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 El 10 de mayo, Día de la Madre, es una fecha
de especial significado para el Colegio de
Médicos del Estado de Veracruz. Esta jornada
nos brinda la oportunidad de honrar y
reconocer la invaluable contribución de las
madres, tanto en el ámbito familiar como en
el profesional, especialmente aquellas que
forman parte de nuestra comunidad médica. 

Las doctoras que son madres desempeñan
un papel esencial en la promoción de la
salud y el bienestar de la sociedad
veracruzana. Su dedicación y compromiso se
reflejan no solo en la atención y cuidado de
sus propios hijos, sino también en el servicio
que brindan a sus pacientes, equilibrando
con maestría las exigencias de la profesión
médica y las responsabilidades familiares. 

El Colegio de Médicos del Estado de Veracruz
reconoce y valora profundamente este doble
rol. Por ello, en diversas ocasiones, hemos
expresado nuestro respeto y admiración
hacia las doctoras que son madres. 

En nuestros diferentes eventos se evidencia la
activa participación de las doctoras que son
madres en actividades académicas y
sociales, lo que subraya su compromiso
tanto con la profesión como con la sociedad.
  
En este Día de la Madre, el Colegio reafirma
su compromiso de apoyar y reconocer a
todas las doctoras que son madres,
conscientes de que su labor es fundamental
para el desarrollo y fortalecimiento del
sistema de salud en Veracruz

EDITORIAL

Presidente del Colegio de Médicos
del Estado de Veracruz 

Dr. Rafael Barragán C 



ACTIVIDADES DEL
BIMESTRE



En días recientes, la Mesa Directiva del Colegio de Médicos del Estado de
Veracruz realizó una presentación formal ante la Dirección General de
Profesiones, con el propósito de regularizar la documentación oficial de
nuestro colegio.

La Dirección General de Profesiones es el organismo rector a nivel nacional
encargado de supervisar, validar y certificar el ejercicio profesional en
México, por lo que su reconocimiento y actualización documental son
fundamentales para dar certeza jurídica y fortalecer la legitimidad de las
actividades del Colegio.

Esta gestión reafirma el compromiso de nuestra Mesa Directiva con la
transparencia, la legalidad y el fortalecimiento institucional, garantizando
que el Colegio continúe desarrollando sus labores académicas y gremiales
con plena validez y respaldo normativo.

IMPORTANTE GESTIÓN DE LA MESA DIRECTIVA DEL
COLEGIO DE MÉDICOS DEL ESTADO DE VERACRUZ
ANTE LA DIRECCIÓN GENERAL DE PROFESIONES



El 33 Congreso Internacional de Cirugía Endoscópica fue un encuentro
de alto nivel científico, caracterizado por la participación de expertos
nacionales e internacionales, y por un programa académico amplio y
enriquecedor que fortaleció el conocimiento y la práctica de la cirugía
mínimamente invasiva.

El Estado de Veracruz tuvo una participación sobresaliente, con sede
de actividades clínicas y académicas, y con una destacada
representación médica.

Veracruz, protagonista en el 33
Congreso Internacional 
de Cirugía Endoscópica



Entre los veracruzanos que participaron activamente en el programa
académico se encuentran:

Dr. Pérez Morales, ponente y coordinador de simposios.
Dr. Miguel A. Carrasco Arroniz, quien impartió una conferencia sobre
cirugía de colon por mínima invasión.
Dra. Celina Cuéllar, responsable de la coordinación de cursos de
hernia en el Hospital de Boca del Río.
Dr. Octavio Ávila Mercado, profesor adjunto del curso precongreso de
cirugía bariátrica y ponente en el simposio sobre laparoscopía en
Veracruz.
Dr. William Bryan Hall, quien participó como profesor adjunto y ponente
en temas de cirugía oncológica, aportando una visión actualizada
sobre procedimientos avanzados.
Dr. Rafael A. Barragán Castañeda, con ponencias centradas en
abordaje del derrame pleural por medio de mínima invasión torácica.

El Estado de Veracruz tuvo una
participación sobresaliente, con
sede de actividades clínicas y
académicas, y con una destacada
representación médica.



La activa participación de médicos veracruzanos y la realización de
actividades clínicas y académicas en nuestro estado, reafirman el
compromiso de Veracruz con la innovación, la educación médica continua y
la excelencia en la cirugía mínimamente invasiva.

Durante el Congreso también se presentaron trabajos originales de
investigación en cirugía mínimamente invasiva, entre los cuales el Dr.
Valerio fue galardonado por su destacada presentación en la categoría
de trabajos orales.

Uno de los momentos más significativos del evento fue el homenaje al
Dr. Michel Gagner, pionero mundial en la técnica de manga gástrica
laparoscópica —la técnica de cirugía bariátrica más realizada en el
mundo—, quien fue nombrado socio honorario y recibió un
reconocimiento especial por su trayectoria y aportaciones.



COLEGIO DE CIRUJANOS
GENERALES DEL ESTADO DE

VERACRUZ, A.C.

El Colegio de Cirujanos Generales del Estado de Veracruz se distingue por su constante
esfuerzo en ofrecer a sus miembros una formación de vanguardia, con actividades
académicas de alta calidad que fomentan el desarrollo profesional y la actualización en
diversas áreas de la cirugía general.

A lo largo del año, el Colegio organiza conferencias, talleres y cursos, donde expertos de
renombre nacional e internacional comparten sus conocimientos y experiencias. Los temas
tratados son de gran interés y relevancia para los cirujanos generales, abarcando desde los
avances más recientes en técnicas quirúrgicas, hasta nuevas perspectivas en el manejo de
enfermedades complejas. Los ponentes, altamente calificados y reconocidos en sus
respectivas especialidades, brindan un enfoque práctico y actualizado, enriqueciendo la
práctica médica de todos los participantes.



Además de la formación técnica, las actividades académicas del Colegio fomentan un
espacio para la interacción y el intercambio de ideas entre profesionales de la cirugía,
promoviendo la colaboración y el aprendizaje colectivo. Este ambiente académico fortalece
el compromiso de los cirujanos generales con la salud de la población veracruzana,
asegurando una atención médica de la más alta calidad.

El Colegio de Cirujanos Generales del Estado de Veracruz continúa siendo un referente en la
formación académica para sus miembros, impulsando siempre la excelencia y la innovación en
el ámbito quirúrgico.



E l  C o l e g i o  d e  E s p e c i a l i s t a s  e n  M e d i c i n a  F a m i l i a r  d e l  E s t a d o  d e
V e r a c r u z  c o n t i n ú a  c o n s o l i d á n d o s e  c o m o  u n  r e f e r e n t e  e n  e l  i m p u l s o
a c a d é m i c o ,  l a  a c t u a l i z a c i ó n  p r o f e s i o n a l  y  l a  o r g a n i z a c i ó n  d e  e v e n t o s
d e  a l t o  n i v e l ,  e n  b e n e f i c i o  d e  s u s  a g r e m i a d o s  y  l a  c o m u n i d a d  m é d i c a  e n
g e n e r a l .  A  l o  l a r g o  d e  l o s  ú l t i m o s  m e s e s ,  e s t e  o r g a n i s m o  h a  l l e v a d o  a
c a b o  d i v e r s a s  a c t i v i d a d e s  c l a v e  q u e  r e f l e j a n  s u  c o m p r o m i s o  c o n  l a
e x c e l e n c i a  m é d i c a .

COLEGIO DE ESPECIALISTAS EN
MEDICINA FAMILIAR DEL

ESTADO DE VERACRUZ A.C.

Fortaleciendo la Medicina Familiar: 
Actividades Recientes

S e s i o n e s  a c a d é m i c a s  d e  a c t u a l i z a c i ó n

C o n  e l  o b j e t i v o  d e  m a n t e n e r  a  s u s  m i e m b r o s  a l  d í a  e n  l o s  a v a n c e s
c l í n i c o s  y  c i e n t í f i c o s ,  e l  C o l e g i o  h a  c e l e b r a d o  m ú l t i p l e s  s e s i o n e s
a c a d é m i c a s ,  a b o r d a n d o  t e m a s  r e l e v a n t e s  d e  l a  p r á c t i c a  m é d i c a
f a m i l i a r .  E s t a s  s e s i o n e s  h a n  c o n t a d o  c o n  l a  p a r t i c i p a c i ó n  d e  e x p e r t o s
n a c i o n a l e s ,  p r o p i c i a n d o  e l  i n t e r c a m b i o  d e  c o n o c i m i e n t o s  y  e x p e r i e n c i a s
e n t r e  c o l e g a s



C e r t i f i c a c i ó n  y  v i g e n c i a  d e  c e r t i f i c a c i ó n  e n  m e d i c i n a  f a m i l i a r

U n o  d e  l o s  p i l a r e s  d e l  C o l e g i o  e s  a s e g u r a r  l a  c a l i d a d  d e  l a  a t e n c i ó n
m é d i c a  a  t r a v é s  d e  l a  c e r t i f i c a c i ó n  p o r  e x a m e n  y  l a  v i g e n c i a  d e
c e r t i f i c a c i ó n  e n  m e d i c i n a  f a m i l i a r .  R e c i e n t e m e n t e ,  s e  r e a l i z ó  l a  e n t r e g a
d e  c e r t i f i c a d o s  a  l o s  m é d i c o s  q u e  c o n c l u y e r o n  s a t i s f a c t o r i a m e n t e  e s t o s
p r o c e s o s ,  r e c o n o c i e n d o  s u  p r e p a r a c i ó n  y  c o m p r o m i s o  c o n  l a  m e j o r a
c o n t i n u a

P r o m o c i ó n  d e l  C o n g r e s o  N a c i o n a l

C o m o  p a r t e  d e  l a  p r e p a r a c i ó n  r u m b o  a l  p r ó x i m o  C o n g r e s o  N a c i o n a l  d e
M e d i c i n a  F a m i l i a r ,  r e p r e s e n t a n t e s  d e l  C o l e g i o  o f r e c i e r o n  u n a  e n t r e v i s t a
a  m e d i o s  d e  c o m u n i c a c i ó n  l o c a l e s  y  e s t a t a l e s ,  d o n d e  c o m p a r t i e r o n
d e t a l l e s  s o b r e  e l  p r o g r a m a  a c a d é m i c o ,  l a  p a r t i c i p a c i ó n  d e  p o n e n t e s
d e s t a c a d o s  y  l a  i m p o r t a n c i a  d e l  e v e n t o  p a r a  l a  c o m u n i d a d  m é d i c a
n a c i o n a l .



C u r s o  d e  c e r t i f i c a c i ó n

E n  c o n t i n u i d a d  c o n  s u  l a b o r  f o r m a t i v a ,  s e  o r g a n i z ó  u n  c u r s o  i n t e n s i v o
d e  p r e p a r a c i ó n  p a r a  l a  c e r t i f i c a c i ó n  y  v i g e n c i a  d e  c e r t i f i c a c i ó n ,  q u e
b r i n d ó  h e r r a m i e n t a s  p r á c t i c a s  y  t e ó r i c a s  a  l o s  p a r t i c i p a n t e s ,
f o r t a l e c i e n d o  s u s  c o m p e t e n c i a s  c l í n i c a s  y  s u  c o n f i a n z a  p a r a  e n f r e n t a r
e l  p r o c e s o  e v a l u a t i v o .

V i s i t a  d e  s u p e r v i s i ó n  d e  l a  F e d e r a c i ó n  d e  C o l e g i o s  d e  M e d i c i n a  F a m i l i a r

C o n  m o t i v o  d e  l a  o r g a n i z a c i ó n  d e l  C o n g r e s o  N a c i o n a l ,  e l  C o l e g i o
r e c i b i ó  l a  v i s i t a  d e  s u p e r v i s i ó n  d e l  C o l e g i o  d e  l a  F e d e r a c i ó n  M e x i c a n a
d e  E s p e c i a l i s t a s  e n  M e d i c i n a  F a m i l i a r ,  c o n  e l  f i n  d e  e v a l u a r  l a  s e d e ,
l o g í s t i c a  y  p l a n e s  d e  t r a b a j o .  E s t a  v i s i t a  r e a f i r m ó  e l  r e s p a l d o
i n s t i t u c i o n a l  y  l a  c o l a b o r a c i ó n  e s t r e c h a  e n t r e  e n t i d a d e s  n a c i o n a l e s  y
e s t a t a l e s .



E s t e  c o n j u n t o  d e  a c t i v i d a d e s  r e a f i r m a  e l  p a p e l  f u n d a m e n t a l  q u e
d e s e m p e ñ a  e l  C o l e g i o  d e  E s p e c i a l i s t a s  e n  M e d i c i n a  F a m i l i a r  d e l  E s t a d o
d e  V e r a c r u z  e n  e l  f o r t a l e c i m i e n t o  d e l  g r e m i o  m é d i c o  y  l a  p r o m o c i ó n  d e
u n a  a t e n c i ó n  p r i m a r i a  d e  c a l i d a d .  S u  t r a b a j o  c o n s t a n t e  n o  s o l o  e l e v a
l o s  e s t á n d a r e s  p r o f e s i o n a l e s ,  s i n o  q u e  t a m b i é n  c o n t r i b u y e
s i g n i f i c a t i v a m e n t e  a  l a  s a l u d  d e  l a  p o b l a c i ó n  v e r a c r u z a n a .



  El Colegio Veracruzano de Medicina Crítica y
Terapia Intensiva realizó sesiones académicas de
alto nivel, en las que se abordaron temas de gran
relevancia para la práctica clínica actual.

 Estos eventos contaron con la participación de
ponentes ampliamente reconocidos, quienes
compartieron sus conocimientos y experiencias con
los asistentes, fortaleciendo la formación de los
especialistas en medicina crítica y terapia
intensiva.

Este tipo de actividades consolida al Colegio como un referente indispensable en el
ámbito de la educación médica continua, destacando su compromiso con la
excelencia académica y la actualización profesional en nuestro estado



En el periodo reciente, el Colegio de medicina interna del
estado de Veracruz organizó dos importantes sesiones
académicas, enfocadas en temas de alta relevancia para la
práctica médica interna.

 Las jornadas fueron enriquecidas por distinguidos
especialistas, quienes aportaron su experiencia y
actualización en tópicos de interés actual, beneficiando a
los profesionales asistentes.

La constante promoción de este tipo de espacios
académicos es clave en el fortalecimiento de la educación
médica continua.





SIMPOSIO DE INMUNOLOGÍA DE LA MUJER:
ACTUALIZACIÓN MÉDICA CON MIRADA

INTEGRAL
El Colegio de Alergia e Inmunología Clínica del Estado de Veracruz

promueve el conocimiento con enfoque en la mujer.

El Colegio de Alergia e Inmunología
Clínica del Estado de Veracruz marca
un importante referente académico y
profesional en la región, no solo por su
compromiso con la actualización
médica continua, sino también por su
sensibilidad ante los temas sociales de
gran impacto.

El simposio contó con la participación
de reconocidas especialistas como la
Dra. Abigail Bello Gallardo, Dra.
Esthela Hernández Landeros, Dra.
Ducise Compañ González, Dra. Brenda
Bello, Dra. Maciel Montserrat Moreno,
Dra. Karen Liliar Rivera, Dra. Kitzia
González Juárez y la LTF. Iliana
Hernández Sánchez, quienes abordaron
temas clave sobre la salud
inmunológica con enfoque en la mujer,
desde distintos ángulos clínicos y de
investigación.

El evento también contó con valiosas
intervenciones institucionales. Se
agradece especialmente a la Mtra.
Zaira Fabiola del Toro Olivares y a la
Mtra. Martha Patricia Colorado,
encargadas de la Subdirección de
Promoción de la Igualdad del Instituto
Veracruzano de las Mujeres, por su
participación activa y atenciones
durante el evento.



Asimismo, se reconoce la intervención
del Psic. Juan Fernando Rodríguez
Ruiz, quien presentó el programa
estatal para la prevención y atención
del acoso y hostigamiento sexual hacia
la mujer en la administración pública,
generando conciencia sobre la
importancia de entornos laborales
seguros y equitativos.

Este tipo de encuentros reflejan el compromiso del
Colegio no solo con la excelencia médica, sino

también con la equidad de género, la ética
profesional y la construcción de una medicina más

justa, inclusiva y con perspectiva social.



Destacada participación de la Dra. Michell E. Montalvo
Aguilar en el 36º Congreso Internacional de Medicina

de Emergencias y Reanimación

El Colegio de Médicos del Estado de Veracruz se enorgullece en reconocer la
destacada participación de la Dra. Michell Estrella Montalvo Aguilar, miembro
de su mesa directiva, como ponente y profesora en el 36º Congreso
Internacional de Medicina de Emergencias y Reanimación, celebrado en la
ciudad de León, Guanajuato, del 25 al 28 de marzo del presente año.



Durante el evento, la Dra. Montalvo Aguilar
compartió su conocimiento y experiencia en
temas de gran relevancia para la medicina de
urgencias, consolidándose como un referente
en la actualización médica continua. Gracias a
su entusiasmo, capacidad propositiva y sólida
preparación académica, ha logrado
proyectarse como una voz autorizada en temas
médicos de actualidad.

Asimismo, nos complace informar que, en el
marco del congreso, fue integrada al Comité
de Educación de la Sociedad Mexicana de
Medicina de Emergencias (SMME) para el
bienio 2025–2027, un reconocimiento más a
su compromiso incansable con la formación de
profesionales de la salud.

La Dra. Michell E. Montalvo Aguilar representa
con orgullo los valores de excelencia,
dedicación y liderazgo que distinguen a
nuestro Colegio.



