodos, conocidos como “Grado 1", “Grado 2"y “Grado 3".

Braille grado 1. El mas comunmente empleado.

Braille grados 2 y 3: Conocidos como estenotipia, son semejantes a la
estenografia. Cada uno forma un sistema de escritura rapida, con mayor
capacidad de sintesis, ya que en Braille no puede economizarse espacio
reduciendo la superficie impresa, como en la lengua verbal. Los signos
deben tener un tamafio estandar para poder ser reconocidos al tacto.



¢POR QUE ES IMPORTANTE EL
BRAILLE?
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En primer lugar, la invencion del Braille fue un salto adelante en la
incorporacién de la poblacién no vidente a la vida organizada, ya que les
permitid leer y escribir sin necesidad de intermediarios. Ademas,
constituye un sistema de numeracién binario que surgié mucho antes del
codigo binario que permitié el surgimiento de la informatica.

La incorporacion del Braille a la vida cotidiana va en franca expansién en el
mundo entero. En primer lugar, hay paises como Canada y Paraguay que
lo emplean en sus billetes. Ademas, se ha difundido su uso en estaciones
de subterraneo o transporte publico en diversos paises como Japon,
Espaina, Argentina, entre otros.

Sin embargo, existen sistemas digitales sonoros de reconocimiento de
texto que, en el caso de los mas jévenes, son preferibles al aprendizaje del
Braille.

Cada 4 de enero se celebra el Dia Mundial del Braille, como una forma de
celebrar su aparicién. Ademas, es un dia que se utiliza para combatir las
formas de discriminacién hacia los no videntes y llamar la atencién sobre
los esfuerzos por fomentar la igualdad.



LOUIS BRAILLE

Como hemos dicho ya, el inventor de este sistema de lecto/escritura se llamd Louis
Braille y fue un aventajado estudioso francés. Naci6é en 1809 y, tras quedar ciego a los
tres afos, se educd en instituciones para invidentes, en las que luego colaboré como
profesor del método de su propia invencion.

Alli desarrollé sus conocimientos sobre gramatica, retérica, historia, geometria, algebra
y sobre todo musica (tocé el piano, violonchelo y el érgano). Alrededor de sus cuarenta
aflos de edad contrajo tuberculosis y tuvo que retirarse de sus actividades usuales,
excepto la musica. Murio a los 43 afios, el 6 de enero de 1852.






Para que podamos comenzar a hablar sobre el
término “depresidon” es necesario adentrarnos a la
historia, ya que estda misma ha sido mencionada
desde la antigliedad, tanto en la literatura poéticay
médica.

La primera acufiacién ante este término fue
otorgada por Hipocrates en el afio 450 A.C., en
donde la denomind “Melancolia”, siendo esta
misma la primera denominacién cientifica,
realizando las primeras referencias conceptuales y
clinicas de esta enfermedad.

A través del tiempo, continuaron buscando un
motivo por el cual surgia la “melancolia”,
adjudicandola a los problemas del amor, una
tristeza profunda del alma, a las experiencias de la
infancia, locura crénica, no febril, en la que el
paciente se mostraba anormalmente temeroso,
cansado de la vida o con misantropia.



A partir del S. XVIII, XIX y XX, comenzé a surgir
una fijaciéon en el término “sindrome de
hundimiento vital o perturbacién depresiva
grave”, esta palabra deriva del latin de y
premere (apretar, oprimir) y deprimere
(empujar hacia abajo), encontrando
numerosas referencias bibliograficas con
respecto a la sintomatologia percibida,
presentando “aversion a la comida, pérdida o
aumento de peso, insomnio, animo triste,
miedo, desesperacion, humor taciturno,
enlentecimiento motor y del pensamiento,
preocupaciones rumiativas sobre si mismo y
el futuro, ideas autoliticas y/o delirios” pero
sobre todo no se encontraba una causa
aparente.

De esta manera, comienza a destacar la
terminologia de los “enfermos mentales”,
procurando un tratamiento adecuado en
centros especializados, por lo que la idea de
“locos” durante la edad media y el
renacimiento fue desapareciendo hasta
adentrarnos en la modernidad
denominandolos como “trastornos mentales”

que provenian de una clasificacion de

trastornos  psiquicos, los cuales eran:
“Melancolia (alteraciéon de la funcidn
intelectual), Mania (excesiva excitacion

nerviosa, con delirio o sin él, Demencia
(alteracién de los procesos de pensamiento).

Es por esto por lo que a partir del S. XX, se
comienzan a vislumbrar los diferentes
enfoques de la psicologia, logrando identificar
la triada cognitiva de la depresién por Aaron
Beck en 1970: “visién negativa de si mismo,
percepcién hostil del mundo y una visién de
futuro sufrida o fracasada”.

En la actualidad, la depresion es la principal
causa de discapacidad a nivel mundial,
afectando a personas de todas las edades,
etapas de la vida, sin importar el género.

Ante lo mencionado, habrad que cuestionarnos
¢Por qué conmemorar un dia en especifico
para la depresion? ;Tendria alglin sentido o
importancia? ; Tenemos que conocer lo que es
la depresion? O ;Simplemente es un malestar
que todos podemos superar?

A pesar de que se continua sin conocerse las
causas por las cuales se genera un trastorno
depresivo, podemos identificar diversos
factores que interfieren, los cuales contribuyen
a la apariciéon de esta enfermedad, siendo la
sociales,

interaccion entre factores

psicolégicos y bioldgicos.




Entre los factores bioldgicos podemos identificar todas las alteraciones que se generan en el
campo somatico, es decir, aspectos genéticos, trastornos en los neurotransmisores, algunas
enfermedades crdénico-degenerativas, consumo prolongado de sustancias nocivas para la
salud, trastornos endocrinos, el climaterio, periodo menstrual y postparto, etc.

Ante los factores psicolégicos, dependera de la relacion con otros factores preexistentes como
el biolégico y social, es decir, dependencia hacia otras personas, duelos, pobre tolerancia a la
frustracion, estrés percibido, falta de interacciones interpersonales, sensacion de fracaso, etc.

Para los factores sociales, nos referimos a la interaccion del individuo con la sociedad, el
ambiente, su entorno, en donde se desenvuelve, es decir, inmigracion, guerra, emigracion,
pobreza, inestabilidad politica, economia, inestabilidad laboral o disfuncién familiar.

Por esto mismo, es importante romper con las barreras sobre la salud mental, quitar los
estigmas y tabls, puesto que las personas que sufren de un trastorno mental son
discriminadas, sefialadas y juzgadas, afectando su recuperacion, por lo que con esto podemos
mencionar que padecer un trastorno depresivo no es un sinénimo de debilidad o fragilidad, ni
de una falta de voluntad, la depresion es una enfermedad con una posible causa por los
factores anteriormente mencionados y su deteccion temprana junto con el trabajo
multidisciplinario podra mejorar la calidad de vida de cada uno de nuestros pacientes al igual
que la de sus seres queridos.

Por tal motivo, el 13 de enero se conmemora y sensibiliza a nivel mundial la lucha contra la
depresidn y se reconoce como una condicion médicay cerebral.

Es por esto que, en la clasificacion de los trastornos depresivos, podemos encontrar:

‘Episodio depresivo leve.

-Episodio depresivo moderado.

-Episodio depresivo grave, con o sin la presencia de sintomas psicoéticos.

-Trastorno depresivo recurrente, episodio leve actual presente.

‘Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado actual presente.

‘Trastorno depresivo recurrente, episodio grave actual presente con o sin presencia de
sintomas psicéticos.

‘Trastorno persistente (Distimia)




A su vez, los sintomas que se encuentran presentes dentro de los trastornos depresivos son:
estado de animo deprimido, perdida de interés o del placer de todas o casi todas las
actividades cotidianas, insomnio o hipersomnia, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de
inutilidad o fracaso, disminucion de la capacidad de pensar, concentrarse o para tomar
decisiones, disminucién o aumento del apetito, aislamiento social, llanto presente, agitacion o
retraso psicomotor, pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin algun
plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para concretarlo.

Estos sintomas causaran una notable disminucion en la funcionalidad de la vida de la persona,
afectando areas como lo social, laboral, etc.

La diferencia entre las diversas clasificaciones de los trastornos depresivos, es su tiempo de
evolucién, la gravedad actual, presencia de caracteristicas psicéticas o sin ellas, es Unico,
recurrente o persistente.

De tal manera el dia mundial de lucha contra la depresion, es un dia para hacer conciencia
sobre un trastorno que influye en las tasas de mortalidad globalmente, teniendo como enfoque
principal su deteccion temprana y la disminucion del estigma asociado a la depresion, ya que
de acuerdo con la OMS indica que ha llegado afectar a mas de 300 millones de personas a nivel
mundial, es por esto que debemos sensibilizar a la poblacién, conocer el curso de este
trastorno mental para orientar acerca de la gravedad de este trastorno mental y utilizar
estrategias para poder acompafiarla y combatirla, reduciendo su prevalencia en la poblacion.

iNo estas sol@, PIDE AYUDA!
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18 DE FEBRERO

DIA INTERNACIONAL
DEL SINDROME DE
ASPERGER

Psicologa Daniela Acopa

Al mencionar el término 'Asperger’, comunmente asociamos caracteristicas como,
dificultades en la interaccion social, un lenguaje directo o literal y un coeficiente
intelectual elevado. Si bien, son caracteristicas que pueden estar en dicho
trastorno, a lo largo del tiempo este término se ha modificado. Aunque el
Sindrome de Asperger ha sido histéricamente una categoria diagnostica
diferenciada, la publicacién del DSM-V (Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos mentales) en 2013 marco un punto de inflexion. En esta nueva
edicion, el Sindrome de Asperger fue incluido dentro del espectro de los
trastornos del autismo, caracterizados por alteraciones en la comunicacién social
y patrones de comportamiento restringidos y repetitivos individuales de cada
persona, ahora conocido como Trastorno de Espectro Autista (TEA) Nivel/Grado
1 y no como un trastorno separado.

ACTUALIZACION

La APA “Asociacion Americana de Psiquiatria” (American Psychiatric Association)
nos brinda una version revisada del DSM-V, este define el Trastorno del Espectro
Autista como:

o Déficits persistentes en la comunicacion social y la interaccion social en
multiples contextos.

 Comportamientos comunicativos no verbales usados en interacciones sociales.

e Presencia de patrones de comportamiento, intereses o actividades de tipo
restrictivo o repetitivo.

e Se manifiesta normalmente de manera precoz en el desarrollo.

e Anomalias del contacto visual y lenguaje corporal o deficiencias de la
comprension y el uso de gestos.

o Dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la
ausencia de interés por otras personas. [1]




Con esta actualizacion, el autismo ahora se clasifica en tres grados o niveles, de
acuerdo al nivel de ayuda que necesitan:
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Leve contacto visual.

