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Del 16 al 19 de julio de 2025, en el
marco del World Trade Center de
Boca del Rio, se llevd a cabo la
Reunidn Regional Sur de la Asociacion
Mexicana de Cirugia General (AMCG),
con la  participacion de las
delegaciones de Puebla, Oaxaca,
Guerrero y Veracruz. El Colegio de
Cirujanos Generales de Veracruz,
presidido por el Dr. Serafin Guillermo
Ortiz Navarrete, fungié con orgullo
como anfitriébn y organizador de este
magno evento.

El encuentro conté con el valioso
respaldo de la Gobernadora del
Estado, Ing. Rocio Nahle Garcia, a
través de la Secretaria de Turismo de
Veracruz, asi como con la presencia
de distinguidas autoridades
nacionales de la AMCG, entre ellas el
Dr. Javier Carrillo Silva, presidente
nacional, y el Dr. Antonio Chalita
Manzur, segundo vicepresidente. El
aval académico fue otorgado por la
Universidad Veracruzana, a través del
Dr. Jorge Genaro Vicente Martinez,
vicerrector de la regidn Veracruz, y el
Dr. Julio César Vifias Dosal, director de
la Facultad de Medicina.




La respuesta fue entusiasta: 320
congresistas se inscribieron, incluyendo
cirujanos socios y no socios, residentes de
cirugia general, personal de enfermeria y
estudiantes de medicina beneficiados con
becas de la UV.

El programa inici6 el 16 de julio con el
Taller tedrico-practico de confeccién segura
de anastomosis intestinales por abordaje
minimamente invasivo, dirigido por el Dr.
Ricardo  Martinez  Abundis, con la
participaciéon de profesores nacionales vy
locales, ademas del apoyo de Johnson &
Johnson, que proporcion6 instrumental
especializado.

Durante los dias 17 al 19 de julio, se
desarrollaron modulos tematicos de gran
relevancia, abordando:

e (irugia seguray sepsis

e Hernias

e Simulacién quirdrgica

e Colonyrecto

e Higado y vias biliares

e Pie diabético

e Cirugia robdtica

e Miscelaneos: trasplante multivisceral,
patologia tiroidea

e Historia de la medicina prehispanica en
Veracruz

¢ Poesia dedicada al cirujano



El 18 de julio destacé el Taller de
confeccion de simuladores de bajo costo
para cirugia general y la sesion sobre
fotoluminiscencia en heridas, innovaciones
que despertaron gran interés entre los
asistentes.

Como cierre, se realiz6 una rifa académica
con generosas donaciones: dos Tratados
de Cirugia General de la AMCG, ocho
ejemplares del Dr. Justo Cabriales sobre pie
diabético, cinco libros de Historia de la
Medicina del Dr. Federico Roesch D., y una
lampara de fotoluminiscencia.

Concluyé asi una reunién memorable, que
reafirmé el compromiso del Colegio de
Cirujanos Generales de Veracruz y de la
AMCG con la excelencia académica, la
innovacion en la practica quirdrgica y la
formacion de nuevas generaciones de
profesionales de la salud.

El Colegio de Médicos del Estado de
Veracruz, como organismo que representa
la unidad y el respaldo del gremio médico,
refrenda su compromiso de estar siempre
presente y de apoyar todas las actividades
académicas que fortalezcan la
actualizacion, la investigacion y la calidad
en la atencion de la salud.



HOMENAJE AL SR. DR. ROBERTO BAUTISTA VAZQUEZ

En el marco de la Reunion Regional Sur de la
AMCG y del Colegio de Cirujanos Generales de
Veracruz, celebrada del 16 al 19 de julio de
2025 en el World Trade Center de Boca del Rio,
el dia jueves 17 de julio se rindi6 un merecido
y emotivo homenaje al SR. DR. ROBERTO
BAUTISTA VAZQUEZ, cirujano general que,
entre otros méritos, es fundador del Colegio
de Cirujanos Generales de Veracruz.

La semblanza estuvo a cargo del Dr. Alfonso
Pérez Morales, quien con elocuencia vy
profundo afecto narré la vida del Dr. Bautista:
desde sus origenes y formacion basica en el
puerto de Veracruz, su trayectoria profesional
en la especialidad de cirugia en Monterrey,
N.L., hasta su destacada labor en la UMAE 14
del IMSS Lic. Adolfo Ruiz Cortines, donde
ejerci6 con entrega hasta el dia de su
jubilacion.

Se resaltd su personalidad férrea y luchadora,
siempre defensora de las causas justas,
vigilante de la legalidad en su hospital y en el
colegio, y sobre todo, un médico entregado al
cuidado de sus pacientes, a quienes atendio
sin distincion alguna, con responsabilidad,
honestidad y un profundo sentido humano.