S E S I O N  A C A D E M I C A  

MANEJO ACTUAL DEL TRAUMA DE TÓRAX 

Actividades Económicas

El pasado mes de marzo, el Hospital General de Boca del Río fue sede de una

importante sesión académica organizada en colaboración con el Colegio de

Médicos del Estado de Veracruz. El tema abordado fue el "Manejo Actual del

Trauma de Tórax", a cargo del Dr. Rafael Álvaro Barragán Castañeda, cirujano de

tórax y actual presidente del Colegio.

La conferencia contó con una entusiasta participación del personal médico del

hospital, quienes mostraron gran interés en actualizar sus conocimientos en un

tema de alta relevancia clínica. Asimismo, reconocemos el apoyo y compromiso

de las autoridades del Hospital General de Boca del Río, quienes han impulsado

activamente este tipo de iniciativas de educación médica continua.

Desde el Colegio de Médicos del Estado de Veracruz agradecemos

profundamente la confianza depositada en nuestra institución para llevar a cabo

actividades académicas que contribuyen a la capacitación permanente de los

profesionales de la salud.

HOSPITAL GENERAL DEL BOCA DEL RIO 



La Sociedad de Neumología y Cirugía de Tórax del Estado de Veracruz continúa
firme en su compromiso con la educación médica continua, llevando a cabo
sesiones académicas bimensuales que promueven el intercambio de
conocimientos, la actualización clínica y la colaboración entre profesionales del
área.

IMPULSO ACADÉMICO
CONTINUO: 

 

IMPULSO ACADÉMICO
CONTINUO: 

 

Durante el último bimestre, se
llevaron a cabo diversas
sesiones académicas con una
nutrida participación, uno de
los ejes principales de estas
reuniones fue la presentación
de casos clínicos, herramienta
formativa fundamental que
permite revisar diagnósticos
diferenciales, estrategias
terapéuticas y resultados
clínicos en un contexto real.



Los casos presentados abordaron patologías con temas relevantes, estas
discusiones fueron enriquecidas con conferencias magistrales  lo que favorece
el desarrollo de habilidades críticas y el fortalecimiento del conocimiento
científico en formación.

Estas actividades no solo fortalecen el nivel académico de los participantes, sino
que también fomentan la actualización constante frente a los desafíos actuales
en la atención respiratoria, incluyendo el manejo de enfermedades crónicas,
infecciosas y quirúrgicas que afectan a la población veracruzana.

La Sociedad reitera su invitación a todos los profesionales interesados en
sumarse a estas sesiones, que continuarán desarrollándose de manera
periódica, con el objetivo de consolidar una comunidad médica preparada, ética
y comprometida con la excelencia.



V A N G U A R D I A  Y  R E S P O N S A B I L I D A D
P R O F E S I O N A L  

A C T I V I D A D E S  A C A D É M I C A S  D E L  C O L E G I O  D E
C I R U J A N O S  E N  O R T O P E D I A  Y  T R A U M A T O L O G Í A

D E L  E S T A D O  D E  V E R A C R U Z

El Colegio de Cirujanos en Ortopedia y

Traumatología del Estado de Veracruz ha

mantenido un destacado ritmo académico

durante los meses recientes, con sesiones

educativas de gran relevancia y pertinencia

para los profesionales del ramo. Estas

actividades, alineadas con los principios de

educación médica continua, han fortalecido la

preparación ética, científica y técnica de sus

miembros.



Una de las sesiones más destacadas fue la conferencia "Inteligencia Artificial

en la práctica diaria de los ortopedistas", impartida por el Dr. Marco Aurelio

Chávez Cadena, cirujano articular y actual secretario de la Federación

Mexicana de Colegios de Ortopedia y Traumatología (FEMECOT). Esta charla

ofreció una visión innovadora sobre cómo las herramientas de inteligencia

artificial pueden integrarse en el diagnóstico, planeación quirúrgica y

seguimiento de pacientes, revolucionando la práctica clínica ortopédica.

Otro momento clave fue la sesión dedicada a los aspectos médico-legales en

ortopedia, espacio en el que participaron diversos ponentes expertos.

Destacó particularmente la intervención del Dr. Mario Emilio Lozano Flores,

quien abordó el tema "Riesgos en traumatología y ortopedia ante las leyes

cambiantes", subrayando la importancia del conocimiento legal para una

práctica médica segura y bien documentada, en un entorno cada vez más

regulado.



Complementando este enfoque integral, el Colegio participó activamente en

el webinar nacional organizado por el Colegio de Ortopedia y Traumatología

del Estado de Nuevo León, en el cual se contó con la valiosa intervención del

Comité de Medicina Legal de la FEMECOT. Esta sesión ofreció una mirada

multidisciplinaria sobre los desafíos jurídicos que enfrentan los ortopedistas

en el ejercicio diario de su profesión, promoviendo una cultura de prevención

y responsabilidad.

Estas actividades reflejan el firme compromiso del Colegio de Cirujanos en

Ortopedia y Traumatología del Estado de Veracruz con la actualización

constante, la innovación y el ejercicio ético de la ortopedia moderna. La

comunidad médica reconoce el valor de estos espacios que fortalecen no

solo las competencias clínicas, sino también la visión integral del profesional

de la salud.









El Día de la Madre es mucho más que una fecha en el
calendario: es un homenaje profundo al amor
incondicional, la entrega diaria y la fortaleza silenciosa
que representan las madres en nuestras vidas.
Conmemorar este día es una forma de reconocer
públicamente ese papel esencial y, muchas veces,
invisibilizado que desempeñan en la familia y en la
sociedad.

Las madres son el primer refugio, la primera guía y el
primer amor. En su abrazo encontramos consuelo, en sus
palabras aprendemos valores, y en su ejemplo
entendemos el significado del sacrificio. Detrás de cada
logro personal suele haber una madre que alentó, apoyó
o simplemente estuvo presente. Por ello, dedicarles un
día es apenas un pequeño gesto de gratitud por su
entrega constante y desinteresada.

Sin embargo, en este homenaje también debe incluirse
una reflexión sobre su bienestar integral. La salud de las
madres, física, emocional y mental, debe ser una
prioridad. Muchas veces, en su afán de cuidar de los
demás, ellas mismas descuidan su propia salud.
Conmemorar el Día de la Madre es también
comprometernos como sociedad a promover espacios,
servicios y políticas que garanticen su bienestar,
prevención de enfermedades, atención médica oportuna y
apoyo psicológico cuando sea necesario.

En esta celebración queremos también hacer un
reconocimiento especial a todas las madres que, además
de guiar a sus familias con amor, entregan su vocación al
cuidado de otros como médicas, doctoras, enfermeras y
profesionales de la salud. Ellas viven una doble entrega:
en casa y en hospitales, en consultorios y salas de
emergencia, salvando vidas y acompañando procesos
difíciles, muchas veces dejando de lado su propio
descanso y tiempo personal. Su labor merece no solo
admiración, sino profundo respeto y apoyo.

Este día nos invita a valorar no solo su amor, sino
también su derecho a vivir con calidad, plenitud y
dignidad. Reconocerlas implica cuidar de ellas,
interesarnos por su estado emocional, acompañarlas en
sus procesos y asegurarnos de que tengan acceso a una
vida saludable.

Celebrar el Día de la Madre es, en esencia, celebrar la
vida. Es agradecer y valorar, no solo con flores o regalos,
sino con presencia, reconocimiento y cariño sincero.
Porque cada madre merece saber que su amor deja
huellas imborrables, y que su salud y bienestar importan
tanto como el amor que da.

10 DE MAYO DÍA DE LA MADRE



Más allá del Día de la Madre y los
homenajes emotivos, existe una verdad
sencilla pero poderosa: todos, desde
nuestra vida cotidiana, podemos hacer
mucho por mejorar la experiencia y la
dignidad de ser madre en nuestra
sociedad.

Las madres enfrentan retos diarios que
muchas veces pasan desapercibidos
para quienes no están en sus zapatos.
Por eso, aquí reunimos una serie de
acciones simples, concretas y solidarias
que cualquier persona, empresa o
institución puede implementar para
hacer la diferencia.

PEQUEÑAS ACCIONES, GRANDES CAMBIOS: 
lo que todos podemos hacer 

por las madres cada día

🤝 Acciones que podemos hacer como ciudadanos:

Ceder el paso o el asiento: ya sea en la calle, en el transporte público o en una fila,
ofrecer prioridad a una madre, especialmente si está embarazada o con niños
pequeños, es un gesto mínimo pero significativo.

Permitir que entren primero: en lugares públicos, baños o espacios concurridos,
tener la cortesía de dejarlas pasar primero demuestra empatía y respeto.

Ofrecer ayuda espontánea: si ves a una madre lidiando con una carriola, bolsas de
supermercado o un niño que llora, preguntar si necesita ayuda puede cambiarle el
día.



🏢  Acciones desde empresas e
instituciones:

Instalación de lactarios: ofrecer
espacios seguros, cómodos y
privados donde las madres
puedan amamantar o extraer
leche en su lugar de trabajo es un
derecho que aún falta
implementar en muchas
empresas.

Colocar cambiadores en todos los
baños: no solo en los femeninos.
Instalar cambiadores en los baños
de hombres y baños inclusivos
ayuda a promover la
corresponsabilidad del cuidado.

Políticas laborales flexibles: apoyar
con horarios flexibles, trabajo
remoto o permisos parentales
igualitarios ayuda a equilibrar la
vida laboral y familiar.

Campañas de sensibilización:
fomentar una cultura de respeto y
apoyo a las maternidades en
todos los espacios, desde la
oficina hasta el transporte.

💬  Acciones desde el lenguaje y la
actitud:

Evitar juzgar o minimizar: frases
como "solo es ama de casa" o
"tiene hijos, no enfermedad" son
ejemplos de cómo el lenguaje
puede restar valor o comprensión
a su esfuerzo diario.

Escuchar sin prejuicios: cada
maternidad es distinta, y todas
merecen ser escuchadas sin
juicios ni estereotipos.

Visibilizar su esfuerzo diario:
reconocer y agradecer su labor,
incluso en lo cotidiano, ayuda a
construir una cultura más justa.



👶  Apoyos en espacios públicos y
servicios urbanos:

Transporte accesible para madres
con carriolas: garantizar que el
transporte público cuente con
rampas, espacios designados y
accesos amplios para carriolas o
sillas de ruedas es esencial para
su movilidad y seguridad.

Zonas de juego seguras y limpias:
tener áreas infantiles bien
cuidadas en parques, centros
comerciales o plazas públicas
ayuda a las madres a convivir y a
darles un espacio seguro a sus
hijos.

Espacios de espera amigables
para familias: en hospitales,
oficinas gubernamentales o
bancos, contar con áreas
especiales donde las madres
puedan esperar cómodamente
con sus hijos puede hacer la
diferencia.

�  Acciones desde la educación y la
comunidad:

Educar en empatía desde la
infancia: enseñar en escuelas el
valor de respetar, cuidar y apoyar
a las madres fomenta
generaciones más conscientes y
solidarias.

Redes de apoyo comunitario:
promover grupos vecinales o
redes ciudadanas donde las
madres puedan compartir
recursos, cuidado infantil,
transporte o simplemente
acompañamiento emocional.

Talleres de crianza compartida:
incluir a padres, abuelos, tíos o
cuidadores en charlas y talleres
para que el cuidado de los hijos
no recaiga únicamente en las
madres.



Acciones desde la comunicación y visibilidad:

Visibilizar historias de madres diversas: compartir en medios, redes o
campañas testimonios de madres con distintas realidades (madres jóvenes,
madres con discapacidad, madres migrantes, etc.) ayuda a generar empatía
y romper estigmas.

Reconocer la maternidad como un trabajo esencial: tanto desde lo
emocional como lo económico. Es hora de valorar ese esfuerzo no
remunerado que sostiene a familias y comunidades.

🌍 Pequeños cambios, gran impacto

Con pequeños gestos podemos construir una sociedad más empática,
accesible y justa para las madres. No se trata de grandes campañas, sino de
cambiar la mirada y actuar desde la conciencia diaria. Porque cuando
cuidamos a las madres, cuidamos a quienes sostienen, crían y transforman el
mundo.



DEDUCIBLE. 

El deducible es la cantidad de dinero que tú vas a poner en caso de una
enfermedad, o incluso en caso de un accidente si es que no tienes la
cobertura de cero deducible por accidente. Vale la pena que revises el
deducible que tienes, si es muy bajo, plantéate subirlo y esto bajará el costo
de tu prima anual. La prima la pagas siempre, el deducible solo en caso de
enfermedad. 

TIP: los expertos dicen que tu deducible debe ser equivalente a un mes de
tu sueldo. 

3  P U N T O S  C L AV E  E N  T U  S E G U R O
D E  G A S T O S  M É D I C O S  M AY O R E S

 ( A PA R T E  D E  L O S  H O S P I T A L E S )



TABULADOR MÉDICO. 

La mayoría de las aseguradoras no son transparentes con su tabulador
médico, es complicado conseguirlo. El tabulador médico es donde puedes
encontrar lo que la aseguradora te va a reembolsar por honorarios médicos
si no te atiendes con un médico de su red. Entonces, puedes atenderte en
los hospitales más costosos, pero si te quieres atender con médicos fuera de
la red de tu aseguradora revisa cuánto es lo que debes completar por
honorarios médicos debido a que este monto puede ser significativo.

CLAÚSULA DE CONVERSIÓN A INDIVIDUAL  
(en caso de Seguros Empresariales). 

Si tienes un seguro de gastos médicos mayores como prestación de tu
empresa, es muy importante revises que cuente con esta cláusula. Sin ella
estás en riesgo, en caso de padecer una enfermedad larga como cáncer o
diabetes y si por alguna razón ya no sigues trabajando en esta empresa,
ninguna aseguradora te aceptará, ni siquiera la que tiene el contrato laboral
con tu empresa. Una forma de solucionar esta situación es contratar en salud
lo que se llama conexión, es un seguro que te cubre si llegara a suceder
este escenario. 



E n  l a  a c t u a l i d a d  e n  n u e s t r o  p a í s  u n  p a c i e n t e  p u e d e  r e c u r r i r  a
d e n u n c i a r  o  l e v a n t a r  u n a  d e m a n d a  e n  c o n t r a  d e  u n  m é d i c o
p o r  a l g u n a  r a z ó n - m o t i v o  q u e  e l  p a c i e n t e  s i e n t a  q u e  s e  l e
a f e c t o  e n  s u  s a l u d  o  e c o n o m í a  p o r  e l  d i a g n o s t i c o  o  a t e n c i ó n
r e c i b i d o s ,  e s t a s  d e m a n d a s  p r o c e d e n  c o n  f l u i d e z  y a  q u e  n o  s e
l e  p i d e  a l  p r e s u n t o  a f e c t a d o  c o m p r o b a c i ó n  d e  s u  a r g u m e n t o .  

P o r  o t r a  p a r t e ,  e l  p r o f e s i o n a l  d e  l a  s a l u d  e s t á  o b l i g a d o  a  d a r
c o n t e s t a c i ó n  y  d e m o s t r a r  s u  i n o c e n c i a  m e d i a n t e  e l  p r o c e s o
e s t a b l e c i d o  p o r  l a  l e y,  e s t o  a  l a  m a y o r í a  d e  l o s  c a s o s ,
r e p r e s e n t a  u n  g a s t o  c o n s i d e r a b l e  p a r a  e l  m e d i c o .



S o m o s  u n a  E m p r e s a  d e  S e r v i c i o s  c o n  m á s  d e  2 0  a ñ o s  d e
e x p e r i e n c i a ,  d e d i c a d a  a  a t e n d e r  l o s  r e q u e r i m i e n t o s  M é d i c o
L e g a l e s  d e  u n a  m a n e r a  e f i c a z  e  i n m e d i a t a .  L a s  2 4  h o r a s  d e l
d í a ,  l o s  3 6 5  d í a s  d e l  a ñ o ,  b r i n d a n d o  s e g u r i d a d  a l  p r o f e s i o n a l
d e  l a  s a l u d  d e  q u e  s u  p r o b l e m a  s e r á  a t e n d i d o  e n  e l  m o m e n t o
q u e  l o  n e c e s i t e ,  c o n  A b o g a d o s  P r o f e s i o n a l e s  e s p e c i a l i z a d o s
e n  m e d i c i n a  l e g a l ,  a s í  c o m o  l o s  r e c u r s o s  e c o n ó m i c o s  p a r a
g a r a n t i z a r  y  s a l v a g u a r d a r  s u  i n t e g r i d a d  y  t r a n q u i l i d a d  e n  e l
e j e r c i c i o  d e  s u  p r o f e s i ó n .





DÍA MUNDIAL DE LA
ESPONDILITIS ANQUILÓSATE

3  D E  M A Y O  2 0 2 5

El primer sábado de cada mayo se celebra el día mundial de la espondilitis anquilosante
(EspA), la cual forma parte de la espondiloartritis axial (EspAax) que afecta a millones de
personas en todo el mundo. Este día tiene como objetivo dar a conocer esta enfermedad,
así como su impacto físico, mental y emocional que tiene en la vida de las personas.

La EspAax se caracteriza por inflamación del esqueleto axial, incluyendo las articulaciones
sacroilíacas. La espondiloartritis abarca la enfermedad radiográfica (EspAax-r) (conocida
como espondilitis anquilosante) y la no radiográfica (EspAax-nr). La EspAax-r es más
común en hombres que mujeres, con una relación 3:1 y la prevalencia global no está bien
definida, va de un 0.3%, a 1.4%. Usualmente los síntomas se desarrollan antes de los 45
años, pero un inicio tardío puede ocurrir después de los 45 años.