Hay mas atencion a objetos
“inusuales” que a las personas.

Ausencia de sonrisa social.

No siguen con la mirada un objeto
familiar cuando se le senala.

No hay imitacion.

Puede presentarse retraso en el
lenguaje

Hay patrones repetitivos de
movimientos conocidos, como,

aleteo, juego de manos etc.

-No responden a su nombre
cuando se les llama.

Se puede presentar un retraso en el
lenguaje.

No responden a 6rdenes sencillas.

No hay juego simbélico (doctor/a,
chef)

Suele alinear sus juguetes, objetos
etc.

Presentan una marcha y/o
motricidad peculiar (andar de
puntillas, giros).

Inflexibilidad o resistencia al
cambio de rutina.

Pueden presentarse patrones de
movimiento inusuales
(estereotipias, juego de manos,
balanceo, miradas de reojo).

No muestran interés por los otros
ninos y ninas.

En la marcha pueden presentar:
andar en puntillas, girar etc.

Pueden  presentar = conductas
autolesivas.

Hipersensibles a algunos estimulos,
o bien, parece que no sienten.

Pueden presentar complicaciones
en la alimentacién, al rechazar
ciertos alimentos por textura, sabor
etc.

Comportamiento ritualista
(realizar las mismas conductas una
y otra vez).

Rabietas aparentemente sin
sentido.

*Los primeros signos pueden aparecer antes de los 2 afnos.



DATOS IMPORTANTES DEL TEA NIVEL1

El autismo nivel 1 (anteriormente conocido como asperger), se caracteriza mas
por la dificultad en las interacciones sociales y comunicacion.

A diferencia de los demas niveles, en cuanto a la comunicacién, poseen gran
vocabulario y hablan perfectamente.

Es el nivel con menor gravedad y en el que se puede alcanzar una vida autbnoma
o “normal”.

Su capacidad intelectual no se ve afectada, su memoria puede estar por encima
de la media.

Muchas personas pueden llegar a adaptarse de manera normal mediante el
masking o enmascaramiento. Es una estrategia utilizada para ocultar sus
caracteristicas y parecer neurotipicas.

Sus respuestas a ciertas interacciones, suelen ser rigidas, cortas o atipicas, las
cuales dificultan la fluidez de las conversaciones.




S L

requiere de una evaluacion exhaustiva y
multidisciplinaria para un diagnoéstico

- B preciso y temprano. Los pediatras
; desempenan un papel fundamental en la
. ot deteccion inicial, realizando observaciones

del comportamiento durante las visitas de
control y utilizando herramientas de evaluacion del desarrollo. Ademas del historial

clinico, los exdmenes fisicos y las perspectivas de los padres, la colaboracién con otros
especialistas, es esencial para descartar otras condiciones médicas y comprender el
perfil completo del nino.

ﬂ El trastorno del espectro autista (TEA)
i

Pueden identificar signos tempranos del TEA a través de la observacion del
comportamiento, la evaluacion del desarrollo y la interaccion con los padres. El
historial familiar, los examenes fisicos y las preocupaciones de los padres son piezas
clave para la evaluacion inicial.

Se puede complementar la evaluacion pediatrica realizando examenes neurologicos
detallados y pruebas de imagen para descartar otras condiciones que puedan causar
sintomas similares. Ademas, los neurélogos desempenan un papel crucial en la
evaluacion de comorbilidades frecuentes en el TEA, como las alteraciones del suefio y
las convulsiones.

Nuestra funcién como psicologos para la evaluacion y diagnostico del TEA, se basa en
la entrevista con los padres o cuidadores, la observacion del juego y del
comportamiento. Estas herramientas nos permiten obtener informacion importante
sobre su historial del desarrollo, ademas de evaluar las habilidades sociales, de
comunicacion, habilidades cognitivas, el reconocimiento de emociones y su
adaptacion en la vida diaria. Como herramientas adicionales, registros escolares u otras
actividades. Es comun que algunos sintomas del TEA sean similares a otros trastornos,
como el TDAH (Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad) o TEL (Trastorno
Especifico del Lenguaje), por lo tanto, también es importante poder realizar un
diagnostico diferencial.



Nuestra colaboracion como profesionales de salud, (pediatras, neuroélogos,
psicologos), y otros especialistas, como, terapeutas del habla, terapeutas
ocupacionales y nutricionistas, es fundamental para ofrecer una evaluacion integral
y un plan de tratamiento personalizado.

Otras de las herramientas claves que se pueden utilizar para realizar un diagnéstico
completo del TEA, son las evaluaciones de ADI-R y ADOS-2.

Es una entrevista de diagnoéstico de autismo revisada, (Autism Diagnosis Interview
Revised). Es un instrumento de evaluacion detallado y estructurado, que se usa con
el objetivo de obtener un diagnostico mucho mas certero y preciso del autismo.
Permite obtener informacién sobre las habilidades comunicativas, sociales y del
comportamiento, con una duracion de 1 o 2 horas. Esta dirigido a cuidadores o
padres del paciente.

Es una escala de observacion estandarizada y estructurada para el diagnostico de
autismo, en donde se presentan situaciones sociales planificadas precisamente
diseniadas para observar determinadas conductas en un contexto estandarizado.



Las personas con este diagnostico, presentan un mundo de matices y desafios
unicos. Navegan por experiencias sensoriales, sociales y emocionales que pueden ser
tanto abrumadoras como enriquecedoras. Su forma de percibir el mundo, procesar
la informacion y relacionarse con los demas es singular; pocas veces nos detenemos
a pensar en lo complejo que resulta para las personas con autismo adaptarse a un
mundo disenado para quienes no lo padecen. La falta de accesibilidad, la falta de
comprension y la sobrecarga sensorial son solo algunos de los obstaculos que
enfrentan a diario, incluso desde lo mas cotidiano, como el sonido de los carros,
camiones, el sonido al bajar la palanca del retrete, fuegos artificiales, hasta alimentos
solamente de un tipo de color, de cierta textura, ropa especifica entre otros.

Sin embargo, detras de estas particularidades, también podemos encontrar, una
buena capacidad de concentracion, la memoria prodigiosa para detalles especificos,
la honestidad sincera etc., ademas de lo mencionado anteriormente es importante
puntualizar en que otras cuestiones pueden presentar dificultades.

Comunicaciéon: A menudo pueden presentar problemas para iniciar o mantener
conversaciones fluidas.

e Lenguaje no verbal: Es comun la dificultad para poder leer las expresiones
faciales de otras personas, el tono de voz o las intenciones ocultas, por lo que
puede ocasionar problemas en la interaccion social.

e Lenguaje literal: En ocasiones, pueden interpretar las palabras, frases,
conversaciones o bromas de manera literal, sin poder captar el significado detras.

e Normas sociales: Pueden tener dificultades para comprender las reglas no
escritas, por ejemplo, respetar turnos, mantener el contacto visual, entender y
aplicar las normas, la distancia personal etc.

o Sensibilidad a la critica: Pueden verse afectados al recibir criticas o aceptar
comentarios negativos.



Intereses restringidos y obsesivos: Es habitual observar intereses muy
especificos, por ejemplo, dinosaurios, planetas, animales, y mas.

Rutina: Es importante para ellos mantener una rutina especifica, pero también
sentirse demasiado ansiosos si se presentan cambios en ella, por lo que es
importante la anticipacion de las actividades del dia.

Sensibilidad sensorial: También es comin que presenten aversion a ciertos
estimulos sensoriales, como, texturas, el consumo de ciertos alimentos y el
ruido (provocando que se tapen los oidos o en ocasiones utilizando audifonos
anti ruido).

Rigidez de pensamiento y comportamiento: Se ha observado la presencia de la
poca flexibilidad cognitiva, como, el cambio de rutina o demandas
situacionales.

Emociones: Las personas dentro del espectro mantiene dificultades en el
reconocimiento y expresion de las emociones, si bien, esto no significa que no
sientan emociones o no sean afectuosos, muchos de ellos tienen una manera
singular de expresarlo.

Sobrecarga sensorial: burnout autista (también conocido como sindrome de
estar quemado o sindrome de aniquilamiento) hace referencia a un estado de
agotamiento emocional, fisico y mental debido principalmente a una
sobrecarga sensorial o a un sobreesfuerzo por adaptarse al entorno social.[1]
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RESPUESTA AL NUEVO TERMINO: ASPERGER Y TEA NIVEL 1

La actualizacion del DSM-5, que eliminé el diagnostico de Asperger y lo integro
dentro del Trastorno del Espectro Autista, ha tenido un impacto significativo en la
comunidad autista. Si bien esta modificacion busca una mayor precision
diagnostica, también ha generado preocupaciones sobre la pérdida de identidad y
la posibilidad de que las personas con caracteristicas tipicas del Asperger se sientan
menos comprendidas.

Actualmente muchas personas se sienten mas identificadas con el término
asperger, que con la terminologia mas general de TEA. Dado que el espectro es
muy amplio, contando con diversas caracteristicas y funcionamientos, este término
también podia generar estereotipos, ocasionando confusiones o incomprension, sin
embargo, con el tiempo, el nuevo término ha ganado mayor aceptacion, aunque el
antiguo sigue siendo utilizado por quienes se sienten mas identificados con é€l.

Esta diversidad de opiniones refleja la complejidad de la experiencia del autismo y
la importancia de permitir que cada individuo encuentre el lenguaje que mejor se
adapte a su propia identidad.



El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que se manifiesta en un amplio
espectro de caracteristicas y severidades. Cada persona con autismo es Unica, y sus
habilidades y desafios pueden variar significativamente. Uno de los aspectos mas
significativos de la inclusion del asperger dentro del TEA y de este cambio, es la
reafirmacion de la idea de que el autismo es un espectro, ya que se ha logrado
mejorar los diagnoésticos por medio de las evaluaciones, también se ha reducido el
estigma, por ejemplo, el pensamiento de que hay un autismo mejor o peor que
otro, o el estereotipo de que todos los ninos TEA son “genios”, ademas se crea una
mayor conciencia social, visibilizando las diversas experiencias, promoviendo una
mayor comprension y aceptacion.

Es importante destacar que el autismo no es una enfermedad, sino una forma
diferente de experimentar el mundo. Al comprender la diversidad del espectro
autista y al proporcionar el apoyo adecuado, podemos ayudar a las personas con
autismo a alcanzar su maximo potencial y a vivir vidas plenas y significativas. Para
construir una sociedad mas justa e inclusiva, es fundamental sensibilizar, formar y
adaptar nuestros entornos a las necesidades de las personas con autismo,
reconociendo sus fortalezas y valorando su diversidad.