En alguna ocasion expresd con claridad su
vision:

“Yo tengo un suefio.
Suefio con una sociedad de cirujanos
egresados de mi hospital,
una sociedad fuerte y representativa,
una sociedad creativa y propositiva,
una sociedad reconocida y respetada,
una sociedad orgullosa de su Alma Mater.
Espero muy pronto ver realizado mi suefio.”

Hoy, ese anhelo se ha concretado. El colegio
que ayudd a nacer y por el que luché con
pasion, es ahora la realidad que imagind: un
gremio fuerte, unido y respetado.

Gracias, Dr. Roberto Bautista Vazquez, por ser
un visionario, un luchador incansable y un
ejemplo de entrega. Su legado permanece
vivo en la historia y en el corazoén de la cirugia
veracruzana.



El Primer Congreso Regional de Geriatria del Estado
de Veracruz: “Geriatrizando la Medicina” representd
un hecho histérico para nuestro gremio médico, pues
puso en el centro de la atencién a una de las
poblaciones mas valiosas vy, a la vez, mas vulnerables:
nuestros adultos mayores.

Este evento representa no soélo un logro académico,
sino también un paso fundamental para atender una
de las realidades mas trascendentes de nuestro
tiempo: el envejecimiento poblacional.

Hoy sabemos que México, y particularmente nuestro
estado de Veracruz, enfrenta un crecimiento
sostenido de su poblaciéon adulta mayor. Atender a
este sector no puede limitarse a la buena voluntad;
requiere  conocimiento  especializado, trabajo
interdisciplinario y un profundo sentido humano. Y
eso es precisamente lo que ofrece la Geriatria: una
vision integral que no sélo trata enfermedades, sino
gue valora la fragilidad, la funcionalidad, la dignidad y
la calidad de vida en cada etapa.

Este congreso es un llamado a ‘“geriatrizar’ la
medicina, a recordar que la practica médica debe
adaptarse a las nuevas realidades demograficas, y que
todo médico —independientemente de su
especialidad— necesita herramientas para atender
con competencia y sensibilidad a los pacientes de
edad avanzada.



Se llevé a cabo con gran éxito, logrando un
aforo sobresaliente que superé las
expectativas de los organizadores.

A lo largo de las jornadas, se abordaron
temas de enorme trascendencia para la
atencion integral de las personas mayores:
sindromes geriatricos, sarcopenia, fragilidad,
deterioro cognitivo, demencia, insuficiencia
cardiaca, hipertension, fibrilacién auricular,
diabetes, hipotiroidismo, discriminacién vy
maltrato, cuidados paliativos y vacunacion,
entre otros. Cada una de las conferencias
desperté6 un profundo interés, siendo
altamente valoradas por los participantes.

El ambiente del Congreso se distinguid por
un marco de cordialidad, compafnerismo y
amistad, que facilité el intercambio de
experiencias entre especialistas, residentes,
médicos de diversas areas y profesionales de
la salud. La rigueza académica se
complementd con el espiritu humano que
caracteriza a la Geriatria: una medicina
comprometida con la dignidad y el cuidado
de las personas mayores.

Como Colegio de Médicos del Estado de
Veracruz, expresamos nuestro
reconocimiento a los organizadores,
ponentes y asistentes por hacer posible este
evento histoérico, que marca el inicio de una
nueva etapa en la atencién geriatrica en
nuestra region.

Con este primer congreso, confirmamos que
“geriatrizar la medicina” no es sélo una
necesidad, sino una realidad en construccion
que beneficiard a toda nuestra sociedad.






XXI CURSO DE ACTUALIZACION EN ANESTESIOLOGIA Y VI
FORO DE INVESTIGACION

UN ESPACIO DE ACTUALIZACION, CIENCIAY TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

El Colegio de Médicos del Estado de Veracruz tuvo el honor de participar en la
inauguracion del XXI Curso de Actualizacion en Anestesiologia y VI Foro de
Investigacion, un evento que reunid a especialistas, residentes y estudiantes en
torno a uno de los pilares de la practica médica moderna: la anestesiologia.

Se destacé la importancia de esta especialidad al sefnalar que “detrds de cada
procedimiento exitoso existe siempre la mano experta y la mirada vigilante de un
anestesidlogo. La anestesiologia no es solamente la ciencia del control del dolor y
la estabilidad hemodinamica, sino también un arte de acompanar al paciente en
sus momentos de mayor vulnerabilidad”.