Fisiopatología y patogénesis.

Un rasgo característico es la pérdida ósea inducida por inflamación, la cual ocurre
simultáneamente con nueva formación anormal de hueso nuevo en sitios específicos como
articulaciones sacroilíacas, entesis la columna vertebral y articulaciones periféricas.

Aunque la etiología de la espondiloartritis no está completamente dilucidada, factores
genéticos y ambientales influyen en su desarrollo. La hipótesis genética, el antígeno
leucocitario humano B27 (HLA-B27) inicia una respuesta inflamatoria mediada por células-
T. Segundo, alteración de la microbiota intestinal (disbiosis). Estudios en humanos han
demostrado la traslocación de las bacterias intestinales y productos bacterianos a través
de una barrera intestinal alterada a sitios axiales así como sitios articulares periféricos y
entesis, desencadenando una respuesta inflamatoria. Tercera hipótesis implica el trauma
repetitivo en las entesis, de individuos genéticamente predispuestos, produciendo
inflamación neutrofílica y activación de células proinflamatorias como IL-23, IL-17, y TNF.



Manifestaciones clínicas.

   -Dolor lumbar inflamatorio: caracterizado por rigidez matutina prolongado igual 30
minutos, el cual mejora con el ejercicio, y no con el reposo con inicio gradual usualmente
antes de los 45 años.

   -Aproximadamente el 20% de los pacientes cursan con manifestaciones extra-axiales:
artritis periférica (típicamente afecta articulaciones grandes de característica asimétrica y
oligoarticular), entesitis (30-40%), dactilitis o “dedos en salchicha” (5-7%) o uveítis anterior
(experimentada hasta en un 45% de los pacientes en el transcurso de la vida).

   -Manifestaciones extra-musculoesqueléticas: psoriasis (10-15% de los pacientes,
enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad de Crohn y colitis ulcerativa) la cual afecta
un 8% de los pacientes.

Diagnóstico.

Es importante determinar si el paciente cursa con características de dolor axial inflamatorio
o síntomas como artritis periférica o entesitis así como búsqueda de historia familiar de
EspA (27-30% de paciente positivos a HLA-B27).

Examinar articulaciones periféricas, entesis y dedos en busca de signos de inflamación
como dolor a la palpación, hiperemia, hipertermia además de estar atentos a las
manifestaciones extra-musculoesqueléticas como eritema escamoso (psoriasis), eritema
ocular, dolor y fotofobia (uveítis).

Estudios de laboratorio como la presencia de HLA-B27 (sensibilidad, 50%, especificidad,
90%) y niveles de proteína C reactiva (PCR) (elevada en =40% de pacientes con EspAax [
sensibilidad, 35% ; especificidad, 91%]) no son diagnóstico de espondiloartritis debido a que
el 6% de la población general en Estados Unidos es positiva al HLA-B27, y los niveles
elevados de PCR pueden estar elevados en diversas condiciones como obesidad,
infecciones, y enfermedades inflamatorias inmunomediadas (artritis reumatoide) y
artropatía por cristales.

La sacroileitis en radiografías: se define cualquier combinación de esclerosis, erosiones,
disminución o ensanchamiento, o fusión de la articulación sacroilíaca., debido a que la
sacroileitis puede tardar hasta 10 años en aparecer en las radiografías, una radiografía
negativa no descarta la presencia de EspA.



La resonancia magnética de las articulaciones sacroilíacas se debe de realizar si el
diagnóstico no se puede establecer con las características clínicas y radiográficas y el
contraste no es requerido al menos que exista duda de infección o malignidad. Se deben
incluir cortes semicoronales de la porción cartilaginosas de la articulación sacroilíaca, debe
incluir secuencias T1 las cuales muestras lesiones como recambio graso de la medula
ósea, erosiones y anquilosis, además de secuencia STIR que demuestras lesiones
inflamatorias como edema óseo(sugestivo de proceso inflamatorio, pero también puede
observarse en corredores sanos hasta un 35%), capsulitis, entesitis y líquido articular.

Tratamiento.

Primera línea: son los anti-inflamatorios no esteroides (AINE). Sin embargo, de acuerdo a
una encuesta de 842 con EspA, solo el 19.1% reportaron control sintomático.

Las guías ACR y EULAR recomiendan terapia física (fortalecimiento muscular, mantener
rango de movimiento y postura), excepto en los pacientes con fusión espinal.



Los fármacos modificadores de la enfermedad pueden ser útiles para tratar artritis
periférica, uveítis o enfermedad inflamatoria intestinal, pero estos y los glucocorticoides
deben ser evitados en manifestaciones axiales.

La mayoría de los pacientes (>= 75%) requerirán tratamiento con agentes biológicos o
fármacos modificadores sintéticos dirigidos como: anti-TNF, agentes anti-IL17, o
inhibidores JAK.

La terapia biológica con anti-TNF o anti-IL-17 es considerada la segunda línea de
tratamiento, después de la respuesta subóptima a dos diferentes AINEs a dosis máxima por
dos meses. A pesar de la eficacia de los agentes anti-TNF, 13-68% de los pacientes no
responderán o tendrán una respuesta disminuida a través del tiempo, debido a la formación
de anticuerpos o por razones no claras.

Las guías ACR/SPARTAN/SAA del 2019 consideran a los agentes anti-L7 (secukinumab,
ixekizumab) como tercera línea. El nuevo agente bimekizumab que bloquea IL-17-A e IL17F,
ha mostrado eficacia y seguridad similar a otros agentes anti-IL17A. Las contradicciones
absolutas para usar anti-IL17 incluyen enfermedad inflamatoria intestinal e infecciones.

Los inhibidores JAK (tofacitinib y upadacitinib) fueron aprobados por la FDA en el 2022.
Tofacitinib esta indicado solo para enfermedad radiográfica, upadacitinib está aprobado
tanto para enfermedad radiográfica y no radiográfica. Estas moléculas si están indicados
en el tratamiento con enfermedad inflamatoria intestinal (tofacitinib: colitis ulcerativa;
upadacitinib: enfermedad de Crohn y colitis ulcerativa).



Comorbilidades y Pronóstico.

En una revisión sistemática y metaanálisis que incluyó 119 427 pacientes, las
comorbilidades más prevalentes fueron: hipertensión (23%), enfermedad cardiovascular
(12%), depresión (11%).

En otro meta-análisis mostró que pacientes con EspA presentaron riesgo elevado para
fibrilación auricular (RR: 1.85, 95%, IC:1.15-2.98) y bloqueo auriculoventricular (OR: 3.46,
95%, IC:1.09-10.39) comparado con la población general. La disminución de la densidad
ósea también es frecuente en pacientes con EspA debido a la inflamación crónica.

Conclusiones.

La EspA es una patología inmunomediada que afecta a individuos jóvenes y tiene una gran
repercusión a nivel sociolaboral por eso la importancia de establecer un día al año para
realizar campañas de concientización. Es importante puntualizar que principalmente afecta
el esqueleto axial y articulaciones sacroilíacas pero también se puede asociar con
manifestaciones extra-articulares como uveítis, psoriasis y enfermedad inflamatoria
intestinal.

Las metas del manejo de la EspA es el control sintomático, mejorar la funcionalidad, reducir
o interrumpir la progresión radiográfica y prevenir complicaciones como osteoporosis y
fracturas.
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Conmemorando el Día Mundial de

la Higiene de Manos

5 de mayo

Dra. Brenda Paola Sáenz Dávila

El 5 de mayo se conmemora el Día Mundial de la Higiene de Manos, se
celebra desde el año 2009, cuando fue establecido por la Organización
Mundial de la Salud (OMS) a través de la campaña "SALVA VIDAS: Límpiese
las manos", una iniciativa destinada a concienciar sobre la relevancia del
lavado de manos en la prevención de enfermedades (OMS, 2023).

El lavado de manos es una de las medidas fundamentales en la prevención
de infecciones dentro del ámbito médico, iniciando en el siglo XIX, en 1822
con el farmacéutico francés Labarraque, quien demostró que las soluciones
de cloro y sodio actuaban como desinfectantes eficaces y, en 1825, se
propuso el lavado de manos como una estrategia para evitar enfermedades
pestilenciales. Posteriormente, en 1843, Oliver Wendell Holmes sugirió que
las manos podían ser un vector clave en la diseminación de la fiebre
puerperal, apoyado por Ignaz Semmelweis en 1846, quien descubrió su
impacto al observar una disminución en la mortalidad materna por fiebre
puerperal; sentando las bases para el desarrollo de medidas de antisepsia y
control de infecciones que hoy son fundamentales en la atención a la salud
(Serjan & Saraceni, 2005).



En la década de 1860 a Joseph Listerse se le reconoció el lavado de manos
como una medida indispensable en la prevención de infecciones gracias a
sus estudios sobre antisepsia quirúrgica y, posteriormente, respaldados con
la teoría microbiana de Louis Pasteur de 1861 y su aplicación a la medicina y
la cirugía (Lister, 1867; Pasteur et al., 1878).  Hasta hoy en día la
Organización Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Control y la
Prevención de Enfermedades (CDC) han desarrollado guías específicas para
el lavado de manos en entornos hospitalarios, destacando su papel en la
reducción de infecciones asociadas a la atención médica (World Health
Organization, 2009). Desde entonces, la higiene de manos ha evolucionado
con la introducción de guías y protocolos internacionales que refuerzan su
importancia. Siendo un factor fundamental, en la lucha contra
enfermedades como COVID-19, haciendo que su rol siga siendo vital (OPS,
2021).

La importancia del lavado de manos radica en su eficacia para prevenir la
transmisión de patógenos en hospitales y consultorios, disminuyendo las
infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS), demostrando que la
higiene de manos adecuada reduce significativamente la incidencia de
infecciones del torrente sanguíneo, neumonías y otras enfermedades
nosocomiales (Pittet et al., 2000). A pesar de esto, la adherencia a esta
práctica aún representa un desafío en muchas instituciones de salud, lo
que resalta la necesidad de reforzar la educación y la supervisión en los
profesionales sanitarios, por lo que la celebración anual de un día mundial
dedicado a la concienciación sobre la importancia de mejorar la higiene de
las manos en la atención sanitaria, ha logrado la elaboración de
herramientas y material para la mejora de la higiene de las manos,
ayudando a poner en práctica estrategias para la mejora y el
mantenimiento de la higiene de las manos dentro de la atención de salud.



Para esto es importante no solo enfocarnos en dar a conocer las técnicas
de lavado e higiene de manos, si no también en fomentar el uso de
mecanismos de medición y evaluación que nos permitan valorar el impacto
en la prevención de las IAAS, los cuales toman en cuenta las facilidades de
acceso a elementos que permitan la higiene de manos como gel
desinfectante, lavabos, agua limpia, jabón, entre otros; así como la eficacia
y tolerabilidad cutánea de los productos que se utilizan para estos medios.
Por otro lado, la continua capacitación del personal hospitalario y la
realización de inspecciones periódicas que permitan hacer una
retroalimentación a los profesionales sanitarios que permitan tener a
personas encargadas de la gestión del programa de higiene de las mano y
modelos de comportamiento con respecto a la misma, recordando a los
demás lo importante que es esta medida (OMS, 2021).

Por lo anterior en este Día Mundial de la Higiene de Manos es importante
recordar que esta práctica esencial sigue siendo un pilar en la prevención
de infecciones y la seguridad del paciente, lo largo de la historia, la higiene
de manos ha evolucionado hasta consolidarse como una estrategia
indispensable en la atención médica, sin embargo, su eficacia depende no
solo de la disponibilidad de insumos adecuados, sino también del
compromiso de los profesionales de la salud y de la implementación de
estrategias educativas y de monitoreo continuo para no solo proteger
vidas, sino también para optimizar los recursos sanitarios, reforzando la
importancia de seguir fortaleciendo esta práctica en todos los niveles de
atención.

Debemos de tomar en cuenta que esta medida
impacta directamente en las vidas de los
pacientes que atendemos día a día, pero
también sobre el gasto de recursos en materia
de salud, tomando en cuenta que “mejorar la
higiene de las manos en los entornos de la
atención de la salud ahorra aproximadamente
US$ 16,5 en gastos de atención de salud por
cada dólar (US$) invertido” según lo refiere la
OMS en 2023. Además, en México es el pilar
fundamental de la lucha contra la transmisión
de patógenos relacionada con la atención de la
salud a través de las manos referida por el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE, 2022).
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Para conmemorar  e l  d ía  del  asma,  me gustaría  recordar  a lgunos datos  histór icos

sobresal ientes :   Hipócrates  (460-320 AC)  fue e l  pr imero en def inir la  como respiración

entrecortada,  aunque asma s ignif ica  “Jadeo” ,  Le  s iguió  Galeno (129-216 DC)  que

describió  a l  asma como una afectación bronquial  e  intento c las if icar la ,  poster iormente

en la  edad media  Maimónides  (1135-1204)  escr ibió  un tratado sobre  e l  asma para e l

sultán de  Egipto ,  recomendando cambios  en la  d ieta  y  la  inf luencia  del  entorno para

al iviar  los  s íntomas,  igualmente ,  Paracelso  (1493-1541)  sugir ió  que e l  asma podía  tener

una relación con factores  emocionales  y  ps icológicos .

Durante  e l  S ig lo  XVII  y  XVII I  Bernardino Ramazzini  (1633-1714)  re lac ionó e l  asma con

exposic iones  ocupacionales ,  estableciendo as í  las  bases  del  concepto  de  asma

ocupacional ,   S ir  John Floyer  (1649-1734)  fue  e l  pr imero en describir  e l  asma como una

enfermedad recurrente  y  recomendó la  medic ión del  pulso  y  la  temperatura como parte

del  d iagnóst ico ,  Wil l iam Cul len (1710-1790)  c las if icó  e l  asma como una enfermedad

nerviosa  lo  que inf luyó en la  creencia  de  que podía  tener  un origen emocional .

Dr. Eduardo Antonio Lara Pérez
Presidente y director general “Médicos Unidos por México”

Académico titular: Academia Mexicana de Pediatría



En los  S ig los  XIX y XX Henry Hyde

Salter  (1823-1871)  escr ibió  uno de  los

primeros  tratados  c l ínicos  que

describía  e l  asma como una

enfermedad inf lamatoria  de  las  vías

respiratorias ,  para  1873   Jean-Mart in

Charcot  re lac ionó e l  asma con la

eosinofi l ia  estableciendo as í  una

conexión con la  respuesta  inmune.   En

el  S ig lo  XX en la  década de  1900 se

introdujo  la  epinefr ina como

tratamiento broncodi latador  y  más

tarde en los  años  50 los  cort icoides

revolucionaron el  control  del  asma.   

Desde 1993 aparece  e l  GINA (Global

Init iat ive  for  Asthma)  que se  establece

como un consenso mundial  sobre  e l

diagnóst ico  y  tratamiento del  asma,

promoviendo enfoques  basados  en

evidencia .

S ig lo  XXI  Cambio c l imático  y  asma,  en

la  actual idad se  ha identif icado e l

impacto  del  cambio  c l imático  en la

prevalencia  y  gravedad del  asma con

estudios  sobre  la  contaminación y  los

alérgenos  ambientales .

Con estos  antecedentes  ahora s i

hablemos del  “Día  Mundial  del  Asma”

que se  celebra  cada primer martes  de

mayo,  promovido por  la  Inic iat iva

Global  para  e l  Asma (GINA,  por  sus

s ig las  en inglés )  desde 1998;  Su

objet ivo es  concient izar  sobre  esta

enfermedad crónica  que afecta  a  más

de 260 mil lones  de  personas  en e l

mundo y es  una de  las  pr incipales

causas  de  demanda de  atención en los

servic ios  de  urgencias  y  por  desgracia

de hospita l ización infanti l .  

E l  asma en México  según datos  del

Inst i tuto  Nacional  de  Enfermedades

Respiratorias  ( INER) ,  aproximadamente

8.5  mi l lones  de  mexicanos  viven con

asma.   Esta  c i fra  representa  entre  e l  5%

y el  12% de la  población,  dependiendo

de la  región del  país ,  pero  habría  que

hacer  un paréntesis  porque por

desgracia  existen muchos casos  de

asma no diagnost icado o  con

diagnóst icos  erróneos ,  

 

E l  asma puede presentarse  en cualquier

etapa de  la  vida ,  pero es  más común en

la  infancia ,  los  s íntomas incluyen

ataques  de  tos ,  d if icultad para  respirar

y s i lb i lancias ,   aunque no es  una

enfermedad curable ,  con un

diagnóst ico  y  tratamiento adecuados  es

posible  mantenerla  bajo  control  y

lograr  una buena cal idad de  vida .  Aún

falta  mucho por  hacer  y  comprender  de

este  padecimiento a justando las  metas

y objet ivos  s in  conformarse  a  que e l

paciente  no presente  cuadros  agudos  o

cr is is ,  s ino a  que l leve una vida normal

en la  que agregaría  como meta la

rehabi l i tac ión funcional  pulmonar que

garantizaría  una vida plena,  s in

l imitación y  con mayor expectat iva  de

vida .