Psicologa Daniela Acopa
Corporativo Materno Infantil, Kidiatras
Paseo de Las Jacarandas 51-piso 1, Virginia,
94294 Veracruz, Ver.
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NO INVISTS

El Dia Mundial de las
Enfermedades Raras se
celebra cada ano el
ultimo dia de febrero
con el objetivo de
crear conciencia sobre

estas patologias poco

frecuentes y abogar
por un acceso
equitativo al
diagnostico,
tratamiento y cuidado
de quienes las
padecen.

En México, como en
muchos otros paises,
las enfermedades raras
representan un desafio
significativo tanto para
los pacientes como
para los sistemas de
salud.
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2Que son las enfermedades raras:

Las enfermedades raras, también conocidas como enfermedades
huérfanas, son aquellas que afectan a una proporcién pequena
de la poblaciéon. En México, se consideran raras aquellas que

afectan a menos de cinco personas por cada 10,000 habitantes.

Existen mds de 7,000 enfermedades raras identificadas, la
mayoria de las cuales tienen un origen genético y suelen

manifestarse desde la infancia.

En México, el panorama de las enfermedades raras es complejo
debido a factores como la falta de diagndstico temprano, el
desconocimiento sobre estas patologias y las limitaciones en el
acceso a tratamientos especializados. Algunas de las
enfermedades raras mas comunes observadas en el pais

incluyen:

Fibrosis quistica: Una enfermedad genética que afecta los

pulmones y el sistema digestivo, causando infecciones
respiratorias recurrentes y dificultades para digerir los
alimentos.

Hemofilia: Un trastorno de la coagulacién sanguinea que puede

provocar sangrados prolongados o espontineos.

Enfermedad de Gaucher: Un trastorno metabdlico causado por
la acumulacién de ciertos lipidos en érganos como el bazo, el
higado y los huesos.

Distrofia muscular de Duchenne: Una enfermedad genética que
afecta principalmente a nifios varones, caracterizada por la

debilidad progresiva de los musculos.

Enfermedades lisosomales: Un grupo de trastornos genéticos
que afectan la funcién de los lisosomas en las células, como la
enfermedad de Fabry y la enfermedad de Pompe.



KO INVISIBLES

El Dia Mundial de las
Enfermedades Raras
nos recuerda llz1
importancia de no
dejar a nadie atras. En
México, es
fundamental  seguir
trabajando  en el
fortalecimiento del
sistema de  salud,
promoviendo Iz
investigacion y
garantizando que
todos los pacientes
tengan  acceso  al
cuidado que necesitan.

La colaboraciéon vy el

compromiso colectivo

son clave para mejorar
la calidad de vida de
quienes enfrentan

estas enfermedades.

Retos en el diagndstico y tratamiento.

El principal desafio para los pacientes con enfermedades raras
en México es el diagndstico. Se estima que muchos pacientes
pueden tardar anos en recibir un diagnostico correcto debido a
la falta de especialistas capacitados y la escasez de pruebas

genéticas accesibles.

El tratamiento también representa un reto significativo. Muchos
medicamentos para estas enfermedades son considerados
"huérfanos”, lo que significa que su desarrollo y produccion son
limitados debido a la baja demanda. En México, el acceso a estos
medicamentos puede ser complicado debido a su alto costo y la

falta de inclusién en el sistema publico de salud.
Avances y perspectivas.

A pesar de los desafios, en México se han dado pasos
importantes para mejorar la situacién de los pacientes con
enfermedades raras. En 2019, se cred el Registro Nacional de
Enfermedades Raras para recopilar informacién sobre la
prevalencia de estas patologias en el pais. Adem4s, algunos
hospitales de alta especialidad cuentan con programas

dedicados al diagndstico y tratamiento de estas condiciones.

Asimismo, las organizaciones de pacientes desempefian un
papel crucial en la concienciacién y el apoyo a las personas
afectadas. Eventos como el Dia Mundial de las Enfermedades
Raras son una oportunidad para visibilizar las necesidades de
esta comunidad y fomentar la colaboracién entre gobierno,

industria farmacéutica y sociedad civil.



El Dia Internacional del
Trasplante de Organos y Tejidos

27 de febrero

El Dia Internacional del Trasplante de Organos y Tejidos, conmemorado cada 27 de
febrero, es una fecha clave para reflexionar sobre la importancia de la donacién y
trasplante de 6rganos en la mejora de la calidad de vida de millones de personas en el
mundo. Este dia también busca fomentar la concienciacion sobre la necesidad de un
compromiso social en torno a la donacion de érganos y tejidos, destacando el impacto
transformador que tiene esta practica en la salud global.

El trasplante de 6rganos y tejidos es una de las intervenciones médicas mas avanzadas
y efectivas para tratar enfermedades terminales o crénicas que no tienen otra
alternativa terapéutica. Procedimientos como el trasplante de corazén, higado, rifion,
pulmén y tejidos como la cérnea y la piel han permitido salvar millones de vidas y
mejorar considerablemente la calidad de vida de pacientes en todo el mundo.

La donacién de érganos es fundamental para el éxito de estos procedimientos. Sin
embargo, la brecha entre la necesidad de 6rganos y tejidos y la disponibilidad de los
mismos sigue siendo significativa. A nivel mundial, miles de personas fallecen
anualmente mientras esperan un trasplante debido a la insuficiencia de donaciones.

En el ambito global, los paises desarrollados lideran la implementacién de sistemas
avanzados de trasplante, con programas bien estructurados para la donacién y
distribucion equitativa de &rganos. Espafia, por ejemplo, es un lider mundial en
donacién de érganos, gracias a su modelo de coordinacién hospitalaria y legislaciones
efectivas que promueven la donacion. En Estados Unidos, el sistema de registro y
distribucién también es ejemplar, aunque el nUmero de pacientes en lista de espera
sigue siendo elevado.

En muchos paises en vias de desarrollo, el acceso a los trasplantes es limitado debido a
la falta de infraestructura, recursos humanos especializados y sistemas de donacion
organizados. Ademas, la resistencia cultural y la falta de informacién sobre el tema
también afectan las tasas de donacién



En México, los trasplantes de 6rganos y tejidos son
una prioridad en el sistema de salud, pero aun
enfrentan grandes desafios.

México en el aflo 2023, seguin datos del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA),
mas de 23,000 personas estaban en lista de espera, siendo el rifién y la cérnea los
organos y tejidos mas demandados. A pesar de los esfuerzos, el pais registra una tasa
de donacion por debajo de la media mundial, situandose en aproximadamente 5
donantes por cada millén de habitantes.

Entre los factores que limitan el crecimiento de la donacion en México estan la falta
de educacién sobre el tema, mitos y creencias culturales, y la carencia de recursos para
establecer redes de coordinacion efectivas entre los hospitales. Sin embargo, también
existen historias de éxito que destacan el compromiso y la excelencia de los
profesionales de la salud. Por ejemplo, la doctora Maria del Sol Garcia Ortegdn ha
marcado un hito al ser la primera mujer en realizar un trasplante de corazén en el pais,
inspirando avances en la cirugia cardiaca.

Para mejorar las tasas de donacion y trasplante en México y el mundo, es crucial:

Fomentar la educacién y la concienciacion
Fortalecer la legislacion y los sistemas de registro
Invertir en infraestructura
Promover la investigacion

El Dia Internacional del Trasplante de Organos y Tejidos nos recuerda la urgencia de
trabajar juntos como sociedad para salvar vidas.

Cada donacién es un acto de generosidad que trasciende fronteras y culturas,
ofreciendo una nueva oportunidad de vida a quienes mas lo necesitan.

En México, los avances recientes son alentadores, pero aun queda un largo camino por
recorrer para cerrar la brecha entre la necesidad y la disponibilidad de érganos vy
tejidos.
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La Epilepsia es una enfermedad cronica con alto impacto psicosocial, con una
incidencia de 24 a 53 por 100,000 habitantes en paises desarrollados, y de 49.3 a 190
por 100,000 habitantes en paises en desarrollo, y se considera que en América Latina la
tasa de 16 a 51 por 100,000 habitantes esta relacionada a subregistro de la
enfermedad, y que en México la incidencia calculada es de 1.2 a 18% y la prevalencia de
10 a 20 por 1000 habitantes. (1)

La epilepsia es una enfermedad crénica de causa heterogénea. La ultima clasificacion
de la Liga Internacional de la Epilepsia de 2017 determina que presenta etiologia:

estructural, inmunolégica, metabdlica, infecciosa, genética o de origen desconocido,
rubro en el que los factores genéticos podrian estar implicados en su etiologia de una
forma indirecta. (2)




El componente genético de la epilepsia ha cobrado un renovado interés a la luz de los
nuevos descubrimientos genéticos en epilepsia.  Estudios actuales consideran que
entre 70-80% de los casos de epilepsia tienen algun factor genético asociado. Sin
embargo, la mayoria de epilepsias no son causadas a mutaciones en un gen concreto,
sino a una herencia compleja o poligénica, que hace que un individuo herede
combinaciones de variantes genéticas, que se asocian a diferentes presentaciones,
estimulos y factores ambientales que desencadenen convulsiones clinicas.(2)

Las epilepsias genéticas multifactoriales actualmente son llamadas por la Liga
Internacional Contra La Epilepsia (ILAE), Epilepsias Genéticas, y aunque pueden
mostrar una tendencia familiar, no significa que los afectados transmitan el trastorno
epiléptico a sus descendientes. Asi pues, las Epilepsias Genéticas pueden tener una
presentacion Generalizada (EGG) como la epilepsia mioclonica juvenil, la epilepsia
ausencia infantil y juvenil, y la epilepsia generalizada del despertar; o de presentacién
Focal (EGF) como la epilepsia de I6bulo temporal. (3)

En contraste, podemos encontrar formas de epilepsia de baja frecuencia con mutacion
de un solo gen, denominandose epilepsia monogénica, que representa el 5% del total
de formas de epilepsia, con manifestaciones graves, tendencia a refractariedad
terapedtica y asociacion con alteraciones cognitivas. (3)

Los genes implicados frecuentemente afectan funciones de canales (de sodio, potasio,
calcio, GABA) lo que facilita el incremento de excitabilidad neuronal.

El Sindrome de Dravet es de los primeros sindromes asociados en 80% de casos, a una
mutacién causal en el gen SCN1A, presentado clinicamente crisis febriles atipicas
prolongadas con alta tendencia a progresar en estado epiléptico.