El acto inaugural conté también con la participacidon del Presidente del Colegio de
Anestesidlogos del Estado de Veracruz, Dr. Francisco Cruz, quien ofrecidé unas
emotivas palabras de bienvenida, resaltando la relevancia del curso para la
actualizacién y el fortalecimiento del gremio. Posteriormente, el Dr. Alberto
Tenorio, en representacion del Dr. Julio César Vinas, Director de la Facultad de
Medicina de la Universidad Veracruzana, tuvo a su cargo la inauguracion oficial del
evento, subrayando la importancia del trabajo académico y la vinculacion
interinstitucional, Asi como también contamos con la presencia del Presidente del
Colegio de Médicos del Estado de la Cruz, el Dr. Rafael Alvaro Barragan
Castaneda.

El programa académico incluyé temas de gran relevancia clinica, como la anestesia
en el trasplante renal, la disfuncidn cognitiva perioperatoria, el dolor neuropatico,
la rotacién de opioides en el perioperatorio, los bloqueos guiados por ultrasonido
en ninos, el protocolo de extubacidon en pacientes neuro criticos, el manejo de
comorbilidades en escenarios criticos, las actualidades en reanimacion
cardiopulmonar avanzada y el abordaje del evento vascular cerebral en pacientes
anticoagulados, entre otros.



Ademas del programa de conferencias, el curso contd con espacios practicos de
gran éxito, entre los que sobresalié el taller de ultrasonografia para anestesia
pediatrica, ampliamente reconocido por los participantes por su utilidad y
aplicacion directa en la practica clinica. De igual manera, el taller de investigacién
y la presentacion de carteles brindaron la oportunidad de fortalecer la cultura
cientifica, promover el intercambio de experiencias y estimular la participacion de
las nuevas generaciones en la construccién de conocimiento.

El encuentro se caracterizd por un clima de colaboracién, amistad y profundo
interés académico, convirtiéndose en un espacio donde la anestesiologia reafirmé
su papel central dentro de la practica médica moderna. Mas alla de la técnica y la
ciencia, este foro evidencié la capacidad de la especialidad para mejorar la
seguridad del paciente y elevar la calidad de la atenciéon en cada procedimiento.

La clausura estuvo marcada por un merecido reconocimiento a los organizadores,
ponentes y asistentes, cuyo esfuerzo y participacion dieron realce a esta vigésima
primera edicidn.



La clausura estuvo marcada por un merecido reconocimiento a los organizadores,
ponentes y asistentes, cuyo esfuerzo y participaciéon dieron realce a esta vigésima
primera edicion.



En el marco del XXI Curso de
Actualizaciéon en Anestesiologia y VI
Foro de Investigacién, se rindid un
merecido homenaje a la Dra. Germania
Zarrabal Ramirez, ejemplo de entrega,
ética y compromiso con la medicina. Su
trayectoria, marcada por la excelencia
académica y la cercania humana, ha
dejado huella en generaciones de
anestesidlogos y en la historia de la
medicina veracruzana.

Cursé sus estudios en el llustre
Instituto Veracruzano y posteriormente
en la Facultad de Medicina “Miguel
Alemdn Valdés” de la Universidad
Veracruzana. Su vocacién la llevé a
especializarse en Anestesiologia en el
Hospital Regional de Alta Especialidad
de Veracruz, obteniendo el titulo en
1968.

Una maestra entre maestras

Su vida profesional se distinguié no
sd6lo por la prdctica clinica, sino por su
pasion docente. Generaciones de
médicos recuerdan su mirada clinica y
su palabra serena, que inspiraban
confianza y transmitian la esencia de
la vocacion médica.

Nacida en el puerto de Veracruz, hija
de la senora Estela Ramirez y del Lic.
Francisco Zarrabal Munoz, la doctora
Zarrabal crecié en un ambiente donde
los valores familiares marcaron el
rumbo de su vida. Fue madre de
Germania, Angel, Amauri y Cristian,
quienes han sido parte esencial de su
mayor orgullo: su familia.



Vida personal y legado humano

La calidez y cercania que la
caracterizaron en su vida profesional
tuvieron origen en su seno familiar.
Celebré con alegria su jubilacion en
1998, rodeada del carino de sus seres
queridos, hijos politicos, nietos vy
entranables amistades como la de la
Dra. Angela Medina.

Su vida se enriquecié con colegas que
se volvieron amigas y con un circulo de
amistades que permanecid firme a lo
largo de los anos.

Un legado de gratitud

En este homenaje, sus alumnos,
colegas y amigos expresaron su
admiracién y carino a una mujer que
supo unir la sabiduria académica con
la sencillez y el calor humano.