Se ha mencionado mucho que para  prevenir  cr is is  asmáticas ,  las  “Guías”  recomiendan

evitar  factores  desencadenantes  como humo de tabaco,  polvo,  pólenes  y  contaminantes

ambientales ,  además,  seguir  las  indicaciones  médicas  y  mantener  un tratamiento

adecuado son c laves  para  e l  control  efect ivo del  asma.  Pero habría  que agregar  la

s i tuación que vivimos ya 9  mi l  mi l lones  de  personas ,  s i tuación que hemos provocado,   

esta  sobrepoblación de  la  t ierra  y  como resultado e l  incremento en la  atmosfera  dióxido

de carbono por  2 .4  bi l lones  de  toneladas ,  hecho que ha provocado e l  “cambio  c l imático”

que nos  afecta  a  todos  los  humanos pero en especia l  a  los  asmáticos ,  eso  incluye:

incendios  forestales ,  erupciones  volcánicas ,  humo de fabricas ,  autos  o  camiones  de

combust ión y  en f in  práct icamente todo que deja  una huel la  de  carbono.

Tomando en cuenta  estas  observaciones  tenemos que implementar  una concient ización

en este  día  del  asma,  que para  lograr  e l  control  de  esta  enfermedad no debemos a is lar la

y debemos promover una buena al imentación,  e jerc ic io  f ís ico  y  rehabi l i tac ión

respiratoria ,  podríamos agregar  que todos  no solo  los  asmáticos  podríamos ayudar  para

detener  e l  cambio  c l imático  con pequeñas  acciones  personales  que marcarían una gran

diferencia  como son:   no desperdic iar  e l  agua,  sobre  todo la  potable  ( tenemos menos del

1% del  agua total  del  p laneta ) ,  tener  una cultura  de  lo  natural ,  evitar  a l imentos

procesados  y  bebidas  endulzadas  que solo  traen consigo enfermedades  crónicas  y

malgasto  de  nuestros  recurso ,  Tan fáci l  ser ia  esto ,  s implemente con una inic iat iva  que

lance en la  Facultad de  Medic ina de  la  Univers idad Veracruzana #YoSoloTomoAgua,  e l

decir  y  hacer  solo  esto  como compromiso personal  ayudara a  mantenernos  sanos  y

contribuiremos a l  cambio  c l imático ,  inf luyendo además con las  s iguientes

generaciones…¿aceptas  e l  reto? .  Claro  que pensaran ¿que t iene que ver  con e l  asma y su

control? ,   la  respuesta  es  fác i l… todo y  en todo t iene que ver .



Así  que es  bueno tener  guias  del  manejo  del  asma,  aprovechar  la  ut i l ización de

herramientas  para  l levar  e l  control  médico  (espirometría  y  registro  subjet ivo del

control  del  asma) ,  enseñar  a  nuestro  pacientes  a  ut i l izar  en su casa  la  f lu jometría  para

que en su autocontrol  puedan identif icar  factores  desencadenantes ,  y  ut i l izar

consciente  y  congruentemente e l  tratamiento que corresponda,   sugerido por  su

medico .  

El  asma es  un padecimiento respiratorio  pero debe promoverse  la  sa lud f ís ica ,  mental  y

socia l  para  l levar  e l  mejor  control  de  esta  enfermedad.  Estoy seguro de  que la  c iencia  y

los  c ient íf icos  basados  en la  invest igación nos  ofrecerán cosas  que ya están en fase  de

invest igación como el  uso  de  CRISPR (Repet ic iones  Pal indrómicas  Cortas  Agrupadas  y

Regularmente Espaciadas )  y  la  edic ión de  genes  que no dudaría  puedan modif icarse  en

el  genoma del  paciente  asmático ,  mientras  eso  suceda debemos promover la

al imentación sana en la  embarazada,  seno materno exclusivo a l  menos por  3  a  6  meses ,

promover la  sa lud durante  las  etapas  de  la  vida con al imentación natural  y  l lena de

verduras  y  frutas ,  hacer  e jerc ic io  f ís ico ,  favorecer  la  buena dinámica famil iar ,  escolar

y socia l .   por  úl t imo l levar  las  indicaciones  de  su médico  tratante  en e l  manejo  de  su

asma.  
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Querida amiga, querido amigo, hoy quiero hablarte desde el
corazón. como ginecóloga con una década de experiencia, he
acompañado a muchas mujeres en su camino hacia la maternidad.
Cada historia es única, pero todas comparten algo en común: el
deseo profundo de bienestar, tanto para la madre como para el
bebé. El 7 de mayo celebramos el Día Mundial de la Salud Materna,
un recordatorio de que cuidar de una madre es cuidar de la
humanidad misma,  la maternidad es un viaje hermoso, pero
también desafiante.

Por eso, quiero compartir contigo los 10 pilares esenciales para una
maternidad saludable y plena.

1. Salud emocional: El pilar invisible pero fundamental

El embarazo no solo transforma el cuerpo, también el alma. Es
normal sentir miedo, ansiedad o dudas. Hablarlo, pedir apoyo y
conectar con nuestra intuición nos ayuda a vivir la maternidad con
más paz. Una madre emocionalmente sana transmite seguridad y
amor a su bebé.

2. Controles prenatales: El mejor regalo para ti y tu bebé

Cada consulta médica es una oportunidad de asegurarnos de que
todo va bien. A través de ultrasonidos, análisis y chequeos, podemos
detectar cualquier señal de alerta a tiempo. La prevención es clave
para una gestación segura.

3. Alimentación consciente: Nutriendo dos vidas

Lo que comes no solo te alimenta a ti, sino también a tu bebé. Una dieta rica en proteínas,
vitaminas y minerales es esencial. El ácido fólico, el hierro y el calcio son indispensables para el
desarrollo del pequeño ser que crece en tu interior.

4. Movimiento y ejercicio: El cuerpo en armonía

Caminar, hacer yoga prenatal o nadar son actividades que fortalecen el cuerpo, mejoran la
circulación y ayudan a aliviar molestias como el dolor de espalda. El movimiento es vida y el
cuerpo agradece cada paso que das.

10 pilares esenciales para una
maternidad saludable y plena



5. Sueño reparador: Descansar es un acto de amor
propio

Dormir bien durante el embarazo puede ser un reto, pero
es fundamental. Un sueño de calidad reduce el estrés,
equilibra las hormonas y favorece un parto más
tranquilo. Un pequeño ritual antes de dormir, como una
infusión o una meditación, puede marcar la diferencia.

6. Conexión con el bebé: Amor desde el vientre

El vínculo con tu bebé comienza mucho antes del
nacimiento. Háblale, cántale, ponle música, acaricia tu
vientre. Tu voz y tu energía son la primera caricia del
mundo para él. La conexión madre-bebé es un lazo
sagrado.

7. Salud mental: No estás sola

Después del parto, muchas mujeres experimentan
tristeza, cambios de humor o incluso depresión posparto.
Hablarlo, pedir ayuda y rodearte de una red de apoyo es
vital. Ser madre no significa ser perfecta, sino aprender a
cuidarte para poder cuidar.

8.Preparación para el parto: Conocimiento que
empodera

Informarse sobre el parto ayuda a perder el miedo.
Entender cómo funciona tu cuerpo, conocer las opciones
disponibles (parto natural, cesárea, analgesia) y planificar
el nacimiento con respeto y amor hace toda la diferencia.

9. Lactancia materna: Un regalo de vida

Amamantar es una experiencia única, pero no siempre
fácil. Informarte, rodearte de apoyo y, sobre todo, no
juzgarte si el proceso es difícil, es clave. Recuerda que lo
más importante es que tanto tú como tu bebé estén
bien.

10. Espiritualidad y plenitud: Maternar con el alma

Ser madre es un acto de creación divina. Es un portal
entre el cielo y la tierra. Más allá de los cuidados físicos, la
maternidad es una oportunidad de crecimiento
espiritual, de entrega y de amor incondicional. La salud
materna no solo se trata del cuerpo, sino también del
espíritu.



Querida mujer, la maternidad es un sendero lleno de luces y sombras, de dudas y certezas, de
risas y lágrimas. Pero al final, cada experiencia nos transforma y nos hace más fuertes.

Cuidarnos como madres es un acto de amor propio y un legado para las generaciones futuras. No
estamos solas en este camino, somos parte de una red de mujeres, de madres, de almas que se
acompañan mutuamente.

Hoy, en el Día Mundial de la Salud Materna, recordemos que la mejor madre no es la perfecta,
sino la que ama, la que se cuida y la que, con cada latido, elige vivir en plenitud.
💙 Con todo mi cariño, tu amiga

Dra. Chio Crespo

Juan Enriquez 970 entre 20 de Noviembre y Carmen Serdan Col. Zaragoza
Veracruz, Ver 

Teléfono citas 229 172 4253
Teléfono urgencias 2291360734



Contamos con envíos locales y nacionales.
 ¡Haz tu pedido hoy!

Más información: 2299037869✨
Punto de venta:

✨Casa del Artesano:
-Canal #624 entre Independencia y Zaragoza, Col.Centro, Veracruz,Ver

-Plaza Américas local 3B (frente a Banamex y contra esquina del Vips), Boca del río, Ver.
Contacto:

mail: fincamonarcacafe@gmail.com
Facebook: Finca Monarca
Instagram: finca.monarca



LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

DEFINICIÓN Y PREVALENCIA

El lupus eritematoso sistémico (LES), es una enfermedad autoinmunitaria que puede
afectar órganos, tejidos y células por adherencia de diferentes autoanticuerpos y
complejos inmunes. 

Al parecer la primera definición de la enfermedad la hizo Hipócrates (460 a 375 A.C),
llamándola Herpes esthiomenos o dermatosis persistente. Hebermus de Tours aplicó el
termino de Lupus a una enfermedad de la piel en 916 a.C. y en 1872 Kaposi subdividió el
Lupus en discoide y Sistémico, introduciendo el concepto de enfermedad sistémica con
desenlace potencialmente fatal. 

El 90% de los casos corresponde a mujeres en edad reproductiva (20 a 40 años), pero
existe predisposición en ambos sexos, en todas a las edades y en todos los grupos étnicos.
El genero masculino se asocia a enfermedad más agresiva a mayor incidencia de daño
renal. El inicio después de los 50 años suele tener un curso más benigno y menos
incidencia de afección renal. 

10 DEMAYO 
DÍA MUNDIAL DEL LUPUS

Dra. Mónica Macias Palacios
Reumatología



La prevalencia en Estados Unidos es de 15 a 50 por 100,000; más de 250,000 personas, en
México se ha reportado una prevalencia de 0.06, existen diferencias sustanciales de la carga
de la enfermedad en diferentes poblaciones y diferentes países, por ejemplo, es mayor en
personas de ascendencia afroamericana con una incidencia y prevalencia de más de 2 veces
a diferencia de la población caucásica.  Aun entre poblaciones «hispánicas», que es como
suele agruparse a los latinoamericanos en los estudios clínicos, existen importantes
diferencias en la presentación de la enfermedad. 

La enfermedad tiene características propias en los distintos grupos étnicos, tal como se ha
informado en cohortes como LUMINA (estudio longitudinal de seguimiento y desenlace en
Lupus)  y GLADEL (Grupo Latino Americano de Lupus) . Los mestizos tienen formas graves,
con mayor frecuencia de glomerulonefritis, mayor mortalidad y mayor daño acumulado.
Asimismo, algunas manifestaciones, tales como las neuropatías desmielinizantes y la mielitis
transversa, son más frecuentes en poblaciones latinoamericanas, pero suelen responder
mejor al tratamiento que las poblaciones caucásicas. 

La supervivencia a 4 años en 1950 era del 50%, actualmente alcanza un 80% a los 15 años.

FACTORES GENETICOS Y EPIDEMIOLOGICOS: 

-Como el 90% son mujeres, se intentó atribuir a las hormonas femeninas un papel
importante en el desarrollo de la enfermedad, por el contrario, las hormonas masculinas y el
cromosoma Y proveen un efecto protector. Incluso se han realizado estudios en mujeres
postmenopáusicas que reciben terapia de sustitución con estrógenos conjugados y
progesterona, reportando un aumento en el riesgo de padecer la enfermedad en ellas en
comparación con las que no recibieron hormonas. Se ha demostrado que los estrógenos
pueden modular la activación de los linfocitos. 

-Por otra parte, se sabe que numerosos fármacos son capaces de inducir una variante del
lupus llamado Lupus farmacológico (Lupus like), principalmente quinidina, procainamida e
hidralazina por mencionar algunos. En esta forma de lupus, las manifestaciones
dermatológicas y articulares son frecuentes y las manifestaciones renales y neurológicas son
raras. 

-Usualmente se relaciona el antecedente de enfermedades virales con síntomas similares en
un periodo previo a la aparición del Lupus, por lo que se ha convertido en un reto el
identificar el agente causal en particular, hasta la fecha se ha podido asociar a Epstein-Barr
con una asociación temporal entre esta infección y la aparición de las manifestaciones
lúpicas. 



-La radiación ultravioleta es el factor ambiental más ligado a lupus y provoca exacerbación
en el 70% de los pacientes al incrementar la apoptosis de los queratinocitos y otras células o
al alterar el DNA y las proteínas intracelulares de manera que se tomen antigénicas. La
fotosensibilidad es un criterio del Colegio Americano de Reumatología para la clasificación
de la enfermedad, demostrando con esto la importancia de este factor ambiental. 

-El factor genético es importante pero no suficiente para causar la enfermedad, la tasa de
coincidencia en gemelos monocigotos es de 25% aproximadamente y 2% en gemelos
dicigotos. Se ha determinado que padecer Lupus es más frecuente (hasta 10 veces) en los
familiares de los pacientes con LES que en la población general. Se ha demostrado
asociación de LES con antígenos de Histocompatibilidad clase 2 (HLA-DR2 y DR3) tanto en
raza blanca como en raza negra; así como con enfermedades hereditarias por deficiencia de
complemento: C1, C4, C2,. C5 y C8. También se han ligado a genes del complejo mayor de
histocompatibilidad  tipo 1 (HLA A1 y HLA B8), estos genes se asocian con un mayor riesgo
para desencadenar una respuesta inmune contra antígenos propios y padecer esta
enfermedad. 

DIAGNÓSTICO: 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune compleja con
características clínicas variables. Las manifestaciones del LES están asociadas a múltiples
autoanticuerpos, con la consiguiente formación y deposición de inmunocomplejos y otros
procesos inmunes. Esta compleja presentación clínica y patogenia hacen que sea una
enfermedad difícil de comprender y definir. Los criterios de clasificación son esenciales para
la identificación de grupos relativamente homogéneos de pacientes para su inclusión en
estudios de investigación y ensayos. Los criterios de clasificación del LES publicados en 1982
por el Colegio Americano de Reumatología (ACR) y su revisión de 1997 se han utilizado en
todo el mundo. 

Desde entonces, nuestra comprensión de la enfermedad ha avanzado. Se describieron otras
manifestaciones cutáneas específicas, se comprendieron mejor algunos síntomas clínicos y
las pruebas inmunológicas, como la disminución de los niveles de componentes séricos del
complemento C3 y C4 y las pruebas de anticuerpos anti-β2-glicoproteína I, entraron en la
práctica clínica habitual. Una mejor comprensión de la afectación del sistema de órganos,
como las anomalías mucocutáneas. Los criterios de clasificación de la Colaboración Clínica
Internacional del Lupus Sistémico (SLICC) de 2012 añadieron manifestaciones
mucocutáneas y neuropsiquiátricas, hipocomplementemia y nuevas pruebas de anticuerpos
antifosfolípidos; y se refinaron las definiciones de criterios. Los criterios del SLICC
enfatizaron que el LES es principalmente una enfermedad de autoanticuerpos, que requiere
la presencia de al menos un criterio inmunológico. 



Se caracterizo a la nefritis lúpica corroborada por biopsia, con anticuerpos antinucleares
(ANA) o anticuerpos contra el ADN bicatenario (dsDNA) como suficiente para poder
clasificarla como LES. A pesar de lograr su objetivo de aumentar la sensibilidad, los criterios
SLICC tienen menor especificidad que los criterios ACR de 1997. 

Se considero que los criterios que existían para la clasificación de LES funcionan mejor en
los pacientes con enfermedad de larga duración que en los de nueva aparición por lo que
en 2019 se publicaron los nuevos criterios de clasificación por el Colegio Americano de
Reumatología (ACR) y la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) para el LES,  incluyen
ANA positivos al menos una determinación como criterio de entrada obligatorio; seguido de
criterios ponderados aditivos agrupados en 7 dominios clínicos (constitucional,
hematológico, neuropsiquiátrico, mucocutáneo, serosas, musculoesquelético, renal) y 3
inmunológicos (anticuerpos antifosfolípidos, proteínas del complemento, anticuerpos
específicos del LES), y ponderados del 2 al 10. De cada dominio se otorgan los puntos del
item más alto (en caso de tener dos ítems). 

Se considera que los pacientes cumples criterios de clasificación si acumulan ≥10 puntos.
Estos criterios tienen una sensibilidad del 96,1% y una especificidad del 93,4%. 



Se caracterizo a la nefritis lúpica corroborada por biopsia, con anticuerpos antinucleares
(ANA) o anticuerpos contra el ADN bicatenario (dsDNA) como suficiente para poder
clasificarla como LES. A pesar de lograr su objetivo de aumentar la sensibilidad, los criterios
SLICC tienen menor especificidad que los criterios ACR de 1997. 