Otras formas de epilepsias genéticas agrupadas de acuerdo al gen afectado y
manifestaciones clinicas son las Encefalopatias epilépticas de inicio precoz, asociadas
agraves epilepsias y de dificil control, en etapa neonatal y lactante, que se asocian a
mutaciones de diferentes genes actualmente indentificados: SCN2A, STXBP1, SLC2A1,
KCNQ2, KCNA2, CHD2, SCN8A, SLC25A22, SPTAN1. (3)



Las mutaciones genéticas pueden provocar expresiones clinicas diversas, tal como en
el caso del Sindrome de Dravet, en el cual la mutacion del gen SCN1A, que puede
asociarse a formas graves de epilepsia, o alteraciones comparativamente mas leves
como la Epilepsia Generalizada con Convulsiones Febriles (GEF+). (3)

También hay que tomar en cuenta que la expresion fenotipica de un cuadro clinico en
particular, puede ser ocasionada por varios genes, como es el caso del Sindrome de
Dravet, donde el 80% se asocia a alteracién del gen SCN1A y otros genes como son
KCNT1, SCN2A, HCN1 PCDH19, pueden ocasionar una presentacion clinica similar. (3)

lgualmente hay que considerar que las alteraciones cromosdmicas ya sea por defecto
(deleciones o microdeleciones), por exceso (duplicaciones) pueden producir sindromes
epilépticos especificos como el Sindrome de Angelman o el Sindrome de microdelecion
1p36. (3)




La utilidad de la sospecha de una epilepsia genética y su comprobacion genética, ayuda
a elegir el tratamiento antiepilético adecuado, como es el caso de pacientes con
mutaciones del gen GLUT1 que codifica una proteina trasportadora de glucosa
cerebral, que responden adecuadamente a dieta cetogénica, o los pacienters con
encefalopatia epiléptica neonatal por mutacion del gen KCNA1 que codifica para canal
de potasio que exhiben buena respuesta terapeutica a la oxcarbazepina, o la eleccién
de antiepilépticos no bloqueadores de sodio, que se asocia a mejor respuesta
terapeutica en el Sindrome de Dravet. (4, 5)

El prondstico general de las epilepsias genéticas depende de cada sindrome. Como
ejemplo, las convulsiones neonatales benignas son autolimitadas a la edad neonatal
sin tendencia a la recidiva posterior y sin otra comorbilidad asociada. En contraste,
otros sindromes epilépticos genéticos tienden a ser refractarios con alta afectacién del
neurodesarrollo, como la encefalopatia CDKLS5. (2,3,4)

Se espera que los avances en genética, permitan identificar a futuro la mejor eleccién
del tratamiento antiepiléptico, de acuerdo a la forma de alteracion genética involucrada
etiolégicamente. (2,3)
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DIA INTERNACIONAL DE LA
CARDIOPATIA CONGENITA

Las cardiopatias congénitas (CC) son un grupo de enfermedades caracterizadas por la

presencia de alteraciones estructurales del corazén o grandes vasos intratordcicos que
producen o pueden potencialmente producir consecuencias funcionales. Estas se deben a

defectos en la formacién del corazén o grandes vasos durante el periodo embrionario.

Es la patologia congénita compleja mas frecuente. La prevalencia ha aumentado a lo
largo del tiempo, habiéndose estabilizado en las ultimas décadas. Se estima que la

prevalencia oscila entre 8 a 9 por cada 1.000 recién nacidos vivos(1).

Existen muchos tipos de CC con gravedad variable: la mayoria tienen un riesgo leve para
la salud, incluso asintomaticas, otras son mds complejas, con compromiso vital que
requieren una intervencién inmediata. Los nifios portadores de CC tienen mayor

probabilidad de ser prematuros (nacer antes de las 37 semanas de gestacién)(3) .

El diagndstico de CC puede realizarse antes o después del nacimiento. La ecografia
prenatal es un método confiable, sencillo y no invasivo , tiene alta sensibilidad y
especificidad para el diagndstico de CC. La sospecha prenatal es de suma importancia,
ayuda a estar preparados para la recepcion de un recién nacido que puede requerir un

tratamiento complejo y de urgencia.



La mayoria de las CC son causadas por multiples factores, también son conocidas las
causas genéticas (menos del 15%), que afectan directamente al corazén o se asocian a
un trastorno genético subyacente (por ej. una trisomia). Entre nifios con Sindrome de
Down, la CC se asocia entre el 35% y 60% segun las diferentes series (3).

Otras causas conocidas son las ambientales: diabetes materna, rubéola materna,
consumo abusivo y crénico de alcohol, ingesta de farmacos en las fases iniciales de la

gestacion

Cualquier persona puede tener un hijo con una CC. Sin embargo, hay situaciones que

generan mayor riesgo de presentarlo, por ejemplo:

Si cualquiera de los padres tiene una CC, la posibilidad de transmisién a la
descendencia, o de repeticién de otro defecto congénito en un hijo es en general baja
y oscila entre el 3% y el 5%. Este puede variar significativamente en funcién del tipo

concreto de cardiopatia.

Si cualquiera de los padres tiene una enfermedad genética como el sindrome de Down
o de Turner, también aumenta el riesgo.

Enfermedades severas de la madre durante el embarazo (ejemplo: rubéola, diabetes

sin control)

Si durante el embarazo la madre consume sustancias téxicas como alcohol, drogas o
ciertos fdrmacos contraindicados en el embarazo.

Alteraciones cromosémicas del nifio.
Edad de los padres (menores de 18 afios o mayores de 35).

Exposicién materna a contaminantes ambientales (solventes orgdnicos, pesticidas)(4).




Realizando la  planificaciéon  del
embarazo y la consulta
preconcepcional de manera de lograr
un embarazo en las  mejores

condiciones.

Evitando el consumo de alcohol vy

drogas durante el embarazo.

Evitando el consumo de medicamentos

no indicados durante el embarazo.

El diagnéstico precoz es otra forma

Realizando el control adecuado del

embarazo, con el nimero de controles de  prevencion. La  prueba

indicados, asi como, los exdmenes diagnostica fundamental es el

solicitados. ecocardiograma  que  permite
evaluar el tipo y gravedad de la

Controlando adecuadamente al recién gran mayoria de éstas

nacido.

Los avances en su diagndstico y tratamiento han mejorado mucho el prondstico, de
forma que actualmente més del 90% de nifios afectados sobreviven hasta la edad
adulta, y en la mayoria de las CC la esperanza media de vida es précticamente

comparable a la de la poblacién general.

El estudio y control de los factores de riesgo cardiovasculares, cobra mucha
importancia en estas personas, dado que a la complejidad de las enfermedades desde
el nacimiento en el corazén, se pueden sumar el resto de las enfermedades

cardiovasculares.
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Electrical burns in Mexico

Electrical burns are devastating injuries that can have serious CONSoquences
for patients' health. In Mexico, these bums represent a significant public
health problem, with a high incidence and a considerable socioeconomic
impact, In this literature review article, a a-uhnﬁsnrﬁnwdmdﬁmh
hmunﬂmhﬂhumhhhm m-ﬁmﬂm

definition, MANAZCTECL,
ons and a discussion on the relevant of this problem. In
addition, it concludes by highlighting the importance of prevention, early

treatment 1o improve the prognosis and quality of
life of patients affected by electrical bumns in Mexico.
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lectrical bums are thermal imjunes that result

from exposure 0 electric currents. These bums

cin have a devastating impact on the health of
affected individuals, cavsing damage 1o the skin, deep
lissges, and inlemal organs. In Mexico, electncal
bums represent 3 magor public health problem due 1o
their high incidence and the physical, psychological
and economic consequences they entail.

Epidemiology in Mexico

During the period between January 1, 20060
and December 31, 2001, the Nanonal Epidemicdogicil
Surveillance System, belonging 1o the General
Directorate of Epidemiology of the Minstry of Health
of Mexico, registered a total of 262,305 people bumned
in the country. OfF these figures, the Mexican Social
Security Institute (IMSS) provided medical care (o
171,827 individuals {equivalent 10 63.5% of the total),
the Ministry of Health ireated 56,054 people (21.4%),
the Institute of Security and Socinl Services of State
Workers (ISSSTE) to 9,741 people (3.7%), PEMEX
attetded 1o 3,882 people (1.5%), and other institutions
were responsible for the care of 19,101 individuals
(7.3%).

The epidemiclogy of electrical bums in
Mexico shows a worrying incsdence of these cases in
the population. It is estimated that thowsands of people
suffer electrical bums every wear in the country.
Groups ot higher risk include construction workers,
electricians, children and sdolescents, In addithon,
electrical burns are more prevalent in urban areas and
in regions with poor or poorly mamained clectrical
infrastruciure,

The lack of adequate safety measures, lack of
training in the handling of clectnical equipment and

ol Hagh
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Keywords: Electrical bums, epidemiology of burms, management of burns.

lack of awareness about electrical harards contribate
to the high incidence of electrical bums in the country.
In addition, unfavorable socwoeconomic conditions,
lack of sccess to timely medical care, and a shortage
of specialized bumn centers can also negatively alfect

patient management and prognosis.
Clinical significance

Electrical burns have a signiﬁ:ml: impact on
the physical, emotional and economic health of
patients. These  injumes can lead o serious
comphcations, such  as  wound  infections,
cardiovascular  disorders,  newrological  damage,
psvchological disorders and functional disabilities. In
addition, rchabilitation of patients with electrical bums
may require a long-term. multidisciplinary approach,
invelving diverse health professionals and can be
costhy 10 both the health care svstem and patients and
their families.

The clinical significance of electrical burmns
poes bevond physical complications. These injuries
can also have a significant psychological impact on
paticnts,  including posi-iraumatic  stress  disorder,
depression and anxiety. In addition, the aesthetic
sequelac of electrical bums can affect patients” self-
esfeem and  qualiy  of life, underscoring  the
importance of a comprehensive approach in the
management of these injunies.

This litersure review anticle seeks o provide
o global view of electrical burmns m Mexico, addressing
their epidemiology, clinical significance, definition,
diagnosis, management and  complications,  The
updated scientific literature will be analveed 10 better
undersiand this problem and highlight the needs for
prevention, carly diagnosis and adequate treatment in
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Instytuikicn Mumber of People Poroomingo ol
Burmed Total (%)

Mexican Social Security Distitate (IMSS) 171827 65 4

Munistry of Health 56,0154 -l4

Insdytube o f Secumiy and Social Seracmol Sinie Workers 9741 . A

(ISSSTE)

PEMEX 3.4K2 1.5

Cither lstitutions 19,10 Vi3

Todnl ol 11 L] jii

Table 1. Distribution of bomed patients.

the Mexican context. Through this review, we hope o
contribule W existing knowledge and promote more
effective and patient-centered core for those affected
by elecincal bums in Mexico.