“Con admiraciéon y carifio: tus
alumnos, colegas y amigos. iGracias!”
fue la frase que cerréd el emotivo
tributo, recordando que la vida de la
Dra. Zarrabal trasciende en cada
médico que tuvo la fortuna de
aprender de ella.

Reconocimientos y  aportacién

académica

El Colegio de Anestesiélogos del

Estado de Veracruz reconocio
ampliomente su trayectoria vy
compromiso con la educacion

continua. Participé activamente en
sesiones mensuales de
actualizacidn, convencida de que el
aprendizaje nunca se detiene y que
la ensehanza es también un acto
de servicio.






8?2 FORO INTERNACIONAL DE EDUCACION MEDICA'Y
DERECHOS HUMANOS )
Y 1IER ENCUENTRO VERACRUZANO DE EDUCACION
MEDICA

"Dignidad y excelencia, costumbres en la educacion y salud"

Del 25 al 29 de agosto de 2025 se llevo a
cabo, en distintas sedes de la Universidad
Veracruzana y del Hospital de Alta
Especialidad de Veracruz, el 82 Foro
Internacional de Educacion Meédica vy
Derechos Humanos, en conjunto con el ler
Encuentro Veracruzano de Educacion
Médica, un espacio académico de gran
relevancia que reunié a estudiantes,
docentes, investigadores y profesionales de
la salud.

Antecedentes y objetivos

El Observatorio de Educacion Médica y
Derechos Humanos del Instituto de Salud
Publica de la Universidad Veracruzana, que
desde 2018 organiza este foro anual, en
esta edicion sum¢é esfuerzos con la
Academia Nacional de Educacion Médica,
Capitulo Veracruz y la Asociacion Mexicana
de Facultades y Escuelas de Medicina,
Region Sur-Sureste, con el propdsito de:

-Analizar la problematica de la planta
docente de internos, pasantes y residentes
desde un enfoque de derechos humanos.
-Generar propuestas para fortalecer la
educacion medica en el Estado de Veracruz.
-Consolidar la vinculaciéon entre las
instituciones académicas y los
establecimientos de salud.



Desarrollo del programa

El foro se distinguid por su amplitud y
riqgueza académica, con conferencias
magistrales, mesas redondas,
simposios, talleres y webinars en los
que participaron especialistas de
México, Argentina, Colombia y Peru.
Entre los temas abordados
destacaron:

e La educaciéon médica como un
problema de salud publica.

e Bioética y salud mental en la
formacién médica.

e Calidad y seguridad del paciente.

e Situacidon actual y perspectivas de
la docencia en el sistema de
residencias meédicas, tanto en
México como en Latinoameérica.

e El panorama y los retos del
servicio social de medicina.

e Innovacion y herramientas
tecnoldgicas, como la inteligencia
artificial generativa y aplicaciones
moviles para la educacion médica.

Asimismo, se ofrecieron talleres
especializados en analisis critico de
articulos cientificos, planeacion
didactica, estrategias de eleccion de
sedes clinicas, bioética geriatrica,
ciberacoso y derecho a la salud
mental, asi como la promocidén de una
educacion inclusiva.

Impacto y conclusiones

El foro logré reunir a un amplio
publico conformado por estudiantes,
docentes, jefes de ensefnanza,
personal directivo de facultades vy
hospitales, e integrantes de |la
Comisién Interinstitucional para la
Formacion y Capacitacion de Recursos
Humanos e Investigacion en Salud del
Estado de Veracruz.

Este esfuerzo conjunto consolidd a
Veracruz como un referente nacional
en el analisis de la educaciéon medica
desde la perspectiva de los derechos
humanos. El didlogo plural, la calidad
de las ponencias y la riqueza de las
conclusiones reafirmaron el
compromiso de las instituciones
participantes con la formacion de
profesionales de la salud integros,
criticos y sensibles a las necesidades
de la sociedad.

El evento concluyé con un llamado a
fortalecer la dignidad y la excelencia
como pilares de la educacion y la
practica meédica, sentando bases
firmes para la mejora continua de la
enseflanza en beneficio de las nuevas
generaciones de médicos y de la
poblacion en general.






El Colegio de Medicina Interna del Estado de Veracruz (CMIEV) continta
fortaleciendo la actualizaciéon académica de sus miembros mediante sesiones
mensuales en las que se abordan temas de alto impacto clinico.

En su reunién correspondiente al mes de agosto, realizada el pasado 29 de agosto
de 2025 en el Restaurante “El Llagar” de Veracruz, se contd con la participacion
del Dr. Daniel Benjamin Elias Lopez, endocrindlogo, quien impartié la conferencia
titulada:

“:Coémo implementar terapias modificadoras de la enfermedad
en el paciente con sindrome CRM?"