Se considero que los criterios que existían para la clasificación de LES funcionan mejor en
los pacientes con enfermedad de larga duración que en los de nueva aparición por lo que
en 2019 se publicaron los nuevos criterios de clasificación por el Colegio Americano de
Reumatología (ACR) y la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) para el LES,  incluyen
ANA positivos al menos una determinación como criterio de entrada obligatorio; seguido de
criterios ponderados aditivos agrupados en 7 dominios clínicos (constitucional,
hematológico, neuropsiquiátrico, mucocutáneo, serosas, musculoesquelético, renal) y 3
inmunológicos (anticuerpos antifosfolípidos, proteínas del complemento, anticuerpos
específicos del LES), y ponderados del 2 al 10. De cada dominio se otorgan los puntos del
item más alto (en caso de tener dos ítems). 

Se considera que los pacientes cumples criterios de clasificación si acumulan ≥10 puntos.
Estos criterios tienen una sensibilidad del 96,1% y una especificidad del 93,4%. 

TRATAMIENTO

No hay un tratamiento general para el LES debido a lo heterogéneo de su comportamiento y
el manejo debe individualizarse con base en las características del paciente y la actividad de
la enfermedad e incluso con la posibilidad de acceso a algunos fármacos como las terapias
biológicas (Rituximab, Belimumab y anifrolumab). El tratamiento se basa en el uso de
glucocorticoides (GC), antiinflamatorios no esteroideos (AINE), antimaláricos y diversos
inmunosupresores-inmunomoduladores (metotrexato, leflunomida, azatioprina,
micofenolato de mofetilo, ciclosporina, ciclofosfamida). Con estos tratamientos se ha
mejorado notablemente el pronóstico de los pacientes, aunque pueden ser frecuentes las
recaídas, así como, en algunos casos, la falla terapéutica. Es necesario vigilar la toxicidad de
dichos fármacos. El objetivo del tratamiento es alcanzar la remisión (ausencia de actividad
clínica percibida) o, por lo menos, llevar al paciente a la actividad mínima posible que
permita suspender los inmunosupresores y los GC o, por lo menos, mantenerlos en las
dosis más bajas posibles para así evitar los efectos adversos asociados a ellos-
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Día Internacional de la Enfermería
12 de mayo

Cada 12 de mayo conmemoramos el Día Internacional de la Enfermería, una fecha que
celebra la labor incansable, humana y esencial de los profesionales de enfermería, cuyo
compromiso constituye uno de los pilares fundamentales del sistema de salud.

La enfermería no solo representa técnica y conocimiento, sino también empatía, cuidado y
acompañamiento en los momentos más vulnerables del ser humano. Son quienes están
presentes desde el nacimiento hasta el final de la vida, brindando atención con
profesionalismo, sensibilidad y dignidad.

En un contexto de desafíos sanitarios constantes, reconocer el valor de la enfermería es
también una invitación a fortalecer su formación, garantizar condiciones laborales dignas y
fomentar su participación activa en la toma de decisiones clínicas y administrativas.

Desde la Gaceta del Colegio de Médicos del Estado de Veracruz, rendimos homenaje a cada
enfermera y enfermero que, con entrega y vocación, transforma cada día la atención en
salud.

Reconociendo la vocación, el compromiso y
 el corazón de la enfermería





DÍA MUNDIAL DE LA
FIBROMIALGIA

Dra. Rosa Rebeca Vargas Ramón 
Reumatóloga. 

La fibromialgia es un trastorno del
procesamiento de la vía del dolor,
caracterizado por dolor
musculoesquelético crónico y
generalizado, acompañado de
fatiga, trastornos del sueño,
disfunción cognitiva, alteraciones
gastrointestinales y síntomas
afectivos entre otros. 

Su etiología es multifactorial y su
diagnóstico es clínico, lo que
representa un reto frecuente en la
práctica médica. Esta condición,
aunque no genera daño estructural
en los tejidos, impacta de manera
significativa en la calidad de vida
del paciente.

1 2  D E  M A Y O

Fibromialgia: Enfoque Clínico
para Profesionales de la Salud

Epidemiología

Prevalencia estimada: entre el
2% y el 4% de la población
mundial. Se considera que esta
subestimada, en registros
mexicanos la prevalencia ronda
del 8 al 12%.

Predominio en mujeres
(relación 8:1 frente a los
hombres).

Incidencia máxima entre los 30
y 50 años, pero se puede
presentar desde la infancia.

Alta asociación con otras
comorbilidades: trastornos
afectivos, ansiedad, síndrome
de fatiga crónica, síndrome del
intestino irritable, entre otros.



Fisiopatología:

La fibromialgia se considera una disfunción del procesamiento central del
dolor:

Sensibilización central : aumento de la respuesta a estímulos
nociceptivos (hiperalgesia) y no nociceptivos (alodinia).
Alteración en neurotransmisores : disminución de serotonina y
dopamina; aumento de sustancia P y glutamato.
Disfunción autonómica y eje hipotálamo-hipófiso-adrenal (HHA).
Factores genéticos y epigenéticos .

Criterios de diagnóstico: 

El diagnóstico es clínico y se realiza por exclusión al no evidenciarse
alteraciones estructurales que justifiquen los signos y síntomas. Estos son
los criterios diagnósticos mas reciente:  Colegio Americano de
Reumatología (ACR) 2016.

Dolor generalizado  que se estima con una puntuación del índice de
dolor generalizado WPI por sus siglas en ingles (Widespread pain index)
y  escala de severidad del síntoma SS  también por sus siglas en ingles
(symptom severity scale). Clasifica si tiene WPI ≥ 7 y SS ≥5, o WPI 4-6 y
SS ≥9.
Duración de los síntomas ≥3 meses.
Ausencia de otro trastorno que expresa el dolor.

 



WPI (Índice de dolor generalizado) : número de áreas dolorosas (de 0 a 19).



SS (Symptom Severity Scale) : intensidad de fatiga, sueño no reparador y
síntomas cognitivos (de 0 a 12).



Manifestaciones clínicas:

Dolor musculoesquelético generalizado (migrante, persistente y
bilateral).
Fatiga intensa.
Trastornos del sueño: insomnio, sueño no reparador.
Disfunción cognitiva ("fibroniebla"): dificultad para concentrarse,
lentitud mental.
Síntomas psiquiátricos : depresión, ansiedad, trastornos adaptativos.
Otros síntomas : parestesias, cefalea tensional, colon irritable,
dismenorrea.

Diagnóstico diferencial:

Es fundamental descartar patologías con sintomatología similares:
Hipotiroidismo
Lupus eritematoso sistémico
Artritis reumatoide
Espondiloartritis
Polimialgia reumática
Miopatías
Trastornos del sueño (apnea del sueño, insomnio primario)
Trastornos depresivos o somatomorfos

Manejo terapéutico:

El tratamiento debe ser multimodal e individualizado, combinando
estrategias farmacológicas y no farmacológicas:
1. Terapias no farmacológicas ( de primera línea):

Ejercicio aeróbico y de resistencia. ( base del tratamiento), se
recomienda 150 minutos a la semana, cardiovascular de moderada
intensidad (zona cardiaca 2) y de bajo impacto articular.
Educación del paciente y terapia cognitivo-conductual (TCC).
Técnicas de relajación, yoga, mindfulness, fisioterapia.



2. Tratamiento farmacológico: Se recomienda iniciar a dosis bajas e ir
incrementando cada 4 semanas según tolerancia de los neuromoduladores.

Antidepresivos tricíclicos: amitriptilina.
Inhibidores de la recaptación de serotonina y noradrenalina (IRSN):
duloxetina, milnaciprán.
Neuromoduladores periféricos: pregabalina, gabapentina.
Manejo del dolor en agudo: muchas veces el paciente requiere manejo
del dolor IV o IM, depende de las manifestaciones que tenga se pueden
combinar relajantes musculares, analgésicos, antiinflamatorios. Es
prioritario que paciente regularice el sueño. 

Seguimiento y pronóstico:

Los pronósticos varían según el grado de afectación funcional y el
abordaje multidisciplinario.
El objetivo no es la curación, sino el control de los síntomas y la mejora
de la funcionalidad.
La educación continua, el empoderamiento del paciente y el apoyo
psicosocial son claves para el éxito terapéutico.

Conclusiones para el profesional de salud:
 

La fibromialgia es una entidad clínica válida, con bases neurológicas
reconocidas y estudiadas
Su diagnóstico temprano y el manejo centrado en el paciente mejoran
los desenlaces funcionales.
La empatía, la validación del dolor y la comunicación efectiva son
elementos esenciales en la relación médico-paciente.
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EL DÍA DEL MAESTRO: CELEBRAR A QUIENES TRANSFORMAN VIDAS CON

VOCACIÓN Y ENTREGA

Cada 15 de mayo, México se detiene un momento para rendir homenaje a quienes

tienen en sus manos una de las tareas más nobles y trascendentes de la sociedad:

educar. Celebrar el Día del Maestro no es solo una tradición, es una necesidad para

reconocer el impacto profundo que hombres y mujeres docentes dejan en la vida de

cada estudiante que pasa por sus aulas.

Desde el primer día de clases, un maestro se convierte en guía, modelo, consejero y,

muchas veces, en un faro de esperanza. Más allá de enseñar fórmulas o fechas

históricas, enseñan a pensar, a soñar, a descubrir el mundo y a construirlo desde el

conocimiento y los valores. Un buen maestro no solo transmite saberes, sino que inspira

vocaciones, despierta talentos y deja huellas imborrables.

Ser maestro es mucho más que dar clases. Es planear, preparar, corregir, acompañar. Es

levantarse cada día con el compromiso de formar personas, muchas veces en contextos

difíciles, con pocos recursos y muchas exigencias. Es estar presentes en la vida de niñas,

niños y jóvenes, aún cuando la sociedad no siempre lo reconoce como merece.

Cada historia de superación, cada estudiante que logra romper un ciclo de pobreza, cada

joven que encuentra su vocación, casi siempre tiene detrás a una maestra o un maestro

que creyó en él o en ella cuando nadie más lo hizo

Día del maestro 



🩺 MAESTROS DE BATA BLANCA 
Los médicos que también enseñan.

En hospitales y clínicas, también habitan maestros. Son los doctores que, más allá de

curar, enseñan. Día a día, en los pasillos, quirófanos y consultorios, comparten su

conocimiento con becarios, internos, residentes y estudiantes de medicina. Forman no

solo con libros, sino con experiencia, con ética, con paciencia. Con cada caso clínico, cada

guardia, cada procedimiento, siembran saberes que salvan vidas.

Estos médicos-maestros entregan su vocación dos veces: una para sanar, y otra para

guiar. Son quienes enseñan a ver al paciente como ser humano, a tomar decisiones con

responsabilidad, y a nunca dejar de aprender. Gracias a ellos, se forman generaciones de

profesionales de la salud más preparados y humanos

Conmemorar este día debe ser también una invitación a valorar su labor todos los días

del año: defender sus derechos, ofrecerles condiciones dignas, formación continua,

espacios seguros y el reconocimiento social que merecen. No hay futuro sin educación,

y no hay educación sin maestros comprometidos.

Gracias por enseñar con el corazón, por sembrar esperanza, por resistir en contextos

difíciles, por adaptarse, por nunca dejar de creer en el poder transformador de la

educación. Ustedes no solo forman estudiantes, forman ciudadanos, comunidades,

generaciones enteras.

 Y a ustedes, maestros con estetoscopio, gracias por transformar hospitales en aulas de

aprendizaje y ciencia viva. Celebrarlos es honrar a quienes hacen del conocimiento un

acto de amor.
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DÍA MUNDIAL DE LA
HIPERTENSIÓN ARTERIAL

1.¿QUÉ ES LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL?

  La hipertensión arterial se define, como una condición

médica caracterizada por un incremento permanente de

los valores de presión arterial: sistólica (PAS) mayor o igual

a 140 mmHg y/o presión arterial diastólica (PAD) mayor o

igual a 90 mmHg. La hipertensión es el principal factor de

riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular, cada

año ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en la región de las Américas, de las

cuales alrededor de medio millón son personas menores

de 70 años, lo cual se considera una muerte prematura y

evitable. La hipertensión afecta entre el 20% y 40% de
la población adulta de la región y significa que en las

Américas alrededor de 250 millones de personas padecen

de presión alta. 

En México, 29.9% de las personas adultas viven con

hipertensión arterial, de acuerdo con datos de la Encuesta

Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut).



2¿CÓMO SE DIAGNÓSTICA O CUANDO CONSIDERAMOS HIPERTENSO A UN PACIENTE?

 El diagnóstico de presión arterial elevada, se basa en el promedio de dos o más
lecturas de la presión arterial. Las mediciones deben tomarse en diferentes
ocasiones de la misma manera, la primera vez que te controles la presión arterial,
debes hacerlo en ambos brazos para determinar si hay alguna diferencia, después de
ello, se debe usar el brazo que arrojó la lectura más alta.

Se puede hacer una prueba de control de la presión arterial más prolongada para
medir la presión arterial en horarios regulares durante seis o 24 horas. Esto se
denomina control ambulatorio de la presión arterial (MAPE), sin embargo, los
dispositivos que se utilizan para la prueba no están disponibles en todos los centros
médicos. 

3. .COMO SE CLASIFICA:

Existen diversas clasificaciones, establecidas por diferentes grupos médicos a nivel
mundial, cada quien opta por la que se aplique más a su contexto de atención
médica. La clasificación que más utilizamos en nuestro país, es la siguiente:



4¿CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE SE PUEDEN PRESDENTAR CON LA
HIPERTENSIÓN?

La mayoría de las personas que padecen de hipertensión arterial no lo saben, porque
no tienen ningún síntoma, pero hay quien puede presentar:

  Dolor de cabeza intenso.
  Mareo.
  Zumbido de oídos.
  Sensación de ver lucecitas.
  Visión borrosa.
 Dolor en el pecho y/o lumbar.
 Tobillos hinchados.

5.¿QUÉ CONSECUENCIAS HAY SINO SE CONTROLA CORRECTAMENTE LA PRESIÓN?

La hipertensión arterial, o presión arterial alta, puede causar muchas afecciones
médicas si no se trata. Entre sus consecuencias se encuentran: 

Enfermedades del corazón, como ataques cardíacos, insuficiencia cardíaca, y
enfermedades coronarias
Accidente cerebrovascular (ACV)
Aneurismas
Insuficiencia renal
Problemas oculares, como retinopatía
Problemas sexuales, como disfunción eréctil y menor deseo sexual en mujeres
Demencia
Cambios en la memoria o la comprensión
Síndrome metabólico

      La hipertensión arterial es una afección crónica que daña los órganos del cuerpo.
Esto se debe a que la presión arterial alta hace que el corazón bombee con más
fuerza y trabaje demasiado. 

    La hipertensión arterial a menudo se conoce como el "asesino silencioso" porque
muchas personas no tienen ningún síntoma



6.¿CUALES SON LAS MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS PARA MEJORAR EL CONTROL?

El tratamiento no farmacológico para la hipertensión arterial consiste en cambios en
el estilo de vida, como: 

Reducir el consumo de sal.
Hacer ejercicio físico con regularidad.
Mantener un peso saludable o bajar de peso.
Limitar el consumo de alcohol.
No fumar.
Dormir de 7 a 9 horas diarias.
Reducir el estrés.
Consumir más frutas, verduras y productos lácteos descremados.
Aumentar el consumo de potasio.

      El ejercicio aeróbico regular, como caminar, trotar, andar en bicicleta, nadar y
bailar, puede ayudar a bajar la presión arterial. También puede ser útil el
entrenamiento a intervalos de alta intensidad.  El tratamiento no farmacológico o
prescripción de estilo de vida saludable debe ser la piedra angular del
tratamiento de todo paciente con riesgo de o diagnóstico de hipertensión
arterial. 



7.¿QUÉ TRATAMIENTO ES EL MÁS RECOMENDABLE?

Se recomienda a todas las personas con presión arterial elevada, hacer cambios para
llevar un estilo de vida saludable. 

Si tienes presión arterial elevada y diabetes, enfermedad renal o enfermedad
cardíaca, su médico puede recomendarte medicamentos para la presión arterial.

El tratamiento para la hipertensión de grado 1 o grado 2 suele incluir medicamentos
para la presión arterial y cambios para llevar un estilo de vida saludable.

La decisión o elección del medicamento, va en relación a las condiciones propias de
cada paciente, como: edad, peso, actividad y otras enfermedades o comorbilidades
presentes, buscando en general la combinación de medicamentos que simplifiquen el
número de dosis por día y se logre un mayor beneficio. 

Su médico hará una evaluación integral de sus condiciones y decidirá que
medicamento o combinación de medicamentos utilizar, para control sus cifras de
presión arterial y así limitar el daño a órganos blanco y la aparición de
complicaciones.

Dr. Óscar Faibre Álvarez.
Médico Internista.
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Por una vida más saludable y un
futuro sin humo

Cada 31 de mayo, la comunidad médica y la sociedad en general se unen para conmemorar el
Día Mundial Sin Tabaco, una fecha destinada a sensibilizar sobre los efectos perjudiciales del
tabaquismo y a promover políticas eficaces para reducir su consumo.

El tabaco continúa siendo una de las principales causas prevenibles de enfermedades y muertes
a nivel mundial. Está relacionado con afecciones cardiovasculares, enfermedades pulmonares
crónicas, múltiples tipos de cáncer y otras condiciones graves. Además, su impacto negativo se
extiende al medio ambiente y a la salud de quienes no fuman, pero están expuestos al humo.