Definition

Electrical bums are defined as thermal injuries
caused by exposure to electrical currents passing
through the human body. These bums can resull from
different forms of contact with clectricity, such as
direct discharges from elecincal sources, electne arcs
or contact with electnical objects or equipment. The
severity of electrical burns depemds on the intensaty of
the current, the duration of exposure. and the strength
of hamain tissue,

Elecirical burns can be classified imo direct
elecirical bumns, which occur when electric current
passes  directly  through the bodv, and indirect
electnical bumns, which ocour when current  passes
through a conductive object before coming into
vontact with the body. In addition, electrical burns can
affect both the skin and decper tissues, such as
musches, merves, and internal organs,

Driagnosis

The diagnosis of electrical bums is based on a
thorough  clinical evaluation and hisiory of the
clecincal incident. Dunng the physacal examimaiion,
the extent and depth of the bums are evaluated, as well
as ihe presence of associated lesions in other body
systems, such as the cardiovascular svstem, nervous
syslem, and respiratory system.

In  addition 10 clinical examination,
complemeniary tesis may be used o assess the
severity of elecincal bums and  detect  possable
complications. These tesis may mclude blood tests o
assess the patient's general condition, X-mays (o detect
possible bone raciures, and imaging studies, such as
compuied tomography (CT) or magnetic resonance
imaging (MRI), to assess the extent of injuries and
detect decp tissue damage.

Management

wwan am|mrdssrgaeg

The management of electrical bums involves a
maltidisciplinary  approach  that  requires  the
collaboration of several health professionals, such as
doctors,  plastic  surgeons, nurses,  rehabalitation
specialists and psychologisis. The mam goal of
management 15 o minimioe  comphlications  and
promaote wound healing.

Trestment of electrical bums may include
cleaning and debridement of wounds, application of
specialized dressings, uwse of advanced healing
therapies, administration of analgesics to control pain,
and prevention and ireatment of anfections.  In
addition, physical and occupational  rehabalitation
plays a crucial rale in patients” recovery, helping them
restore function and adapt o potential disabiliies
resulting from electrical bums,

Complications

Electrical bums can lead o a vancty of
complications that can affect patients’ prognosis and
quality of hie. These comphications can inchsde wound
infections, cardiovascular disorders such as candiac
arrthythmias or heant muscle damage, neurological
damage such as peripheral nevropathy or spinal cord
injuries, psychological disorders such a8 post-
iraumatic stress amd depression, lunctional disabilities,
and cosmetic deformities,

Proper  management of complications 5
essentul o improve chnical outcomes and quality of
life for patients with electrical bums, This involves
carly detection and tmely treatment of infections,
physical and occupational rehabilitation 1o maximize
functionality, and psychological care o help patienis
cope with the emotional and psvchological challenges
associated with clecirical bums,

Di i

The problem of electrical burns in Mexico is a
relevani issue in the fiekd of public health, since it
represemts 3 significant  challenge i ferms of
prevention, early diagnosis and proper management. In
this section, key aspects related (o electrical burns in
Mexico will be discussed, including risk factors,
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barriers in medical care, prevention strategies, and the
importance of public education.

Risk Factors

It is important to understand the risk factors
associated with electrical burns in Mexico in order to
implement effective preventive measures. Common
risk factors include lack of electrical safety training,
improper use of electrical equipment, poor or poorly
maintained electrical infrastructure, and oceupational
exposure 1o high-risk electrical environments. In
addition, it has been observed that children and
adolescents are especially wvulnerable to electrical
bums due to their curiosity and lack of awareness
about electrical hazards.

Barriers to Health Care

Proper management of electrical burns
requires timely and specialized medical attention.
However, in Mexico there are several barriers that
hinder access to quality medical care for patients with
electrical burns. These barriers may include a lack of
specialized burn centers, lack of adequate resources,
lack of personnel trained in burn management, and
lack of awareness among healthcare professionals
about updated treatment protocols. In addition,
unfavorable socioeconomic conditions and lack of
access to health insurance can further limit patients’
ability to receive needed care.

Addressing these barmiers in healthcare is
critical to ensuring that patients with electrical burns
receive appropriate treatment in a timely manner. This
may involve improving the training of medical
personnel in the management of electrical bumns,
creating specialized burmn centers in different regions
of the country, and implementing health policies that
promole equitable access to health care for all afTected
patients,

Prevention plays a [undamental role in
reducing the incidence of electrical burns in Mexico.
Prevention strategies should be implemented at the
individual, community, and institutional levels to
mimimize the nsks associated with electrnical burns.
These strategies may include promoting electrical

safety in homes and workplaces, providing adequate
training on the safe use of electrical equipment,

regularly  inspecting electrical  infrastructure, and
implementing electrical  safety  standards and
regulations.

In addition, it is essential to conduct public
education campaigns to raise awareness of electrical
hazards and promote safe behaviors. These campaigns

www.amjmedsarg.org

AJMS * AmJ Med Surg » August 2023; 12 (3). 35-38

can target the general population as well as high-risk
groups such as construction workers and electricians,
By fostering a culture of electrical safety and
providing clear information about risks and preventive
measures, the incidence of electrical burns in the
Mexican population can be significantly reduced.

Importance of Public Education

Public education plays a crucial role in
preventing electrical burns. It 1s necessary to promote
electrical safety education from an early age, both in
school settings and at home. Children and adolescents
should receive clear and understandable information
about electrical hazards, how to avoid them, and what
to do in the event of an emergency situation, It is also
critical to educate adults, especially those working in
high-risk electrical occupations, about safety best
practices and the importance of proper training.

Public education should also address the
stigma and discrimination associated with electrical
burns, promoting an empathic understanding of
patients’ needs and fostering social inclusion. By
providing accurate information and challenging
negative stereolypes, a more conscious and supportive
society can be promoted for people affected by
electrical burms.

Conclusion

In conclusion, the expanded discussion on
electrical burns in Mexico highlights the importance of
addressing risk [actors, overcoming barriers in medical
care, implementing effective prevention strategies, and
promoting public education. By adopting a
comprehensive approach that encompasses prevention,
early diagnosis and proper management, the incidence
and complications of electrical burns in Mexico can be
reduced. This will improve the quality of life of
affected patients and contribute to the construction of a
safer and more aware society in relation to electrical
hazards.
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Nontuberculous mycobacterial infection secondary to
aesthetic surgery. A case report
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Christopher Junnoel Dominguez Gutierre M.p MyCODacterial infection secondary to complicated abdominal cosmetic
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- surgeries can have serious consequences for affecied patients, Mycobacieria
are hardy, slow-growing pathogens that can be difficult to diagnose and treat.
As a result, infections can persist for long periods of time, leading to

significant morbidity and mortality and reduced quality of life for patients.
emerging phenomenon that requires greater attention in clinical practice.
Early diagnosis and appropriate ireatment are critical to improving
management outcomes and preventing serious complications. Collaboration
between medical institutions and continuous research are key to advancing

knowledge.

Mexico City, Mexico

.,..a.m,,

veobacterial  infections  secondary 1o

complicated abdominal cosmetic surgenes

are a rare but significant entity in clinical
practice.  Although nontuberculous myecobactena
(NTMs) are opportunistic pathogens known (o cause
infections in immunocompromised patients, their
appearance in patients undergoing cosmetic abdominal
surgeries is an emerging phenomenon that requires
further attention.

The exact incidence of mycobacterial
infections secondary to complicated abdominal
cosmetic surgeries is difficult to determine due to their
rarity and lack of systematic reporting in the medical
hiterature. Howewver, several cases have  been
documented in  different regions of the world,
suggesting that this complication may occur in patients
undergoing invasive abdominal aesthetic procedures.
Mycobacterial infection secondary to complicated
abdominal cosmetic surgeries can have serious
consequences for affected patients. Mycobactena are
hardy, slow-growing pathogens that can be difficult 1o
diagnose and treat. As a result, infections can persist
for long penods of time, leading to sigmificant
morbidity and mortality and reduced quality of life for
patients.

In addition to the direct impact on patients'
health, these infections can also have legal and
medico-legal mmpheations for plastic surgeons and
surgical centers. The occurrence of mycobacierial
infections secondary o cosmelic surgeries may raise
guestions about the

Keywords: Mycobacterial infection, abdominal surgeries, complications.

sterilization of surgical equipment, hygiene practices,
and the quality of care offered at these centers.

Case report

A 3l-year-old female who 3 months ago
underwent abdominal cosmetic surgery by a non-
plastic surgeon, 3 months ago with abdominal sofi
tissue infection. Presenting in the skin several
ervthematous scar neoformations a little nodular, but
of residual appearance, likewise, it presents other
diffuse abscess type of 2 10 4 cm, sofl of apparent
liguid content that sometimes drain serous material,
not purulent, not fetid. Sample is taken for culture
where acid-fast bacilli were observed.

D- ¥
D E rI-

Mycobacterial  infection  secondary  to
complicated abdominal cosmetic surgeries refers 1o
infections caused by nontuberculous mycobacteria
(NTMs) that develop at the surgical site after cosmetic
abdominal procedures. These infections are a rare but
potentially  serious  complication that can  have
significant consequences for patients’ health. NTMs
are opportunistic pathogens commonly found in the
environment and can infect susceptible patients
through exposure during surgical procedures.
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Figure 1. Granulomas of the abdomimal waTr
Di i

Early and accurate diagnosis of mycobacterial

infection secondary to complicated abdominal
cosmetic  surgeries  is  essential | for  effective
management and to avoid serious complications.
However, diagnosing these infections can be
challenging due to their rarity and clinical features
similar to other bacterial infections. Patients may
present with nonspecific symptoms such as fever, pain
at the surgical site, and redness of the skin.

For definitive diagnosis, a culture of the
surgical site sample should be performed. However,
the slow growth of mycobacteria in the laboratory can
delay culture results by up to weeks or months,
Therefore, molecular biology techniques, such as
polymerase chain reaction (PCR), may be useful for
faster and more sensitive detection of mycobacteria in
chmcal samples.

Medical and Surgical Treatment

The tweaiment of mycobacterial infections
secondary o complicated abdominal cosmetic
surgeries requires a multidisciplinary approach that
combines medical and swrgical | measures.
Antimicrobial therapy plavs a crucial role in the
management of these infections, and the choice of
antimicrobials should be based on suscepiibility
testing of isolated mycobacteria. It is important o
consider possible antibiotic resistance, as some NTMs
may be inherently resistant to certain drugs.