El encuentro se desarrollé en un ambiente de fraternidad médica y permitié a los
asistentes reflexionar sobre las estrategias mas actualizadas para el abordaje
integral de estos pacientes, contribuyendo a enriquecer la practica clinica
cotidiana



En seguimiento a estas actividades académicas, el CMIEV extiende una cordial
invitacion a todos los colegas médicos a participar en su X Curso Regional de
Medicina Interna, que se llevara a cabo los dias 5y 6 de septiembre de 2025 en el
Hotel Holiday Inn Boca del Rio, Veracruz.

El programa académico incluye conferencias magistrales, mesas redondas y
actualizaciones en temas prioritarios para la practica de la medicina interna, entre
los que destacan:

Hipertension y enfermedades autoinmunes en el embarazo.
Incontinencia urinaria en el adulto mayor.

Enfermedad renal crénica y su tratamiento oportuno.

Actualizacién en hipertensién arterial y riesgo cardiovascular.
Insomnio, ansiedad y depresion en enfermedades crénicas.
Sarcopenia y salud ésea en el adulto mayor.

EPOC y oxigenoterapia.

Medicina hiperbarica: mito o realidad.

Avances en terapias endocrinolégicas, metabdlicas y cardiovasculares.
Actualizacion en valoracion preoperatoria, hiperplasia prostatica, ERGE y mas.
Un Espacio de Convivencia y Conocimiento

Este curso, que celebra ya su décima edicion, representa un espacio de encuentro
para la comunidad médica veracruzana y una oportunidad invaluable para
fortalecer la practica clinica con base en evidencia cientifica de actualidad.

El CMIEV reitera la invitacion a médicos internistas, residentes, médicos generales
y especialistas afines a ser parte de esta jornada académica que, ademas de la
calidad de sus ponencias, ofrece la posibilidad de compartir experiencias entre
colegas y generar nuevas sinergias profesionales.







La Sociedad de Neumologia y Cirugia de Térax del Estado de Veracruz ha
mantenido durante este ano un dindmico programa académico, fortaleciendo la
actualizacién y el intercambio de conocimientos entre especialistas de distintas
areas. Durante el mes de agosto de 2025 se llevaron a cabo dos importantes
sesiones en la ciudad de Veracruz, ambas en el Restaurante El Llagar, Costa de
Oro, con una gran asistencia de médicos neumdélogos, alergdlogos e invitados de
diversas especialidades.

El 1 de agosto de 2025, en punto de las 20:00 horas, se realizé la sesion titulada
“Perspectivas multidisciplinarias para el manejo del asma grave eosinofilica’,
organizada en conjunto con médicos alergdlogos.

La mesa académica estuvo integrada por:

e Dr. Yair Humberto Gonzalez Tuyub, neumélogo.
e Dra. Dulce lliana Navarro Vergara, alergéloga.

En esta actividad se abordé la importancia de la colaboracion interdisciplinaria
para lograr un diagndstico temprano y un tratamiento eficaz en pacientes con
asma eosinofilica grave, destacando los avances en terapias bioldgicas vy
estrategias de seguimiento clinico.

La segunda sesién se llevd a cabo el 29 de agosto de 2025 a las 20:30 horas, bajo
el tema “Optimizacién del tratamiento de la EPOC”, Este encuentro académico
permitié revisar los lineamientos mas recientes en el abordaje de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica, enfatizando la personalizaciéon de la terapia
farmacoldgica, el papel de la rehabilitaciéon pulmonar y la necesidad de educacién
continua para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Ambas actividades reflejan el compromiso de la Sociedad de Neumologia y Cirugia
de Toérax de Veracruz por mantener un alto nivel académico y promover la
actualizacién continua de sus agremiados. La colaboracion con otras
especialidades, como en el caso de la sesion conjunta con los alergblogos,
fortalece la atencién integral del paciente y enriguece la practica clinica de todos
los participantes.



Actividades Académicas del Colegio de Alergia e
Inmunologia Clinica del Estado de Veracruz

El Colegio de Inmunologia Clinica y Alergia del Estado de Veracruz continta
consoliddndose como un referente académico en la regién, desarrollando
actividades cientificas que promueven la actualizacion constante de sus miembros
y fomentan la colaboracién entre distintas especialidades médicas.

Durante el mes de julio se llevé a cabo una sesion a cargo de tres destacados
miembros del comité de investigacion de alergia a medicamentos, quienes
abordaron un tema de gran relevancia en la practica clinica diaria: “Reacciones
adversas a medio de contraste yodado”.