Sin embargo, los beneficios de dejar de fumar
comienzan casi de inmediato: mejora la
función pulmonar, disminuye el riesgo de
infarto, se normaliza la presión arterial y se
incrementa la esperanza y calidad de vida. A
largo plazo, abandonar el tabaco se traduce
en una vida más plena, con mayor energía,
mejor salud mental y bienestar integral.

Invitamos a todos los profesionales de la salud
a seguir siendo agentes de cambio,
promoviendo la cesación tabáquica,
informando con empatía y acompañando a los
pacientes en este desafío. Cada persona que
deja de fumar es una victoria para la salud
pública



D Í A  M U N D I A L  D E  L O S
P A C I E N T E S

T R A S P L A N T A D O S

La donación de órganos, imperativo
para el Trasplante en México: 

Avances, desafíos y la experiencia en
el estado de Veracruz

6  D E  J U N I ODr. Elías Bonilla Casas



L a  d o n a c i ó n  d e  ó r g a n o s  e s  u n  a c t o  d e  e m p a t í a ,  s o l i d a r i d a d  y  a m o r
h a c i a  a q u e l l a s  p e r s o n a s  q u e  n e c e s i t a n  d e  u n  ó r g a n o  p a r a  p o d e r
m e j o r a r  s u  c a l i d a d  d e  v i d a .  E s  u n  t e m a  q u e  s e  e s t á  e s c u c h a n d o
c a d a  v e z  m á s  c o m p a r a d o  c o n  a ñ o s  a n t e r i o r e s ,  s e  t i e n e n  u n  m a y o r
c o n o c i m i e n t o  y  m á s  a v a n c e s  q u e  p e r m i t e n  d i f u n d i r  m a y o r
i n f o r m a c i ó n  c o n  e l  f i n  d e  q u e  l a  p o b l a c i ó n  e n  g e n e r a l  s e  s e n s i b i l i c e
a c e r c a  d e  u n  t e m a  q u e  t o d o s  d e b e r í a n  c o n o c e r .
 
P a í s e s  d e s a r r o l l a d o s  c u e n t a n  c o n  u n a  t a s a  d e  d o n a c i ó n  m u y  a l t a ,
p o r  e j e m p l o ,  E s p a ñ a ,  p a í s  n ú m e r o  u n o  e n  d o n a c i ó n  y  t r a s p l a n t e  d e
ó r g a n o s  y  t e j i d o s  d o n d e  s e  c u e n t a n  c o n  4 0  d o n a d o r e s  p o r  c a d a
m i l l ó n  d e  h a b i t a n t e s ,  c o m p a r a d o  c o n  M é x i c o  d o n d e  e x i s t e  u n a  g r a n
d i f e r e n c i a  c o n  s o l o  5  d o n a d o r e s  p o r  c a d a  m i l l ó n  d e  h a b i t a n t e s .
E s t a  d i f e r e n c i a  t a n  s i g n i f i c a t i v a  p a r t e  d e  l a  c u l t u r a  d e  l a s  d i s t i n t a s
p o b l a c i o n e s  a s í  c o m o  s u  d e s c o n o c i m i e n t o  s o b r e  l a  d o n a c i ó n ,  p o r  l o
q u e  u n o  d e  l o s  p i l a r e s  e n  l o s  q u e  m á s  s e  h a  t r a b a j a d o  e n  l o s
ú l t i m o s  a ñ o s  e s  e n  l a  s e n s i b i l i z a c i ó n  y  d i f u s i ó n  d e  l a  d o n a c i ó n  d e
ó r g a n o s  e n  l a s  p e r s o n a s .
 
E n  e l  p a í s  s e  l l e v a  a  c a b o  e l  p r i m e r  t r a s p l a n t e  d e  ó r g a n o s ,  s i e n d o
d e  t i p o  r e n a l  e n  1 9 6 3  e n  e l  h o s p i t a l  C M N  d e l  I M S S  s i g l o  X X I ;  p a r a
1 9 8 8  s e  l l e v a  a  c a b o  e l  p r i m e r  t r a s p l a n t e  d e  c o r a z ó n  e n  e l  C M N  d e l
I M S S  l a  R a z a ,  a  l a  p a r  e n  e l  e s t a d o  d e  V e r a c r u z  s e  r e a l i z a  e l  p r i m e r
t r a s p l a n t e  r e n a l  e n  e l  e n t o n c e s  C M N  A d o l f o  R u i z  C o r t i n e s ,  e l  2 3  d e
n o v i e m b r e  d e  1 9 8 8 ,  f e c h a  e n  l a  c u a l  s e  r e a l i z ó  e l  p r i m e r
p r o c e d i m i e n t o  d e  t r a s p l a n t e  r e n a l  a  p a r t i r  d e  u n  d o n a d o r  v i v o .  L a
c i r u g í a  e s t u v o  a  c a r g o  d e l  D r .  E d m u n d o  G u r a i e b  B a r r a g á n ,  e n
c o l a b o r a c i ó n  c o n  e l  D r .  J o r g e  E s t r a d a  O r o s  ( q . e . p . d . )  c o m o
n e f r ó l o g o  r e s p o n s a b l e .  E l  p r i m e r  t r a s p l a n t e  r e n a l  p r o v e n i e n t e  d e
u n  d o n a n t e  f a l l e c i d o  s e  e f e c t u ó  e n  e l  a ñ o  2 0 0 1 ,  y  e n  2 0 0 3  s e
c o n c r e t ó  l a  p r i m e r a  p r o c u r a c i ó n  d e  ó r g a n o s  e n  e l  h o s p i t a l ,
m a r c a n d o  u n  h i t o  e n  l a  c o n s o l i d a c i ó n  d e  s u  p r o g r a m a  d e  d o n a c i ó n
y  t r a s p l a n t e .

LA DONACIÓN DE ÓRGANOS:  
UN ACTO DE SOLIDARIDAD

QUE TRANSFORMA VIDAS



L a s  d i s t i n t a s  u n i d a d e s  m é d i c a s ,  q u e  f u n c i o n a n  e n  e l  e s t a d o  d e
V e r a c r u z ,  c o n  p r o g r a m a s  d e  d o n a c i ó n  y  t r a s p l a n t e ,  f o r m a n  p a r t e  d e
l a  r e d  d e  h o s p i t a l e s  a  n i v e l  n a c i o n a l  q u e  c u e n t a n  c o n  e l  r e s p a l d o
j u r í d i c o  t a n t o  p ú b l i c o s ,  c o m o  p r i v a d o s  p a r a  s u  f u n c i o n a m i e n t o ,
a v a l a d o  p o r  l a  C O F E P R I S  y  e l  C E N A T R A .  L o s  p r o g r a m a s  d e  D o n a c i ó n
s o n  c o o r d i n a d o s  p o r  u n  p e r s o n a j e  p r e p a r a d o  l e g a l m e n t e  p r e p a r a d o
y  c a p a c i t a d o ,  n o  s o l o  e n  l a  c a l i d a d  d e  a t e n c i ó n  m é d i c a ,  s i n o  e n  l a
c a l i d e z  d e l  e n t o r n o  h a c i a  l a  f a m i l i a  q u e  s o b r e v i v e  a  u n  f a l l e c i d o  y
s u  d u e l o ,  a s í  t a m b i é n  m a n t i e n e  l a  d i f u s i ó n  c o n t i n u a  a l  i n t e r i o r  d e l
h o s p i t a l  y  f u e r a  d e l  m i s m o ,  c o n  l a  f i n a l i d a d  d e  a c u l t u r a r  a  l a
s o c i e d a d ,  p a r a  a s í  l o g r a r  u n  c a m b i o  g e n e r a c i o n a l  e n  f a v o r  d e  l a
d o n a c i ó n ,  e n  e l  c a s o  d e l  i n s t i t u t o ,  s e  o p e r a n  e n  c o l a b o r a c i ó n  c o n  l a
C o o r d i n a c i ó n  d e  D o n a c i ó n  d e  Ó r g a n o s  y  T e j i d o s ,  l a  c u a l  e s t á  b a j o
l a  r e s p o n s a b i l i d a d  d e l  D r .  E l í a s  B o n i l l a  C a s a s  q u i e n ,  e n  l a  c i u d a d  d e
V e r a c r u z ,  j u n t o  c o n  s u s  m é d i c o s  p a s a n t e s  d e  s e r v i c i o  s o c i a l ,
t r a b a j a  e n  l a  p r o m o c i ó n  y  d i f u s i ó n  d e l  c o n o c i m i e n t o  s o b r e  l a
d o n a c i ó n  d e  ó r g a n o s  y  t e j i d o s  e n t r e  l o s  d e r e c h o h a b i e n t e s ,
f o m e n t a n d o  a s í  u n a  c u l t u r a  d e  d o n a c i ó n  q u e  p e r m i t a  s a l v a r  y
m e j o r a r  v i d a s ,  e x i s t i e n d o  e n  e l  e s t a d o  y  e n  l a s  d i v e r s a s
i n s t i t u c i o n e s  p ú b l i c a s  y  p r i v a d a s  u n  t o t a l  d e  s i e t e  c o o r d i n a d o r e s  d e
d o n a c i ó n ,  c o o r d i n a d o s  y  l i d e r a d o s  p o r  e l  c e n t r o  e s t a t a l  d e
t r a s p l a n t e  y  c o n  v i g i l a n c i a  p e r m a n e n t e  d e  l a  C O F E P R I S

D e  a c u e r d o  a l  C e n t r o  N a c i o n a l  d e  T r a s p l a n t e s  ( C E N A T R A )  e x i s t e n
a l r e d e d o r  d e  1 8 , 9 0 9  p e r s o n a s  e n  l i s t a  d e  e s p e r a ,  d e  l o s  c u a l e s  e l
m a y o r  p o r c e n t a j e  c o r r e s p o n d e  a  r i ñ ó n  c o n  1 5 , 8 9 7  ( 8 4 . 0 7 % )
r e c e p t o r e s ,  s e g u i d o  d e  2 , 7 3 6  p a r a  c ó r n e a ,  1 4 4  p a r a  h í g a d o  y  1 5
p a r a  c o r a z ó n  ( R e g i s t r o  N a c i o n a l  d e  T r a s p l a n t e s  2 0 2 5 ) .  

E n  M é x i c o ,  d u r a n t e  e l  a ñ o  2 0 2 4 ,  s e  r e a l i z a r o n  3 , 2 9 1  t r a s p l a n t e s  d e
c ó r n e a ,  2 , 7 2 3  d e  r i ñ ó n  y  2 7 6  d e  h í g a d o .  D e  e s t e  t o t a l ,  n u e s t r o
h o s p i t a l  r e a l i z ó  9 8  t r a s p l a n t e s  d e  r i ñ ó n  y  5 4  d e  c ó r n e a ,  l o  q u e
r e p r e s e n t a  a p r o x i m a d a m e n t e  e l  3 . 5 %  d e l  t o t a l  n a c i o n a l  d e
t r a s p l a n t e s  r e n a l e s  y  e l  1 . 6 %  d e  c ó r n e a .



A  p e s a r  d e  e s t o s  l o g r o s ,  e l  r e t o  p r i n c i p a l  c o n t i n ú a  s i e n d o  l a
o b t e n c i ó n  d e  ó r g a n o s  y  t e j i d o s  p r o v e n i e n t e s  d e  d o n a d o r e s
f a l l e c i d o s ,  y a  q u e  l a  m a y o r í a  d e  l o s  t r a s p l a n t e s  r e a l i z a d o s  e n
M é x i c o  a ú n  p r o v i e n e n  d e  d o n a d o r e s  v i v o s ,  e s p e c i a l m e n t e  e n  e l
c a s o  d e l  r i ñ ó n .  E s t a  s i t u a c i ó n  r e f l e j a  u n a  n e c e s i d a d  u r g e n t e  d e
c o n s o l i d a r  u n a  c u l t u r a  s ó l i d a  d e  d o n a c i ó n  p o s t  m o r t e m ,  d o n d e  l a s
f a m i l i a s ,  c o n s c i e n t e s  d e  l a  v o l u n t a d  d e  s u  s e r  q u e r i d o ,  p u e d a n
t o m a r  d e c i s i o n e s  i n f o r m a d a s  y  e m p á t i c a s  e n  m o m e n t o s  d e
p r o f u n d o  d o l o r .

C o n  e s t e  s e n t i d o  y  d i l i g e n c i a ,  e l  C E N A T R A ,  e n  c o o r d i n a c i ó n  c o n  l a s
d i s t i n t a s  i n s t i t u c i o n e s  m é d i c a s  e n  e l  p a í s ,  f o r m a  p e r s o n a l  e x c l u s i v o
p a r a  r e a l i z a r  f u n c i o n e s  e s p e c í f i c a s  e n  m a t e r i a  d e  d i f u s i ó n ,
s e n s i b i l i z a c i ó n  y  p r o m o c i ó n  d e  l a  c u l t u r a  d e  D o n a c i ó n  d e  ó r g a n o s  y
t e j i d o s ,  e n c a m i n a d a s  a  f o r t a l e c e r  e l  c o n o c i m i e n t o  d e l  t e m a  d e n t r o
y  f u e r a  d e  l o s  h o s p i t a l e s ,  a p r o v e c h a n d o  l o s  d i s t i n t o s  f o r o s  d e
c o m u n i c a c i ó n ,  a s í  c o m o  l a  a s i s t e n c i a  a  u n i v e r s i d a d e s ,  e s c u e l a s  d e
f o r m a c i ó n  m e d i a  b á s i c a  y  b a c h i l l e r a t o ;  t o d o  e s t o  s e  r e a l i z a  l o s  3 6 5
d í a s  d e l  a ñ o .  P a r a  e s t o  e n  c a d a  u n o  d e  l o s  h o s p i t a l e s  d e  l a  z o n a
c o n u r b a d a  V e r a c r u z - B o c a  d e l  R i o ,  p ú b l i c o s  o  p r i v a d o s  q u e  o s t e n t e n
u n a  l i c e n c i a  d e  p r o c u r a c i ó n  o  t r a s p l a n t e ,  m a n t i e n e n  u n a  f i g u r a
r e s p o n s a b l e  d e l  p r o g r a m a  d e  D o n a c i ó n  l l a m a d a  C o o r d i n a c i ó n  d e
D o n a c i ó n  d e  Ó r g a n o s  y  T e j i d o s  p a r a  e f e c t o s  d e  t r a s p l a n t e ,  a s í  l o s
H o s p i t a l e s  c o m o  C M N  U M A E  H E  C M N  A d o l f o  R u i z  C o r t i n e s  d e l  I M S S ,
H A E V  d e  l a  s e c r e t a r í a  d e  s a l u d  ( a h o r a  I M S S  B i e n e s t a r ) ,  e l  H o s p i t a l
M i l l e n i u m ,  e l  H o s p i t a l  R e g i o n a l  B  V e r a c r u z  d e  A l t a  e s p e c i a l i d a d  d e l
I S S S T E ,  S T A R  M é d i c a ,  H o s p i t a l  d e  l a  B e n e f i c e n c i a  E s p a ñ o l a ,
m a n t i e n e n  u n  t r a b a j o  p e r m a n e n t e  f o m e n t a n d o  l a  c u l t u r a  d e
d o n a c i ó n ,  c o n  l a  i n t e n c i ó n  d e  l o g r a r  u n  m a y o r  n ú m e r o  d e
t r a s p l a n t e s  e n  e l  e s t a d o .  i m p l e m e n t a d o  d i v e r s a s  e s t r a t e g i a s
e d u c a t i v a s  y  d e  c o n c i e n t i z a c i ó n  p a r a  p r o m o v e r  l a  d o n a c i ó n  e n t r e  l a
p o b l a c i ó n .  E n t r e  e l l a s  s e  i n c l u y e n  p l á t i c a s  i n f o r m a t i v a s  e n  s a l a s  d e
e s p e r a ,  c a m p a ñ a s  d e  d i f u s i ó n  e n  r e d e s  s o c i a l e s ,  p a r t i c i p a c i ó n  e n
m e d i o s  d e  c o m u n i c a c i ó n  l o c a l e s ,  a s í  c o m o  a c t i v i d a d e s  c o m u n i t a r i a s
c o m o  c a m i n a t a s ,  j o r n a d a s  e s c o l a r e s  y  m ó d u l o s  i n f o r m a t i v o s  e n
e s p a c i o s  p ú b l i c o s .  E s t a s  a c c i o n e s  t i e n e n  c o m o  o b j e t i v o  p r i n c i p a l
r e d u c i r  e l  d e s c o n o c i m i e n t o ,  c o m b a t i r  l o s  m i t o s  a l r e d e d o r  d e l
p r o c e s o  d e  d o n a c i ó n  y  f o m e n t a r  e l  d i á l o g o  f a m i l i a r  s o b r e  l a
i m p o r t a n c i a  d e  c o n v e r t i r s e  e n  d o n a d o r e s .



E s  i m p o r t a n t e  s e ñ a l a r  q u e  l a  l a b o r  d e l  p e r s o n a l  d e  s a l u d  e s  c l a v e
e n  e s t e  p r o c e s o ,  n o  s o l o  p o r  s u  f u n c i ó n  t é c n i c a  y  o p e r a t i v a ,  s i n o
p o r  s u  p a p e l  c o m o  a g e n t e s  d e  c a m b i o  e n  l a  p e r c e p c i ó n  s o c i a l  d e l
t r a s p l a n t e .  E l  e q u i p o  c o o r d i n a d o r ,  m é d i c o s ,  e n f e r m e r a s ,  p s i c ó l o g o s
y  t r a b a j a d o r e s  s o c i a l e s  t r a b a j a n  d e  m a n e r a  c o n j u n t a  p a r a  o f r e c e r
a c o m p a ñ a m i e n t o  e m o c i o n a l  a  l a s  f a m i l i a s ,  g a r a n t i z a r  l a
t r a n s p a r e n c i a  e n  l o s  p r o c e s o s  y  a s e g u r a r  q u e  c a d a  c a s o  s e  m a n e j e
c o n  e l  r e s p e t o  y  l a  é t i c a  q u e  m e r e c e .