Antimicrobial therapy may involve the use of
a combination of antibiotics, as N'TMs can be difficult
to treat due to their slow growth and ability 1o form
protective biofilms. In severe cases, treatment with
antibiotics for a long period of time may be necessary
to achieve complete eradication of the infection.

In addition to antimicrobial therapy, in some
cases, surgical procedures may be necessary to remove
infecied tissue and reduce the bacierial load at the

www.am jmedsurg.org
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surgical site. Surgery can be especially important in
cases of abscesses or deep mfections that do not
respond adequately to medical therapy.

Sompticat

Mycobactenal infections  secondary to
complicated abdominal cosmetic surgeries can result
in serious and life-threatening complications for
patients. Uncontrolled infection can lead to abscess
formation, spread of infection to surrounding tissues,
and systemic spread of mycobacteria. In addition,
prolonged antimicrobial therapy may be associated
with adverse effects, such as liver and kidney toxicity,
which can add an additional burden to the patient's
health.

Mycobacterial  infection  secondary 1o
complicated abdominal cosmetic surgeries is a rare but
important complication that can affect patients' quality
of life and prognosis. The occurrence of these
infections highlights the importance of maintaining
high standards of sterilization and infection prevention
in surgical centers. The implementation of early
diagnosis protocols and appropriate treatment is
critical to improving outcomes for affected patients.

Given the ranty of these infections, research
and collaboration beiween different  medical
institutions are crucial to better understand their
epidemiology and address challenges in diagnosis and
treatment. Further studies are needed to establish
evidence-based management guidelines and improve
the prognosis of patients with this complication.

In addition, 1t 1s essential to educate healthcare
professionals and patienis about the risks associated
with  mycobacterial  infections  secondary  to
complicated abdominal cosmetic surgeries. Plastic
surgeons should be alert to the possibility of these
infections and follow strict sterilization and infection
prevention measures to minimize risks.

Conclusion
In  conclusion, mycobacterial  infection
secondary 1o complicated abdominal cosmetic

surgeries 15 an emerging phenomenon that requires
greater attention in clinical practice. Early diagnosis
and appropriate treatment are critical to improving
management outcomes and preventing  serious
complicaions.  Collaboration  between  medical
institutions  and continuous research are key 1o
advancing knowledge of this complication and
improving care for affected patients.
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METODOLOGIA d oy e

Las variables continuas se expresaron
en medias de tendencia central vy dis-
persidn mediante desviacidn estidndar,
y las variables nominales se expresaron
en frecuencias y porcentajes. El andlisis
de normalidad con Shapiro Wilk. Las va-
riables de grupos se analizarcn median-
te correlacion no paramétrica con r de
Spearman.
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RESULTADOS

Mediante r de Spearman se realizé
cormelacidn no pararmeétrica entre las
variables de grupc. En el grupo con
ajuste de antibioticoterapia se en-
contrd una correlacién un r 0,121,
sin ajuste de antibioticoterapia mos-
trd una correlacién rde 0.01.

DISCUSION

En este estudio descriptive, ob-
servacional, retrospective el
57.9% de pacientes sobrevivie-
ron. El 52.6% recibid terapia de
reemplazo de la funcidn renal. E
ajuste  de antbioticoterapia
acorde a funcidn renal se hizo en
31% de los pacientes, el 68.4%
recibieron dosis no ajustadas. La
media de dias de ventilacian me-
canica fue de 2.47 dias, la media
de soporte vasopresor fue de
2.794 dias y de 4.21 dias de es-
tancia intrahospitalaria.

CONCLUSION : No se demastrd
correlacidn entre los dias de so-
porte vasopresar, dias de ventila-
cidn mecdnica o dias de estancia
en unidad de cuidados intersivos
entre los paclentes que reclbieron
terapia antibidtica ajustada a TFG
y los que recibieraon dosis estan-
dar del farmaco.
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La lesien renal aguda en al escenario de chogue séptico se asocla con una recuperacién renal prelongada ¥ una mortalidad alta. Las
esirategias continuas de reemplazo renal son aquellas tecnicas que incluyen la circulacién conlinua de sangre por circuitos
extracorpireos con el fin de depuraria,
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REPORTE DE CASO: PA,NCREATECTOMI'A
DISTAL ABIERTA CON TECNICA DE KIMURA
EN TUMOR NEUROENDOCRINO (INSULINOMA).

Autores:
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1. INTRODUCCION

Tradicionalmente la pancreatectomia distal (PD) se combinaba con la esplenectomia,
debido a la relacién anatémica proximal del pancreas y la vasculatura esplénica. En
los ultimos afos, con una mejor comprension de la funcién esplénica, se ha
demostrado que la esplenectomia puede aumentar el riesgo de complicaciones
posoperatorias. Por lo tanto, se propuso que el bazo debe ser preservado durante
la PD para tumores benignos, malignos limitrofes y de bajo grado, para reducir la
tasa de complicaciones postoperatorias y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. La supervivencia a largo plazo para lesiones pancredticas benignas y
malignas de bajo grado no se ha demostrado afectada por la eleccion de la opcion
quirurgicas.

2. OBJETIVO
Describir el caso de un paciente con tumor en cuerpo y cola de pancreas, tratado
con pancreatectomia distal abierta con técnica de Kimura, como un abordaje
infrecuente a cielo abierto con preservaciéon esplénica y vasos esplénicos, debido a
que los vasos estan incrustados o discurren cerca del parénquima pancreatico, con
el fin de disminuir complicaciones postoperatorias.

llustracidon 1:Pancreatectomia distal con
preservaciéon del bazo y preservacion
de los vasos esplénicos (técnica de
Kimura).2




3. CASO CLINICO

Femenino de 49 afos con antecedente de hipertension arterial sistémica en
tratamiento con telmisartdn 40 mg, bisoprolol 25 mg, quirdrgicos; cesarea hace 15
anos, 3 hospitalizaciones en los ultimos 3 meses por hipoglucemias y alteraciones
neuroldgicas (desorientacién, falta de coordinacion, mareo, comportamiento
irregular y datos de descarga adrenérgica). Paciente acude al servicio de urgencias
cursando con triada de Whipple: glucemia <40mg/dL sintomas de hipoglucemia y
resolucién de la clinica con la ingesta. Ingresa a hospitalizacién para protocolo de
estudio. TC abdomen contrastada 28/07/2023 (imagen 1): en fase arterial se visualiza
tumoracion en cola de pancreas que realza el contraste de 36x25x24mm. Se
propone intervencién quirurgica PD abierta con preservacion esplénica, segun la
técnica de Kimura (imagen 5).

llustracion 2: Tomografia contrastada de abdomen. A. axial, B. coronal, se observa en fase arterial tumoracion
en cola de pancreas que realza al contraste de 36x25x24mm

Hallazgos postquirdrgicos se encontré tumoracién de aproximadamente 3x3cm en
cuerpo y cola de pancreas, identificando y respetando vasos esplénicos que
discurren por debajo de parénquima pancreatico, se diseca y secciona porcién de
cuerpo y cola de pancreas, dejando aproximadamente 2 cm de margen libre.
(imagen 2 y 3).

llustracion 3-4: Muion quirdrgico, ligadura del conducto pancreatico principal. llustracion 4: pieza quirdrgica,
cuerpo y cola de pancreas, tumoracién de 3x3cm




Resultado histopatologico (RHP) e inmunohistoquimico (IHQ):
- RHP: neoplasia neuroendocrina con 2.4 cm de limites quirdrgicos libres de lesién.

- IHQ: tumor neuroendocrino de pancreas, bien diferenciado G1 compatible con
insulinoma, inmunofenotipo INSM1+ cromogranina +, insulina + indice de proliferaciéon
KI 67:2%, 21 cm mitosis de 1 x 10 campos de alto poder, invasion linfovascular

ausente, permeacién penineural presente, necrosis ausente.

A los 6 meses de seguimiento la paciente no presenta signos de recidiva, ni de

insuficiencia pancreatica exocrina, endocrina o de hipofuncién esplénica.

4. CONCLUSION

Se encontré que la seleccién del abordaje quirdrgico es imperativa, siempre y
cuando se establezca una adecuada visualizacion y diseccidén de vasos esplénicos, la
conversion de intervencion via laparoscopica a cielo abierto puede enfrentar tasas
mas altas de complicaciones. Asi como, optar por la preservaciéon de bazo y
vasculatura esplénica, siempre que sea posible, para disminuir el riesgo de infarto
esplénico, varices gastricas e incluso hipertensién portal del lado izquierdo.

5. RESULTADO

El presente caso enfatiza en el abordaje quirdrgico abierto con técnica de Kimura,
preservando bazo y vasos esplénicos como una forma disminuir complicaciones
postquirurgicas en tumoracion de cuerpo y cola de pancreas, cuando no se dispone

de abordaje minimamente invasivo.
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El sindrome de Wells es una dermatosis eosinofilica rara y de etiopatogenia poco conocida. Con aproximadamente 200 casos
reportados en la literatura se cree que pueda ser una entidad subdiagnosticada. (1) La presentacién clinica es heterogénea, por lo que
la correlacion histolégica se considera clave para el diagnéstico. (1)

Hombre de 72 afios con antecedente de hipertension arterial
sistémica e hiperplasia prostatica. Acude a valoracion por dermatosis
pruriginosa de 3 afos de evolucion, de caracter recidivante, la cual
habia sido multitratado presentando nula respuesta a antihistaminicos
y antifiingicos, pero con resolucion de las lesiones 24 horas posterior
a administracian de betametasona intramuscular en una ocasion,

Se realizd biopsia cutanea observando en el estudio histoldgico infiitrado
inflamatorio denso pervascular y perianexial compuesto por linfocitos y
numerosos eosindfilos, con presencia de figuras en llama.

- Biometria Hemdtica Completa
Eritrocitos, 4.5 10%6/ul {Urobilindgeno 0.2 mg/dL “
Hemoglobina 12 g/dL |Eritrocitos  0.1/campo 5,
Hematocrito 37.% |leucocitos 1 /campo ™,
YGM BT5 1L, | Proteinas Megativo
Plaguetas 326.8 1043/ul, =
Leucocitos 6.0 10°3/ul Quimica sanguinea
Totales Glucosa 88.4 mg/dL
Monocitos 2.0 1043/ul vea 18.7 mg/di : ¥ :
Eosinofilos 1.1 1043/ul BUN 5.0 mg/dL sind de Well m lulitis Eosinofili ]
Ac. Urico 1.6 mg/dL
' Creatinina 1 mg/dL
o 4 ’ P Colesterol T 142 mg/dL Tratamiento:
g T ' ‘ ] Triglicéridos  53.6 mg/dL = Cuidados generales de |a piel
‘ ‘ 2 - = Crema emoliente
= Betnovate crema (betametasona) cada 24 hrs en las lesiones activas
A la exploracion dermalologica lesiones  papulo-nodulares durante 4 semanas.
eritematosas diseminadas en carma, fronco y exiremidades, + Las lesiones ceden a las 48 — 72 horas, pero reaparecen al refirar
alternando con algunas areas exconada. Betnovate.