Los ponentes fueron:

e Dra. Maciel Monserrat Moreno Gonzalez
e Dra. Kitzia Gonzalez Juarez
e Dr. Jaime Omar Jiménez Sandoval

A través de sus intervenciones se revisaron los aspectos clinicos mas frecuentes,
los mecanismos de reaccién, asi como las estrategias actuales de prevencién y
manejo en pacientes expuestos a medios de contraste, enfatizando la importancia
del diagnéstico temprano y la seguridad del paciente.

En agosto, el Colegio realizé una sesién conjunta bajo el lema “Porque en equipo
es mejor”, con el tema “Asma grave”. En esta ocasién participaron de manera
activa neumodlogos e inmunélogos alergdlogos del Estado de Veracruz,
enriqueciendo el andlisis desde diversas perspectivas clinicas-

Gracias al apoyo de las plataformas tecnoldgicas, se contdé también con la
colaboracién remota de especialistas de otras ciudades, lo que permitié una
discusiéon mas amplia y con alcances interinstitucionales. Se destacé la necesidad
de un abordaje multidisciplinario en los pacientes con asma grave, asi como los
avances terapéuticos disponibles para mejorar su calidad de vida.



El Colegio de Cirujanos en Ortopedia y
Traumatologia del Estado de Veracruz,
A.C. continda con su firme compromiso
de actualizar y fortalecer el
conocimiento médico de sus agremiados,
promoviendo el analisis de temas de
gran relevancia clinica y quirdrgica.
Durante los meses de julio y agosto se
llevaron a cabo importantes sesiones
académicas en beneficio del gremio y de
la comunidad médica.

Tema: Artrodesis del tobillo en paciente
diabético i
Ponente: Dr. Miguel Angel Pérez Lopez

En el mes de julio se presenté un tema
de alta trascendencia para la practica
traumatoldgica y ortopédica: la
artrodesis del tobillo en pacientes con
diabetes mellitus. EI Dr. Miguel Angel
Pérez Lopez expuso las principales
indicaciones, técnicas quirdrgicas vy
consideraciones especiales en este grupo
de pacientes, quienes representan un
reto por sus comorbilidades y mayor
riesgo de complicaciones. La discusién

permiti6 a los asistentes compartir
experiencias clinicas y reforzar la
importancia de un abordaje

multidisciplinario para lograr resultados
exitosos.

Tema: Lesiones asociadas a fracturas de
radio distal
Ponente: Dr. Aulio César Ibarra Zavala

Durante el mes de agosto, el Dr. Aulio
César |barra Zavala presenté una
revision integral sobre las lesiones
asociadas a fracturas de radio distal, una
de las mas frecuentes en la practica
ortopédica. La charla incluyé aspectos de
diagndstico clinico e imagenolégico, asi
como estrategias terapéuticas para
prevenir secuelas funcionales. El tema
generd gran interés, al ser una patologia
comun en pacientes de diferentes
grupos etarios, que requiere precision en
su tratamiento para asegurar la
recuperacion de la movilidad y la calidad
de vida.






INFOGRAFIA CLAVE EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEL EVENTO VASCULAR
CEREBRAL

Aportacion de la Dra. Michelle Montalvo del Aguilary la Dra. Anali Lopez Meléndez

En el campo de la medicina de urgencias, cada minuto cuenta. El Evento Vascular Cerebral (EVC)
representa una de las principales causas de muerte y discapacidad en México y el mundo, y su
atencion temprana constituye la diferencia entre la vida independiente y la dependencia permanente.
Conscientes de esta realidad, la Dra. Michelle Montalvo del Aguilar y la Dra. Anali Lépez Meléndez
desarrollaron una infografia clave para el diagnostico rapido y el tratamiento oportuno del EVC,
herramienta que sintetiza de manera visual, clara y precisa los pasos fundamentales para la actuacion
inmediata en estos casos.

La infografia, publicada en la revista Emergiendo, érgano oficial de la Sociedad Mexicana de Medicina
de Urgencias, se ha convertido en un recurso valioso tanto para estudiantes como para profesionales
de la salud. Su utilidad radica en que resume, de forma esquematica y practica, los criterios
diagndsticos y las acciones iniciales que permiten ganar tiempo en la atencion de pacientes con EVC,
optimizando el pronostico y reduciendo la mortalidad y discapacidad.

La importancia del tiempo en el EVC

El lema “el tiempo es cerebro” se refleja con claridad en este trabajo. La rapidez con la que se identifica
un EVC y se inicia el tratamiento es decisiva: cada minuto sin atencion equivale a la pérdida de
millones de neuronas. La infografia busca precisamente acortar esa brecha entre la sospecha clinica y
la intervencion terapéutica, poniendo al alcance del personal de salud un material de consulta agil y
confiable.