L a  m e j o r a  d e  l o s  i n d i c a d o r e s  n a c i o n a l e s  d e  d o n a c i ó n  t a m b i é n
r e q u i e r e  d e  u n  m a r c o  l e g a l  s ó l i d o ,  i n f r a e s t r u c t u r a  h o s p i t a l a r i a
a d e c u a d a ,  c a p a c i t a c i ó n  c o n t i n u a  d e l  p e r s o n a l  d e  s a l u d ,  y ,  s o b r e
t o d o ,  v o l u n t a d  p o l í t i c a  p a r a  i m p l e m e n t a r  p o l í t i c a s  p ú b l i c a s  q u e
p r i o r i c e n  l a  d o n a c i ó n  y  e l  t r a s p l a n t e  c o m o  u n  t e m a  d e  s a l u d
p ú b l i c a  p r i o r i t a r i o .  E n  e s t e  s e n t i d o ,  l a  p a r t i c i p a c i ó n  a c t i v a  d e
i n s t i t u c i o n e s  c o m o  l a  U M A E  N o .  1 4  r e f u e r z a  l a  v i s i ó n  d e  u n  s i s t e m a
d e  s a l u d  m á s  h u m a n o ,  c o m p r o m e t i d o  c o n  l a  v i d a  y  c o n  e l  b i e n e s t a r
d e  q u i e n e s  e s p e r a n  u n a  s e g u n d a  o p o r t u n i d a d .



D e b e m o s  c o n s i d e r a r  p a r a  e s t e  f i n  q u e  e l  t r a s p l a n t e  d e p e n d e
d i r e c t a m e n t e  d e  l a  D o n a c i ó n ,  n o  p u d i e r a  e x i s t i r  u n a  s i n  l a  o t r a ,  p o r
e l l o  l a  i m p o r t a n c i a  d e  t e n e r  e l  c o n o c i m i e n t o  y  l a  s e n s i b i l i z a c i ó n
a c e r c a  d e l  p r o c e s o  d e  f a l l e c i m i e n t o - c o n c i e n t i z a c i ó n - a c e p t a c i ó n  d e
l a  m u e r t e - d o n a c i ó n .

L a  n e c e s i d a d  c r e c i e n t e  d e  ó r g a n o s  c o m o  t r a t a m i e n t o  d e f i n i t i v o  d e
e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c a s  c o m o  l a  e n f e r m e d a d  r e n a l  c r ó n i c a ,
c a r d i o p a t í a s ,  h e p a t o p a t í a s  i n c l u s o  o n c o l ó g i c a s ,  n o s  p e r m i t e
v i s l u m b r a r  u n a  g r a n  á r e a  d e  o p o r t u n i d a d ,  a s í  c o m a  l o s  r e s u l t a d o s
p r e c a r i o s  a l  m o m e n t o  e l  d i f í c i l  t r a b a j o  q u e  t e n e m o s  e n  l o  s u c e s i v o
p a r a  e l  p a í s  y  p a r a  e l  e s t a d o ,  y a  q u e  s o m o s  l a  e n t i d a d  c o n  m a y o r
t a s a  d e  m o r t a l i d a d ,  p o r  e n f e r m e d a d  r e n a l ,  e n  l o s  ú l t i m o s  a ñ o s
h e m o s  o c u p a d o  l o s  p r i m e r o s  l u g a r e s  e n  o b e s i d a d  y  d i a b e t e s .  E l
h o r i z o n t e  e s  e s c a b r o s o ,  p e r o  l a  c o n t i n u i d a d  e n  e l  t r a b a j o ,  a c u l t u r a r
a  u n a  s o c i e d a d  á v i d a  d e  c o n o c i m i e n t o ,  p e r m i t i r á  p r o n t o  t e n e r
m a y o r  n ú m e r o  d e  ó r g a n o s  q u e  t r a s p l a n t a r ,  i n c l u s o  m a y o r  c a n t i d a d
d e  p r o g r a m a s  d e  t r a s p l a n t e  e n  e l  e s t a d o  y  c o n  e l l o ,  m á s  f a m i l i a s
v e r a c r u z a n a s  b e n e f i c i a d a s  .

F i n a l m e n t e ,  f o m e n t a r  l a  c u l t u r a  d e  l a  d o n a c i ó n  n o  e s
r e s p o n s a b i l i d a d  e x c l u s i v a  d e  l a s  i n s t i t u c i o n e s  m é d i c a s  o  d e l
g o b i e r n o ,  s i n o  d e  t o d a  l a  s o c i e d a d .  T o d o s  p o d e m o s  c o n t r i b u i r  a
g e n e r a r  u n  e n t o r n o  m á s  c o n s c i e n t e  y  s o l i d a r i o  s i  a b r i m o s  e l
d i á l o g o  e n  n u e s t r a s  f a m i l i a s ,  n o s  i n f o r m a m o s  c o r r e c t a m e n t e  y
e x p r e s a m o s  n u e s t r a  v o l u n t a d  d e  s e r  d o n a d o r e s .  

La donac ión  de  órganos  representa  l a
oportunidad  de  t ransformar e l  do lor en

esperanza  y l a  pérdida  en  v ida ;  e s ,  s in  duda ,
uno  de  los  ac tos  más  nobles  que  puede

rea l izar un  ser humano







El Día Mundial del Donante de Sangre, celebrado cada 14 de junio, es una fecha significativa

que busca concientizar sobre la importancia de la donación de sangre y agradecer a los

donantes por su generosidad. Establecido por la Organización Mundial de la Salud (OMS),

este día resalta el papel crucial que juega la sangre en la atención médica y cómo las

transfusiones pueden salvar vidas. Cada año, diferentes países organizan eventos y campañas

para promover la donación voluntaria, destacando que esta acción no solo es vital para

quienes necesitan transfusiones, sino que también fortalece las comunidades al fomentar un

sentido de solidaridad. La celebración incluye actividades educativas, charlas informativas y,

en muchos casos, jornadas de donación en hospitales y centros de salud.

Como médicos, es esencial entender que la disponibilidad de sangre segura y suficiente es

vital para el tratamiento de diversas condiciones médicas, desde cirugías complejas hasta el

manejo de enfermedades crónicas y traumas. La donación voluntaria y no remunerada es el

pilar de un sistema de transfusión seguro, y los médicos tienen la responsabilidad de fomentar

esta práctica entre sus pacientes y la comunidad en general. Este día también brinda la

oportunidad de reflexionar sobre los desafíos actuales en la recolección de sangre, incluidos

los estigmas y la falta de información que pueden disuadir a potenciales donantes. Los

médicos debemos ser defensores activos de la donación, educando a los pacientes sobre su

importancia y desmitificando los mitos que rodean el proceso. Además, el Día Mundial del

Donante de Sangre es un momento propicio para fortalecer la colaboración entre hospitales,

bancos de sangre y organizaciones comunitarias. La organización de campañas de donación y

actividades educativas puede generar un impacto significativo en la conciencia pública y la

participación en la donación.

DÍA MUNDIAL
 DEL DONANTE DE SANGRE

1 4  D E  J U N I O



🧬 La Sangre: Tejido Vivo, Recurso Vital

La sangre no se puede fabricar. Solo puede obtenerse a través de la generosidad humana. En

la práctica clínica, es indispensable para:

Pacientes con hemorragias digestivas, ginecológicas o traumáticas

Personas con anemias severas, cáncer, insuficiencia renal o enfermedades hematológicas

Soporte transfusional en cirugías, partos complicados o terapias oncológicas

🧬 ¿Por qué es importante donar sangre?

Cada donación puede salvar hasta tres vidas. Los componentes de la sangre —glóbulos rojos,

plaquetas y plasma— se utilizan en diferentes tratamientos médicos, como cirugías,

transfusiones para pacientes con anemia, tratamientos de cáncer y atención a víctimas de

accidentes graves.

🧬 ¿Por qué es importante donar sangre?

Cada donación puede salvar hasta tres vidas. Los componentes de la sangre —glóbulos rojos,

plaquetas y plasma— se utilizan en diferentes tratamientos médicos, como cirugías,

transfusiones para pacientes con anemia, tratamientos de cáncer y atención a víctimas de

accidentes graves.

🧬 Donación de Sangre: Perspectiva Clínica y Ética para el Médico

La donación de sangre representa una intervención médica indirecta que impacta de manera

directa en la sobrevida de pacientes hospitalizados. Desde el punto de vista del médico, la

indicación y manejo de hemoderivados exige una comprensión detallada de la fisiopatología

de las enfermedades hematológicas, infecciosas, neoplásicas y crónicas, así como un

conocimiento actualizado sobre la normativa nacional y el uso racional de la terapia

transfusional.



En México, se estima que cada día se requieren más de 5,000 unidades de sangre para cubrir

necesidades médicas en hospitales públicos y privados. La sangre es indispensable en el

manejo de condiciones como anemias severas, hemorragias agudas, enfermedades

hematológicas, cáncer, insuficiencia renal crónica, y en el soporte de procedimientos

quirúrgicos. Sin embargo, la dependencia de la donación voluntaria sigue siendo un reto, con

una proporción de apenas un 5-10% de donantes altruistas en algunas regiones, en contraste

con el ideal establecido por la OMS (>90%). Esto quiere decir que en nuestro país, más del

80% de las donaciones aún provienen de familiares o reposición, no de donantes altruistas. La

NOM-253-SSA1-2012 regula la obtención y disposición de sangre con fines terapéuticos,

estableciendo criterios estrictos para proteger tanto al donante como al receptor.

Los bancos de sangre enfrentan desafíos como: 

Bajas tasas de donación voluntaria

Desinformación o miedo del público general

Escasez estacional (vacaciones, pandemias)

🏥 Rol del Médico en la Donación y Uso Racional

Los médicos frecuentemente solicitan transfusiones y acompañan a pacientes que reciben

hemoderivados. Por ello, su responsabilidad va más allá de la indicación:

Prescripción racional: Evitar transfusiones innecesarias o mal indicadas. Priorizar

alternativas cuando sea posible (hierro IV, eritropoyetina, ácido tranexámico).

Educación al paciente: Explicar los beneficios de donar sangre, especialmente en

familiares de pacientes crónicos o con anemia recurrente.

Promoción de la donación altruista: Fomentar una cultura de donación voluntaria entre

colegas, estudiantes y comunidad hospitalaria.



🏥 Marco Normativo y Bioético

La Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 regula la disposición de sangre humana y sus

componentes con fines terapéuticos, estableciendo tanto las condiciones técnicas de

obtención, como los criterios de elegibilidad del donante y la trazabilidad de los productos.

Implicaciones Éticas

El médico debe actuar con base en los principios de beneficencia, no maleficencia,

autonomía y justicia. Esto incluye no solo prescribir transfusiones cuando estén indicadas, sino

también evitar su uso innecesario y fomentar prácticas como la donación voluntaria, ética y

segura.

Indicaciones Clínicas de Transfusión

Las indicaciones para transfusiones de sangre están basadas en guías internacionales y

pueden variar según el contexto clínico y las necesidades del paciente. A continuación, se

presentan algunas indicaciones generales:



Consideraciones:

Las transfusiones deben ser evaluadas caso por caso, considerando el estado clínico del

paciente, la causa de la anemia o hemorragia, y la disponibilidad de recursos.

Es fundamental utilizar la transfusión de manera racional y evitar transfusiones

innecesarias, ya que pueden conllevar riesgos y complicaciones.

❤ Un Gesto de Vida que Trasciende

Donar sangre es un acto sencillo, seguro y profundamente humano. En el marco del 14 de

junio, vale la pena recordar que:

“Donar sangre no duele, pero salva.”

Todos los médicos tenemos la capacidad y el deber de ser agentes multiplicadores de esta

causa, no solo desde el hospital, sino desde el ejemplo, la educación y la promoción

comunitaria.



❤Mitos comunes sobre la donación de sangre
“Me voy a debilitar”: Falso. El cuerpo repone el volumen de sangre en unas horas y las

células en pocos días.

“Si tengo tatuajes no puedo donar”: Puedes donar si han pasado más de 4-6 meses

desde el tatuaje, dependiendo del país.

“Solo se necesita sangre en emergencias”: No. Se necesita a diario en hospitales para

tratamientos crónicos y cirugías.

¿Cómo puedo empezar?
Puedes acercarte a un centro de salud, hospital o banco de sangre, o participar en campañas

móviles de donación. También es posible registrarte como donante regular en muchas

instituciones. Donar sangre es donar vida. Un pequeño gesto de tu parte puede ser el milagro

que otra persona necesita.

Rol del Médico en la Promoción de la Donación

Más allá de la atención hospitalaria, el médico puede contribuir activamente en campañas de

promoción de la donación altruista. Esto incluye la educación al paciente, participación

institucional y colaboración con bancos de sangre. La promoción de donaciones regulares y

conscientes es una estrategia de salud pública que impacta la disponibilidad y calidad del

recurso sanguíneo.

Conclusión
La sangre y sus componentes son recursos terapéuticos insustituibles. Su adecuada utilización

requiere de un enfoque integral que combine conocimientos clínicos, principios bioéticos y una

responsabilidad social compartida. El médico debe posicionarse como un líder en el uso

racional de la terapia transfusional, así como en la promoción de una cultura de donación

altruista, ética y segura.

En conclusión, el 14 de junio es una ocasión para que los médicos se comprometan a ser

agentes de cambio, promoviendo la donación de sangre y asegurando que cada paciente

tenga acceso a la transfusión de sangre necesaria. Juntos, podemos salvar vidas y construir un

sistema de salud más robusto y solidario. Cada gota cuenta y puede marcar la diferencia

entre la vida y la muerte.



Referencias

1.Secretaría de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. Para la disposición de

sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos. Diario Oficial de la Federación.

México: DOF, 26 octubre 2012. Disponible en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?

codigo=5275587

2.World Health Organization. Blood donor selection: guidelines on assessing donor suitability

for blood donation. Geneva: WHO; 2012. Disponible en:

https://apps.who.int/iris/handle/10665/76724

3.     Goodnough LT, Panigrahi AK. Blood transfusion therapy. Med Clin North Am.

2017;101(2):431–447. doi:10.1016/j.mcna.2016.09.012

4.Dirección General de Calidad y Educación en Salud. Manual para la promoción de la

donación voluntaria de sangre. Secretaría de Salud. México, 2018. Disponible en:

https://www.gob.mx/cnts

5.Organización Panamericana de la Salud (OPS). Estado de la donación de sangre en

América Latina y el Caribe 2019. Washington, D.C.: OPS; 2020. Disponible en:

https://www.paho.org

6.Secretaría de Salud. NOM-253-SSA1-2012. DOF, México.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5275587
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5275587
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5275587
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5275587
https://apps.who.int/iris/handle/10665/76724
https://www.gob.mx/cnts
https://www.paho.org/


Resumen

Los agonistas de GLP-1 y GIP han revolucionado el tratamiento de la diabetes tipo 2 y la
obesidad, con beneficios metabólicos significativos. Sin embargo, su creciente
popularidad ha llevado a un uso indiscriminado, generando cuestionamientos sobre su
real aplicabilidad, costos y efectos adversos. Este artículo analiza su mecanismo de
acción, indicaciones, contraindicaciones, impacto en el sistema de salud y expectativas
futuras, contrastando su eficacia con otras estrategias terapéuticas.

Introducción

Los agonistas del receptor de GLP-1 (glucagon-like peptide-1) y los agonistas duales de
GLP-1/GIP (glucose-dependent insulinotropic peptide) han cobrado gran relevancia en
el tratamiento de la diabetes tipo 2 y la obesidad. Su eficacia en la reducción de peso y
el control glucémico ha generado una alta demanda, extendiendo su uso incluso en
poblaciones no originalmente indicadas. Esto plantea interrogantes sobre la
sobreutilización de estos fármacos, su impacto económico y los riesgos de un uso
indiscriminado.

Avances, sobreutilización y futuro en la práctica médica

Agonistas de GLP-1 y GIP: 

Dr. Álvaro Hernández Meza Endocrinólogo 
Dra. Elizabeth Martínez Hernández Medicina crítica 

Dr. Jorge Pérez Figueroa Medicina crítica 
Hospital Star Médica Veracruz 

Mecanismo de acción

Los agonistas de GLP-1 y GIP potencian la secreción de insulina dependiente de
glucosa, inhiben la secreción de glucagón y retardan el vaciamiento gástrico. Además,
tienen efectos centrales que reducen el apetito y mejoran la saciedad, favoreciendo la
pérdida de peso.



  Fármaco
  

  Receptor activado
  

  Efecto en la
glucosa
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  Beneficio CV
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  ↓
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  Semaglutida
  

  GLP-1
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  Tirzepatida
  

  GLP-1/GIP
  

  ↓ Potente
  

  ↓ Muy alto
  

  En estudio
(SURPASS)
  

Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones
 - Diabetes tipo 2 con inadecuado control glucémico.
 - Obesidad con IMC ≥30 kg/m² o ≥27 kg/m² con comorbilidades.
 - Pacientes con alto riesgo cardiovascular (según evidencia en ensayos clínicos).