. &hmmwnﬂwmw
infacciones, neoplasias y fanmacos.

* La presentacion de este caso recuerda la importancia de mantener
la sospecha clinica de esta entidad poco frecuente, asi como la
 utilidad del estudio Histopatologico y las pruebas complementarias
en casos que representen un reto diagnostico.
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Caso Clinico:
Hombre de 72 anfos de edad, con dermatosis diseminada a cara, tronco y
extremidades constituida por multiples papulas decapitadas con costra en la
superficie, algunos ndédulos, y placas eritoedematosas de aspecto urticariforme
infiltradas 2 a 4 cm de didmetro, pruriginosas de 3 afos de evolucién, recibio
tratamiento con antihistaminicos, con antifungicos sin respuesta. Con antecedentes
de hipertension arterial sistémica e hiperplasia prostatica. Los estudios de
laboratorio mostraron eosinofilia leve. La biopsia cutdnea mostré infiltrado
inflamatorio denso perivascular, perianexial, y adiposo, que en algunas zonas
rodeaba la coldgena que formaba figuras en llama, con lo que se hizo el diagnéstico
por correlacién clinico-patolégica de Sindrome de Wells. Se inicia tratamiento con
betametasona crema cada 24 hrs en las lesiones activas durante 4 semanas, asi
como aplicacién de crema emoliente, paciente presenta mejoria parcial, las lesiones
ceden a las 48 — 72 horas durante las 2 primeras semanas, pero reaparecen al
retirar Betnovate. Actualmente en espera de que acuda nueva valoracion.

El sindrome de Wells o celulitis eosinofilica representa un desafio diagndstico, es una
dermatosis eosinofilica rara y de etiopatogenia incierta. Hay alrededor de 200 casos
reportados, suele ser subdiagnosticada. La presentacion clinica es heterogénea, por
lo que la correlacién histolégica es clave para el diagndstico. En su fisiopatogenia se
ha sugerido subpoblaciéon clonal anémala de linfocitos T que generan cantidades
aumentadas de IL — 5, que actiua como factor quimiotactico de eosindfilos, liberacién
de vasoactivos y proteoliticos de forma aberrante. Solo Enel 50% de los casos tiene
eosinofilia.




El estudio histolégico se ha definido por la presencia de infiltrado inflamatorio
compuesto de eosindfilos, acompafiado de “Figueras en llama”“, en ausencia de
vasculitis tanto en dermis como tejido adiposo. Se asocia con multiples patologias
como infecciones, neoplasias y farmacos. El tratamiento depende de la patologia
asociada por lo que la historia clinica completa es fundamental, parta lograr el
control de la enfermedad.

Contacto:

Abisai Suarez Martinez

Correo electrénico: dr.suarezab@gmail.com

Ndmero de Celular: 2293689682

Residencia en el servicio: Medicina Interna del Hospital Regional “B” de Alta
Especialidad ISSSTE

Veracruz
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se tomaron muestras para examen micologico y se inicid
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Cromoblastomicosis por Fonsecaea
pedrosoi: Respuesta exitosa a la terapia
combinada con crioterapia y terbinafina.

Reporte de caso.
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La cromoblastomicosis (CBM) es una micosis subcutanea cronica, endémica en algunas areas tropicales y subtropicales
que es causada por un grupo de hongos dematiaceos.(3) Fonsecaea pedrosoi es el agente etiologico mas frecuente
aislado(3) y afecta principalmente a poblaciones en situacion de pobreza con una morbilidad significativa, incluyendo
estigma y discriminacion. La infeccion por CBM es dificil de tratar y se han probado varios regimenes terapéuticos
diferentes, incluidos los métodos fisicos. existen opciones terapéuticas limitadas, lo que hace urgente la caracterizacion
de nuevos medicamentos o enfoques para tratar dicha infeccion.(7)

Femenino de 77 afios, Residente de Tlalixcoyan, Ver. con
ocupacion de labores del hogar. Acude a valoracion por presentar
dermatosis de mas de un afio de evolucidn, de caracter
recidivante, la cual habia sido tratada con curaciones.

A la exploracion dermatoldgica se observa dermatosis diseminada
a extremidad toracica derecha y miembro pélvico izquierdo, afecta
superficie dorsolateral de antebrazo y cara posterior de piemna,
constituida por 3 lesiones tipo placa, las de antebrazo
eritematosas con puntos negros en su superficie, la de piemna
redondeada de aproximadamente 8 x 8 cms, con escama costra y
puntos negros en su superficie, tejido friable, lecho sangrante.

|

Al examen dermatoscopico se observaron areas blanco - rosadas,
puntos marrones, costras y escamas gruesas amarillentas.

w0 y |II
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tratamiento con Terbinafina 250 mg via oral cada 24 hrs.

rim ML, O O, Fundamenton de dematosoapis. 204;

En el andlisis microscopico con KOH al 10% se encontraron células
fumagoides (muriformes) y el cultivo: Desarrollo de Fonsecae pedrosoi.

En el control a las 4 semanas se observd reduccion de las lesiones,
posteriormente se asocid manejo con criocirugia, y a la Bva semana de
seguimiento se aprecia notable mejoria. se encuentra actualmente en
seguimiento para sequir valorando respuesta.

*No existe un tratamiento especifico. La mayoria de los casos
requieren terapias con antifingicos sistémicos a large plazo
apoyados por varios regimenes de tratamiento fisico, como la
crioterapia.

*En conjunto, los datos presentados en este trabajo sugieren que la
crioterapla y la terbinafina pueden ser una estrategia efectiva
(coadyuvantes terapéuticos) en casos de cromoblastomicosis y
pueden reducir el tiempo de tratamiento en comparacion con la
monoterapia antimicdtica. (recuperacion mas completa y rapida). Se
necesitan mas estudios para comprender el papel de la crioterapia y la
terbinafina en el tratamiento de la cromoblastomicosis.
=La crioterapia ofrece una opcién menes invasiva en comparacién con
procedimientos  quirdrgicos, lo que reduce el riesgo de
complicaciones, acorta el tiempo de recuperacion para el paciente, y
reduce costos. Aungue no contamos con protocolos especificos que
establezcan el numero y la frecuencia de las sesiones de crioterapia,
hacemos la recomendacién que esta debe ser adaptada a las
necesidades individuales del paciente, para garantizar una respuesta
adecuada al tratamiento.

2. SpndnDlaz B lesos Sika &, Aroyo Camarena 5, Barragdn Estudile I, GuEkrrer 5, Marteoz Velason &, of ol Aplleacianes y uso el dermatoscopio en 3 dematologls gesernil Ling

rewidon. 2016

INTER

A

i

34 de Souss W da G, Dekds W Spins B, Lot PH, Valerde WS, Browm GUL e gl lopics Applcaton of Imiguenod & 3 Deaiment By Chiomoieastorrssrosis, e iefiect Dis OF Pk infectfe
Am [intzrnet], el 1% de prmo de 2014 [crisdo el 50 de jubo de 2020581 125:1704- 0, Grspumbls en; hitps: e ncbinkmoni gowpenefeebobes PRS0 G686/

a4, Garios DWOL, de Acewecd © e MP = 5, Vicemie W Ouerog-teles |, Bocegoess A0, de Soog G5 et al The gobal buden of dheomoblasiomponss. Puod Megl Trop U [Intemet], e g2 de
msacsto de 2071 Ichada el 20 de julo de 20340 15021 e0005E L . Disponible en: hitps: fawwnchinlmoah goy/ omeartic s  FRCESS0387 )

.-"'"FF.‘



Cromoblastomicosis por Fonsecaea pedrosoi:
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Introduccién:

La cromoblastomicosis (CBM) es una micosis subcutdnea crénica, endémica en
algunas areas tropicales y subtropicales que es causada por un grupo de hongos
dematiaceos.(3) Fonsecaea pedrosoi es el agente etiolégico mas frecuente aislado(3)
y afecta principalmente a poblaciones en situacion de pobreza con una morbilidad
significativa, incluyendo estigma y discriminacién(4). Se presenta principalmente en
trabajadores rurales, aunque cada vez es mas frecuente en personas que trabajan
en otros sectores(5) Clinicamente, las lesiones evolucionan progresivamente con
eritema, papulas, nédulos, placas verrugosas y/o ulceraciones. (3) Los primeros
métodos descritos en el diagndstico de la cromoblastomicosis fueron el examen
histopatolégico y el cultivo, que caracterizan y definen la enfermedad a principios
del siglo XX. Posteriormente, se delinearon la microscopia directa, la aspiracién con
aguja fina, la microscopia electrénica, la serologia, las pruebas moleculares, la
gammagrafia, la resonancia magnética nuclear y la dermatoscopia. (6) La infeccion
por CBM es dificil de tratar y se han probado varios regimenes terapéuticos
diferentes, incluidos los métodos fisicos. existen opciones terapéuticas limitadas, lo
que hace urgente la caracterizacion de nuevos medicamentos o enfoques para
tratar dicha infeccién(7) La mayoria de las lesiones iniciales pequeias en la
enfermedad leve se pueden extirpar quirirgicamente. Las lesiones de CBM son
refractarias y la curacidén es casi imposible de lograr, especialmente en sus
presentaciones clinicas moderadas a graves(8) Los tratamientos disponibles son
agentes antifungicos sistémicos y terapias fisicas. Itraconazol (200-400 mg/dia) y
terbinafina (250-500 mg/dia) presentan tasas de curacion entre 15 y 80%,
utilizdndose por al menos seis meses. Las terapias fisicas permiten reducir la masa
fungica, y las mas utilizadas son la crioterapia, electrocoagulaciéon, curetaje y
extirpacion quirurgica




Presentacion del caso Clinico:

Femenino de 77 afos, Residente de Tlalixcoyan, Ver. con ocupacion de labores del
hogar. Acude a valoracion por presentar dermatosis de mas de un afo de
evolucién, de caracter recidivante, la cual habia sido tratada con curaciones. A la
exploracién dermatoldgica se observa dermatosis diseminada a extremidad torécica
derecha y miembro pélvico izquierdo, afecta superficie dorsolateral de antebrazo y
cara posterior de pierna, constituida por 3 lesiones tipo placa, las de antebrazo
eritematosas con puntos negros en su superficie, la de pierna redondeada de
aproximadamente 8 x 8 cms, con escama costra y puntos negros en su superficie,
tejido friable, lecho sangrante. Al examen dermatoscépico se observaron areas
blanco - rosadas, puntos marrones, costras y escamas gruesas amarillentas. Ante la
sospecha clinica de cromoblaatomicosis se tomaron muestras para examen
micolégico y se inicid tratamiento con Terbinafina 250 mg via oral cada 24 hrs. El
examen micoldgico directo reporto: En el analisis microscépico con KOH al 10% se
encontraron células fumagoides (muriformes) y el cultivo: Desarrollo de Fonsecae
pedrosoi. En el control a las 4 semanas se observéd reduccidn de las lesiones,
posteriormente se asocid manejo con criocirugia, se encuentra en seguimiento para
valorar respuesta.