Reconocimiento a la aportacion académica

El Colegio de Médicos del Estado de Veracruz celebra y reconoce este aporte académico, que
refleja el compromiso de nuestras colegas con la innovacion educativa y la mejora continua en la
atencion meédica. Este tipo de contribuciones fortalecen la practica clinica y reafirman la
importancia de la educacion médica basada en la evidencia, orientada siempre al beneficio de
los pacientes.






“Los PPR NO SIRVEN"

Tal vez ya viste el video que se hizo viral, en el que un hombre le dice a
dos presentadores muy famosos de TV que los PPR no sirven. En lo
personal, tuve tres clientes que me lo enviaron y preguntaron por sus
planes de retiro.

Debo decir la verdad: creo que el objetivo de quien lo afirmé era hacer
conciencia de que no todos los PPR sirven, y en eso estoy de acuerdo
con él.

Antes de empezar con el analisis, quiero dejar aqui esta frase: “La
ignorancia es atrevida”. Asi que espero de corazén que quien dijo esto
lo haya hecho para resaltar los puntos que voy a dar en breve y no
porque es ignorante.

De entrada, PPR significa Plan Personal de Retiro y no esta casado el
término con ninguna estrategia, aseguradora o plan especifico.

Tu plan de retiro puede consistir, por ejemplo, en que en tu vejez vivas
un 30% de rentas de inmuebles, 40% de lo que juntaste de capital y 30%
de tu Afore... y eso esta perfecto. El plan personal de retiro es, como su
nombre lo indica, personal.



Ahora bien, en donde le doy la razén es en que no todos los PPR sirven.
Y esto puede deberse a una o varias de las siguientes razones:

1.EI PPR que te disefaron destina mas del 25% al pago del seguro, y el
resto al ahorro.

2.No se analizaron bien tus declaraciones ante el SAT, de modo que
cuando quisiste deducir el plan ya no habia espacio para hacerlo.
Esto es clave, porque en la devoluciéon de impuestos es donde
aparece un ingreso extraordinario que puede hacer al plan mas
rentable que otras opciones.

3.No se compararon otras alternativas considerando el plazo que
tienes para ahorrar y tu afinidad o aversion al riesgo. Es
importante, porque existen fondos indexados a bolsa (ETF "s) que,
dependiendo del plazo, pueden dar mayores rendimientos que un
plan de retiro, aun siendo estos deducibles.

4.Por ultimo, te dijeron que en tu retiro ibas a recibir $18,000,000 de
pesos, pero no te aclararon que, con la inflacién actual, eso
equivale a menos de $3.5 millones en poder adquisitivo.

La moraleja aqui es que, como en todo, lo que estudiaste si importa; la
capacitacion continua si importa.

Mi recomendacion es que te asegures de que tu asesor tenga
conocimiento y experiencia en manejo de portafolios de inversidon o en
banca privada, para que pueda darte la mejor opcién.












MEXICO

ENTRE EL ORGULLO PATRIO Y LA
URGENCIA DEL CAMBIO

Dr. Rafael Alvaro Barragan Castaiieda

Septiembre, mes de la patria, representa un momento especial para reflexionar
sobre lo que significa ser mexicano. Es tiempo de recordar con respeto a los
héroes de la independencia, de admirar nuestras tradiciones, de saborear
nuestros platillos tipicos, de cantar con fuerza nuestro himno nacional y de
vestir con orgullo los colores verde, blanco y rojo.

México es grande por su historia, por su diversidad, por su musica, su lengua,
sus raices indigenas, sus volcanes, selvas y mares. Es grande por su gente: por
los millones de trabajadores, campesinos, maestras, meédicos, estudiantes,
cientificos y artistas que cada dia luchan por un pais mejor.

Pero este amor no debe cegarnos: México también duele, y celebrar su
independencia no puede ser excusa para ignorar las cadenas que aiin nos atan
al atraso, la injusticia, la desigualdad y la corrupciéon. Amar a México no es
callar sus errores: es enfrentarlos con valor y con propuestas.



Corrupcion: el cancer del sistema

La corrupcion no es un tema menor. Se trata de un mal estructural que ha
carcomido por décadas al aparato gubernamental y que afecta directamente a la
ciudadania. De acuerdo con México Evaltia, cada ano se pierden mas de 500 mil
millones de pesos en practicas corruptas: desvios, sobornos, contratos
amanados, moches, licitaciones simuladas.

Estas practicas no solo vacian las arcas publicas, sino que provocan obras
inacabadas, hospitales sin medicamentos, escuelas sin pupitres, calles sin
pavimentar y justicia que solo llega a quien puede pagarla. El resultado es una
ciudadania cansada, frustrada, desconfiada de sus autoridades y desencantada
de sus instituciones.