Contraindicaciones
 - Antecedente de pancreatitis.
 - Cáncer medular de tiroides o neoplasia endocrina múltiple tipo 2.
 - Insuficiencia renal severa (según el fármaco).
 - Hipersensibilidad documentada.

Efectos adversos y riesgos

A pesar de sus beneficios, estos fármacos tienen eventos adversos relevantes:
 - Gastrointestinales: Náuseas, vómitos, diarrea y estreñimiento.
 - Pancreatitis: Reportes de inflamación pancreática, aunque la evidencia es
controversial.
 - Riesgo de cáncer tiroideo: Estudios en modelos animales han mostrado asociación
con tumores tiroideos.
 - Pérdida de masa magra: Especialmente con pérdidas de peso rápidas.
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Comparación con otras estrategias terapéuticas

Los agonistas de GLP-1/GIP han mostrado superioridad en pérdida de peso y control
glucémico respecto a hipoglucemiantes convencionales. Sin embargo, en pacientes
sin obesidad marcada, su beneficio es menos significativo.

Sobreutilización y consecuencias

 - Demanda excesiva y desabasto para pacientes con indicación real.
 - Incremento en costos de tratamiento sin clara justificación.
 - Efectos adversos en pacientes que no lo necesitan.

Impacto en el sistema de salud y costos

El alto costo de estos fármacos plantea un desafío para los sistemas de salud,
especialmente en países con recursos limitados. Su accesibilidad es una preocupación
creciente, considerando que otros tratamientos más económicos pueden ofrecer
beneficios comparables en ciertos grupos de pacientes.
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Expectativas futuras

El desarrollo de nuevas moléculas, formulaciones orales y combinaciones con otros
fármacos está en curso. Sin embargo, es fundamental definir mejor los criterios de uso
para evitar la medicalización excesiva de la obesidad y garantizar la sostenibilidad del
acceso a estos tratamientos.

Discusión y conclusiones

Si bien los agonistas de GLP-1 y GIP han demostrado beneficios innegables, su
creciente popularidad ha llevado a una sobreutilización que puede generar más
problemas que soluciones. Es fundamental que su prescripción se base en evidencia
científica y criterios estrictos, evitando su uso indiscriminado en poblaciones sin
indicación clara. Además, su alto costo obliga a evaluar su impacto en los sistemas de
salud y la equidad en su acceso.
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EN TIEMPOS DE RESURRECCIÓN…
EL REGRESO DE LAS ENFERMEDADES

PREVENIBLES POR VACUNACIÓN

Dr. Luis Fernando Díaz Moreno

El aumento de los casos de Tos Ferina en México durante los últimos meses y
la importación de casos de Sarampión, han encendido las alarmas hacia la
necesidad de retomar la vacunación como uno de los principales mecanismos
para la prevención de enfermedades.

Aunque hace algunos años México era líder en lo que a vacunación se refiere,
pues incluso fuimos de los primeros países en erradicar la Poliomielitis, hoy
en día nos encontramos con un gran problema de cara, el cual, si no es
tratado con acciones inmediatas, en un futuro no muy lejano causará estragos
catastróficos en la salud pública de nuestro país.

Las coberturas vacunales, según los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutrición Continua 2021-2023 (Fig. 1) se encuentran muy por debajo
del 95% recomendado por las organizaciones internacionales.



Esto nos ha llevado al resurgimiento de enfermedades que creíamos ya casi
erradicadas de nuestro país. Sin embargo, no son solo los casos de  
Sarampión y Tos Ferina lo que nos debe mantener con las alarmas
encendidas.

En el reporte del boletín de la semana epidemiológica número 15 llama la
atención el aumento de casos de enfermedades infecciosas con respecto al
acumulado del 2024; Tal es el ejemplo de la Influenza, que en los primeros
meses del año 2025 se han reportado 8,517 casos contra 6,135 del total del
año pasado, o del Virus del papiloma humano con 5,789 casos de este año
contra 4,621 del 2024.

Otra enfermedad que ha presentado un aumento considerable es Varicela
cuya vacuna no se encuentra dentro del Esquema Nacional de Vacunación, con
un total de 20,726 casos en este año en comparación con los 15,407 de todo el
año anterior.



Con la Hepatitis A también hay una tendencia al alza, con 1295 casos en lo que
va del 2025 contra 1828 del 2024, siendo esta otra enfermedad cuya vacuna
no se encuentra dentro del Esquema Nacional de Vacunación en México.

Meningitis tuberculosa, Tétanos, Hepatitis B y Parotiditis, hasta ahora,
cuentan con mas casos en los primeros meses del año en curso de los que se
presentaron en todo el año pasado.

Pero esto no es solo un problema local, el resurgimiento de enfermedades
prevenibles por vacunación a nivel mundial ha ido en crecimiento desde el
inicio de la pandemia de COVID-19, por el contrario, muchas de las coberturas
vacunales tuvieron una tendencia a la baja desde entonces.

Según la OMS en 2023, 14.5 millones de niños no recibieron ninguna vacuna,
en ese mismo año la cobertura mundial de DPT fue del 84% y la proporción de
niños vacunados contra sarampión fue del 83%, muy por debajo del 86% del
2019.

Ante este panorama la OMS ha presentado la Agenda de Inmunización 2030,
que se basa en la cooperación con los diferentes países, y la adaptabilidad al
contexto socio-económico de cada uno de ellos.

En nuestro país la Asociación Mexicana de Vacunología ha emitido en sus
recomendaciones fortalecer y ampliar las campañas de vacunación, garantizar
la vigilancia epidemiológica y de coberturas, responder integralmente a los
brotes, capacitar continuamente al personal de salud, combatir la
desinformación, fortalecer la comunicación y la articulación de todos los
actores del sistema de salud.

Como medida de acción la Secretaría de Salud ha retomado las Semanas
Nacionales de Vacunación que se habían pausado desde hace algunos años
con el fin de completar esquemas en pacientes rezagados; sin embargo, aún
quedan muchos detalles por resolver, como los problemas de distribución, la
logística y la red de frío en diversas zonas del país, así como la falta de
suministro a nivel nacional de ciertos biológicos.

Lo cierto es que como personal de salud tenemos una gran responsabilidad en
nuestras manos, la de promover y supervisar la vacunación de todos nuestros
pacientes, desde el nacimiento hasta las últimas etapas de la vida, pasando
por aquellas situaciones especiales como el embarazo y las condiciones de
inmunocompromiso, de lo contrario y de bajar la guardia, seremos testigos de
la resurrección de enfermedades que creíamos extintas o casi extintas en
nuestro país. 
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INTRODUCCIÓN

El uso indiscriminado de productos sanguíneos sigue siendo un problema en la práctica
médica, existe una gran variabilidad de criterios para el proceso de la transfusión, el
desconocimiento de las consecuencias inherente a este proceso, las cuales van desde
complicaciones clínicas, costos, y en ocasiones la sobreutilización de un recurso tan
limitado en muchas unidades médicas. Las transfusiones deben realizarse solo cuando
sean estrictamente necesarias y con base en criterios bien establecidos. 

A pesar de décadas de evidencia acumulada, se sigue transfundiendo como en el siglo
pasado. El acto de indicar hemocomponentes —paquetes globulares, plaquetas, plasma
— se ha convertido en un reflejo condicionado, más cercano al ritual que a la medicina
basada en evidencia. 

Existen datos claros y contundentes, las transfusiones innecesarias aumentan el riesgo
de infecciones nosocomiales, sobrecarga de volumen, falla orgánica , aumento en la
mortalidad, así como el consumo injustificado de recursos y un incremento en los
gastos hospitalarios. Los pacientes transfundidos sin indicación estricta tienen peores
desenlaces que aquellos manejados con estrategias restrictivas, sin embargo, a pesar
de la esta información, estas practicas persisten.

Uso Racional de los Productos Sanguíneos
y la Implementación del Patient Blood

Management

 Dr. Agustín Ocejo Rodríguez – Hematología
Dra. Elizabeth Martínez Hernández -Medicina crítica

Dr. Jorge Pérez Figueroa-   Medicina crítica 
Hospital Star Medica Veracruz



¿Cómo es posible que, con toda la información disponible, sigamos
transfundiendo de más y transfundiendo mal? 

La respuesta puede ser incómoda, existen practicas rutinarias establecidas por
comodidad clínica, desinformación, miedo al juicio de pares, y una cultura hospitalaria
que asocia erróneamente "más" con "mejor". Es más fácil solicitar dos unidades de
sangre que replantearse el control del sangrado, la optimización del volumen, o la
evaluación crítica del valor real de la hemoglobina en el contexto clínico.
 
Este artículo no es un llamado a la cautela: es un llamado a la transformación, no solo
se trata de reducir transfusiones, sino de reinventar nuestra manera de pensar sobre el
uso de productos de la sangre, pasando de una lógica de reposición automática a una
medicina centrada en la fisiología, la seguridad del paciente y la evidencia científica. El
Patient Blood Management no es una opción: es una obligación ética, clínica y
científica.
 
El Patient Blood Management (PBM) ha surgido como una estrategia efectiva para
optimizar el manejo de la sangre del paciente y reducir las transfusiones innecesarias,
mejorando los desenlaces clínicos.
 
Riesgos y Consecuencias de las Transfusiones Innecesarias

Las transfusiones de sangre pueden salvar vidas, pero también tienen riesgos,
especialmente cuando se realizan sin una indicación adecuada. Entre las
complicaciones más importantes se encuentran:

     · Reacciones transfusionales (hemolíticas, febriles, alérgicas).
  · Aumento del riesgo de infecciones nosocomiales, así como de enfermedades     
transmitidas por la transfusión
  · Inmunosupresión inducida por transfusión, lo que puede agravar infecciones
preexistentes.
     · Sobrecarga de volumen, con riesgo de edema pulmonar.
     · Alteraciones en la coagulación, especialmente en transfusiones masivas.
     · Riesgo de aloinmunización y sensibilización a antígenos eritrocitarios.



Patient Blood Management (PBM): Un Enfoque Integral

El PBM es un enfoque basado en la evidencia que busca optimizar el manejo de la
sangre del paciente, reduciendo la necesidad de transfusiones y mejorando los
desenlaces clínicos. Se basa en tres pilares fundamentales:

Pilar 1: Optimización de la Eritropoyesis
     ·Diagnóstico y tratamiento de la anemia previa a procedimientos quirúrgicos.
  ·Uso de hierro intravenoso y agentes estimulantes de la eritropoyesis (EPO) en
pacientes seleccionados.
     ·Manejo de deficiencias nutricionales (hierro, vitamina B12, folatos).

Pilar 2: Minimizar la Pérdida Sanguínea
     ·Uso de técnicas quirúrgicas menos invasivas.
   ·Uso de ácido tranexámico o ácido ε-aminocaproico en cirugías con alto riesgo de
sangrado.
     ·Implementación de recuperadores celulares intraoperatorios (cell-savers).
     ·Uso racional de fluidos para evitar la hemodilución.

Pilar 3: Mejora de la Tolerancia a la Anemia
     ·Uso de estrategias de restricción transfusional con umbrales más conservadores.
     ·Optimización del transporte de oxígeno mediante control hemodinámico.
     ·Monitorización de signos de hipoxia tisular, no solo el nivel de hemoglobina.

Implementación del PBM en la Práctica Clínica
Para lograr una implementación efectiva del PBM, se recomienda:

     1.   Crear protocolos institucionales con criterios de transfusión bien definidos.
    2.   Capacitar al personal médico y de enfermería sobre el uso racional de productos
sanguíneos.
   3.   Optimizar la detección y corrección de la anemia preoperatoria en pacientes
quirúrgicos.
     4.   Fomentar el uso de técnicas hemostáticas avanzadas en cirugía y trauma.
    5.   Monitorear el impacto de las estrategias PBM con auditorías y análisis de datos
hospitalarios.



Indicaciones Detalladas de los Productos Sanguíneos
El uso adecuado de los productos sanguíneos debe estar basado en criterios clínicos
bien definidos:

1. Paquete Globular
     ·Restricción transfusional:
        -Hb < 7 g/dL en pacientes críticos estables sin sangrado activo.
        -Hb < 8 g/dL en pacientes con enfermedad cardiovascular o riesgo de 
          hipoxia tisular.

     ·Casos en los que podría ser necesario un umbral más alto:
       -Hb < 9-10 g/dL en pacientes con síndrome coronario agudo con isquemia en
curso.
       -Hb < 10 g/dL en pacientes oncológicos con síntomas graves de anemia.

·Transfusión urgente independientemente de la Hb:
       -Sangrado activo con inestabilidad hemodinámica.
       -Signos de hipoxia tisular (lactato elevado, hipoperfusión).
        -Paciente con choque hemorrágico, activación de protocolo de transfusión
         masiva.

2. Sangre Total

     ·Trauma con hemorragia masiva y reposición con protocolo de transfusión masiva.
     ·Cirugía cardiaca con sangrado intraoperatorio significativo.
     ·Hemorragia obstétrica severa con necesidad de reposición rápida de volumen 
      y oxigenación.

3. Plaquetas
     ·< 10,000/µL en pacientes sin sangrado (riesgo de sangrado espontáneo).
     ·< 20,000/µL en pacientes febriles o con sepsis.
     ·< 50,000/µL en pacientes con sangrado activo o previo a procedimientos invasivos.
     ·< 100,000/µL en neurocirugía o cirugía oftálmica.

4. Crioprecipitados

     ·Déficit de fibrinógeno (< 100 mg/dL) en coagulopatía de consumo o hemorragia
      masiva.
     ·Pacientes con enfermedad de Von Willebrand grave sin respuesta a 
      desmopresina.
     ·Hipofibrinogenemia secundaria a CID o sangrado perioperatorio severo.



Casos Clínicos Ilustrativos

Caso 1: Paciente Séptico

Paciente de 72 años con sepsis de origen pulmonar, choque séptico y hemoglobina de
8.2 g/dL. Se decidió transfundir 2 unidades de paquete globular sin signos de hipoxia
tisular. Posteriormente, presentó sobrecarga hídrica y empeoramiento respiratorio. Un
enfoque PBM habría evitado la transfusión innecesaria y priorizado la optimización
hemodinámica.

Caso 2: Paciente con Trauma

Hombre de 40 años con politraumatismo por accidente de tránsito, Glasgow 12,
sangrado activo y hemoglobina de 6.5 g/dL. Se activó un protocolo de transfusión
masiva con sangre total, paquete globular, plasma fresco congelado y crioprecipitados,
logrando estabilización hemodinámica sin sobretransfusión innecesaria.

Caso 3: Paciente Quirúrgico

Mujer de 58 años con cirugía de reemplazo de cadera. Preoperatoriamente tenía
hemoglobina de 11 g/dL. Se implementó PBM con suplementación de hierro
intravenoso y uso de ácido tranexámico intraoperatorio. A pesar de sangrado
moderado, no requirió transfusión, demostrando la efectividad del PBM.

Caso 4: Paciente con Hemorragia Postquirúrgica

Hombre de 65 años con cirugía de bypass coronario, desarrolla hemorragia
postoperatoria con INR 1.5, plaquetas 120,000 y fibrinógeno 200 mg/dL.
·El ROTEM mostró un tiempo de coagulación normal pero hipofibrinogenemia, sin
hiperfibrinólisis.
·Se evitó transfundir plasma innecesariamente y solo se administró crioprecipitado,
logrando control del sangrado sin complicaciones trombóticas.



Uso de la Tromboelastografía (TEG) y ROTEM en el Patient Blood Management

La tromboelastografía (TEG) y el ROTEM han revolucionado la evaluación de la
coagulación al proporcionar un análisis dinámico y en tiempo real de la formación y
estabilidad del coágulo. Su uso en el Patient Blood Management (PBM) permite
optimizar la reposición de hemoderivados y evitar transfusiones innecesarias.

¿Por qué es importante la TEG/ROTEM en el manejo de la hemorragia?
   ·Diferenciación entre coagulopatía por deficiencia de factores, plaquetas o
    fibrinógeno.
   ·Evita transfusiones innecesarias al identificar la causa real de la alteración
    hemostática.
   ·Permite un enfoque individualizado, reduciendo el uso empírico de plasma, 
    crioprecipitados o plaquetas.
  ·Es clave en cirugía cardíaca, trauma y hemorragia obstétrica, donde la
    hemostasia está alterada.

Ejemplo de Algoritmo basado en TEG/ROTEM

1.   Tiempo de reacción prolongado (R en TEG / CT en ROTEM) → Deficiencia de
factores de coagulación → Indicación de plasma fresco congelado (PFC).

2.   Ángulo alfa disminuido o disminución en amplitud máxima → Deficiencia de
fibrinógeno → Indicación de crioprecipitados.

3.   Amplitud máxima reducida → Déficit plaquetario → Indicación de transfusión de
plaquetas.

4.   Lisis del coágulo (>15% en TEG/ROTEM) → Hiperfibrinólisis → Indicación de ácido
tranexámico.

Impacto del uso de TEG/ROTEM en PBM
Estudios han demostrado que el uso de algoritmos basados en TEG/ROTEM reduce el
uso de productos sanguíneos hasta en un 40-50%, disminuye la morbilidad asociada
a la transfusión y mejora la sobrevida en pacientes críticos con sangrado masivo.

Conclusión Final
      ·La implementación del Patient Blood Management (PBM) es fundamental para
    reducir el uso innecesario de productos de la sangre. 
      ·Hay que recordar que la única sangre segura es la que no se utiliza.
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