Imagenes Dermatoscopicas

Multiples puntos negros rojizos (marrones) dispersos (circulos negros) y estructuras ovoides de color naranja
amarillento (circulos azules) sobre &reas rosadas y blancas, junto con escamas y costras (circulos
anaranjados).




Seguimiento a las 6 semanas

Discusion:

Una infeccion por CBM tiene una presentaciéon diversa, y es dificil de tratar, se han
probado varios regimenes terapéuticos diferentes, incluidos los métodos fisicos. Las
lesiones de CBM son refractarias y la curacion es casi imposible de lograr. La
mayoria de las lesiones iniciales pequefas en la enfermedad leve se pueden extirpar
quirdrgicamente. Generalmente, se necesita una intervencidén quirdrgica para
erradicar el microorganismo fungico. Sin embargo, dado que la intervencion
quirurgica es invasiva, la ultima tecnologia utiliza la crioterapia para tratarla.

El mejor enfoque de tratamiento consiste en una combinacién de un tratamiento
antimicético prolongado, en particular un agente azdlico, preferiblemente
itraconazol, posaconazol, terbinafina, ya que parecen tener una alta actividad in
vitro contra los agentes etiolégicos de la CBM. Con frecuencia, esto se combina con
un tratamiento fisico como cirugia escisional, crioterapia o termoterapia segun el
espectro de presentacion. La crioterapia desempeia un papel vital en el proceso de
cicatrizacion de heridas. Esta juega un papel crucial al mejorar el tratamiento de la
cromoblastomicosis, cuando este se combina con la terbinafina, ya que esta ayuda a
eliminar las lesiones localizadas (tejido infectado) y a reducir la carga fungica,
facilitando asi la acciéon de la terbinafina. Al integrar la crioterapia con tratamientos
antifungicos, se puede proporcionar un enfoque mas integral y efectivo para el
tratamiento. De los tratamientos mencionados anteriormente, el uso de terbinafina,
considerado como agente de segunda linea y que es usado en piases como china.
Los escasos reportes en la literatura de un tratamiento definitivo, o del uso de
terapias combinadas (agente azolico + métodos fisicos), nos incentiva a la exposicién
del resultado obtenido en este caso, ya que esto puede ayudar al establecimiento
de protocolos de tratamiento. Es necesario validar la contribuciéon de estos trabajos,
con el fin de mejor la comprensién del tratamiento y del seguimiento terapéutico,
por lo que consideramos que se deben llevar a cabo estudios adicionales para
confirmar la eficacia de la combinacion de la crioterapia y terbinafina en una
poblacion mas amplia de pacientes.




Conclusiones:

No existe un tratamiento especifico. La mayoria de los casos requieren terapias
con antifungicos sistémicos a largo plazo apoyados por varios regimenes de
tratamiento fisico, como la crioterapia.

En conjunto, los datos presentados en este trabajo sugieren que la crioterapia y la
terbinafina pueden ser una estrategia efectiva (coadyuvantes terapéuticos) en casos
de cromoblastomicosis y pueden reducir el tiempo de tratamiento en comparacién
con la monoterapia antimicética. (recuperacion mas completa y rapida). Se necesitan
mas estudios para comprender el papel de la crioterapia y la terbinafina en el
tratamiento de la cromoblastomicosis.

La crioterapia ofrece una opcibn menos invasiva en comparacion con

procedimientos quirurgicos, lo que reduce el riesgo de complicaciones, acorta el
tiempo de recuperacion para el paciente, y reduce costos. Aunque no contamos con
protocolos especificos que establezcan el numero y la frecuencia de las sesiones de
crioterapia, hacemos la recomendacion que esta debe ser adaptada a las
necesidades individuales del paciente, para garantizar una respuesta adecuada al
tratamiento.
- El caso reportado destaca el valor clinico de la combinacion de crioterapia y
terbinafina en el tratamiento de la cromoblastomicosis, la cual ofrece una alternativa
prometedora y efectiva, con potencial de resultados favorables en el tratamiento de
casos dificiles y refractarios. Asi como considerar el uso de la crioterapia como
terapia coadyuvante en el tratamiento de otras micosis subcotaneas crénicas.
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PALABRAS CLAVES: NINOS, PIODERMA, GANGRENOSO
INTRODUCCION

El pioderma gangrenoso (PG) es una enfermedad cutdnea rara y ulcerativa que
puede presentarse en diversas formas clinicas. Aunque la etiologia primaria es
autoinmune, existen casos en los que se ha observado una infeccién secundaria que
puede complicar el cuadro clinico. La bacteria Pseudomonas aeruginosa, conocida
por causar infecciones nosocomiales y en heridas, ha sido identificada en algunos
casos de pioderma gangrenoso.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO:

Masculino de 2 aifos y 9 meses. Historia Clinica:

Inicia el 131223 con cuadro gripal caracterizado por fiebre, tos y rinorrea. Se
consulta con médico particular que prescribe Loratadina, fluticasona, cefuroxima,
paracetamol y omeprazol para tratar una sinusitis. 281223 El nifio presenta una
dermatosis diseminada que afecta el térax anterior y posterior, abdomen y pelvis.
caracterizada por multiples vesiculas de tamafio variable (4 mm a 15 cm de
didmetro), con base eritematosa, bien circunscritas, no dolorosas ni pruriginosas. Las
lesiones muestran progresién en tamafio y coloracioén.




purulenta izquierda, edema palpebral izquierdo y rinorrea abundante. Por lo
gue consulta nuevamente con el médico particular, quien prescribe Aciclovir y
bafios coloides, sin observar mejoria significativa en las lesiones cutaneas.
01.01.24 (madrugada): El paciente desarrolla pardlisis facial izquierda y un
aumento del edema palpebral izquierdo. Se acude por tercera vez al médico
particular, quien prescribe loratadina, betametasona, diclofenaco, complejo B y
mupirocina para las lesiones cutdneas. 01012024 (por la tarde): Dada la
evoluciéon el paciente es llevado al servicio de urgencias pediatricas. Se decide
su ingreso hospitalario para una evaluacion mas exhaustiva. Se realiza una
tomografia axial computarizada (TAC) que muestra mastoiditis bilateral, asi
como sinusitis etmoidal y maxilar bilateral. Se inicia antibioticoterapia empirica
dirigida a infecciones complicadas. Se solicita una consulta con el servicio de
Dermatologia debido a la progresiéon de las vesiculas hacia necrosis y
ulceracién. Se decide realizacion de biopsia cutanea, el analisis microscépico
revela abundantes polimorfonucleares, detritus celulares, necrosis focal y
abundantes eritrocitos, ademas de algunos macréfagos con citoplasma
espumoso. Estos hallazgos son compatibles con pioderma gangrenoso. Ademas
se realizan tinciones especiales (Fite-Faraco, Ziehl-Neelsen, PAS) para hongos,
todas las cuales resultan negativas. El cultivo de tejido revela crecimiento de
Pseudomonas aeruginosa. Por lo que se inicia terapia antibiotica dirigida contra
Pseudomonas aeruginosa. La respuesta clinica es favorable, observandose una
mejoria significativa en las 72 horas siguientes al inicio del tratamiento.

DISCUSION

El pioderma gangrenoso (PG) es una enfermedad cutdnea inflamatoria
caracterizada por la aparicion de ulceras dolorosas y necréticas, y se clasifica
dentro de las dermatosis neutrofilicas. A menudo, se presenta como parte de
un sindrome inflamatorio sistémico o asociado a enfermedades autoinmunes y
neoplasias. Aunque la etiologia principal es autoinmune, existen casos donde
infecciones secundarias pueden complicar el cuadro clinico. En la literatura
reciente, se han documentado casos de pioderma gangrenoso en nifios donde
Pseudomonas aeruginosa se ha identificado en los cultivos de las ulceras. Estos
casos resaltan la importancia de considerar la posibilidad de infeccién
secundaria en la gestion de PG, aunque la principal terapia debe dirigirse hacia
la enfermedad subyacente autoinmune o inflamatoria.




CONCLUSION

El pioderma gangrenoso en nifios es una condiciéon compleja que puede verse
complicado por infecciones secundarias como la causada por Pseudomonas
aeruginosa. La identificacion y el tratamiento adecuado de Ila infeccion
secundaria son importantes, pero el enfoque principal debe ser la gestién de la
enfermedad autoinmune o inflamatoria subyacente. Este caso clinico resalta la
complejidad del pioderma gangrenoso en un nifio y la importancia de
considerar infecciones secundarias en el manejo de condiciones inflamatorias
cutaneas. La asociacion con Pseudomonas aeruginosa es inusual y subraya la
necesidad de un diagnéstico preciso y un tratamiento adaptado a la severidad
de la infeccién y sus complicaciones.
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Gracias a todos lo que apoyaron
por estas sonrisas.




El 6 de enero tuvimos la oportunidad de
acudir a entregar todo lo que se recabd
para ellos

Cada uno recibié de dos a cuatro mudas de ropa, de uno a tres pares
de zapatos o tenis y tres juegos de short con playera.

Ademas les entregamos:

21 juegos de sabanas fundas

21 almohadas

26 Cobijas

140 tubos de pasta de dientes

90 cepillos de dientes

12 cajas de 72 pafiales cada una

60 Paquetes de toallas femeninas.

90 envases de shampoo y jabdn de bafio
21 Toallas de bafio

Muchisimas toallitas humedas para bebé.
Juguetes para bebé, para nifioy para nifa.
Juguetes para actividades grupales
Alimentos, articulos de aseo para el hogar, desodorantes etc.




“La verdadera medida de un hombre es
como trata aquellos que no pueden
hacer nada por él"
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