Violencia e impunidad: una herida abierta

México sigue siendo uno de los paises mas violentos del mundo. No estamos en
guerra declarada, pero muchas regiones viven una guerra cotidiana no oficial.
En 2024, se registraron mas de 28 mil homicidios dolosos, mas de 800
feminicidios y cerca de 90 mil personas contintian desaparecidas, de acuerdo
con cifras del INEGI y la CNDH.

Pero lo mas alarmante no es solo el namero de crimenes, sino la impunidad: mas
del 93% de los delitos no se denuncian o no se investigan adecuadamente. Las
fiscalias estan saturadas o comprometidas, la policia mal pagada y poco
profesionalizada, y las victimas suelen ser revictimizadas. Esta crisis de
seguridad esta generando miedo, desplazamiento interno, pérdida de confianza
y descomposicion social.

Sistema de salud en crisis: entre carencias y desorganizacion

La pandemia expuso crudamente las debilidades estructurales de nuestro
sistema de salud. Lejos de fortalecerse, en los anos recientes ha enfrentado
recortes, cambios de modelo mal ejecutados y una burocracia cada vez mas
pesada.

El CONAPO y el CONEVAL sefialan que mas de 30 millones de mexicanos
carecen de acceso efectivo a la salud, especialmente en comunidades rurales y
marginadas. Se han reportado hospitales sin insumos basicos, desabasto de
medicamentos oncologicos, equipos obsoletos, personal insuficiente y agotado.
La medicina privada se vuelve, para muchos, la Ginica opcion, lo cual agrava la
desigualdad.



En medio de todo esto, los profesionales de la salud —médicos, enfermeras,
residentes— trabajan muchas veces en condiciones precarias, con sobrecarga
laboral y pocas garantias. ;Como avanzar si quienes cuidan no tienen quien los
cuide?

Educacion rezagada y desconectada de la realidad

La educacion es otra gran deuda. A pesar de los esfuerzos por garantizar acceso,
los resultados académicos de nuestros estudiantes son preocupantes. Segan la
prueba PISA 2022, México retrocedi6 en matematicas, lectura y ciencias,
quedando por debajo del promedio de la OCDE.

Ademas, los constantes cambios en los planes de estudio —sin didlogo real con
docentes ni investigadores— han generado incertidumbre y confusion. Los
maestros siguen enfrentando desafios: falta de infraestructura, escaso acceso a
tecnologias, inseguridad en algunas zonas, y programas de capacitacion
inadecuados.

A esto se suma el abandono escolar, agudizado tras la pandemia. La desigualdad
digital dejo a millones de ninas y ninos fuera de las aulas. Un pais que no
invierte en la educacion de su gente, condena su futuro.

Medio ambiente: un México que se agota

La riqueza natural de México es inmensa, pero también esta en riesgo. La
deforestacion, la contaminacion de rios, la pérdida de biodiversidad, el
crecimiento urbano descontrolado y los megaproyectos mal planeados estan
afectando seriamente nuestros ecosistemas.

Segun el INECC, México pierde mas de 150 mil hectareas de bosque al afio, y
muchas zonas rurales enfrentan crisis por la escasez de agua. El cambio
climatico estd afectando cultivos, elevando las temperaturas y generando
fenomenos extremos. Proteger el medio ambiente ya no es un lujo: es una
urgencia.

Democracia fatigada y polarizacion social

En los ultimos anos hemos visto una creciente polarizacion en el discurso
publico, desconfianza entre ciudadanos, ataques a medios, a la ciencia, a jueces,
a médicos. La democracia no se sostiene solo con elecciones: necesita dialogo,
pluralismo, instituciones solidas y ciudadania critica.



La participacion civica ha caido. Muchos sienten que sus voces no cuentan. Pero
sin una sociedad involucrada, la democracia se convierte en un ritual vacio. El
silencio también es una forma de renunciar.

¢Y entonces, por qué seguir creyendo en México?

Porque a pesar de todo, México sigue siendo un pais con alma. Porque miles de
personas se levantan todos los dias con dignidad y trabajan por los suyos.
Porque hay jovenes que crean ciencia, arte, tecnologia. Porque hay campesinos
que alimentan al pais, y médicos que salvan vidas en medio de la adversidad.

Porque Meéxico tiene memoria, cultura,
corazon. Y sobre todo, potencial.

El amor se demuestra también con exigencia, gritar "{Viva México!" no basta. El
verdadero amor a la patria implica también senalar lo que se debe corregir,
exigir transparencia, actuar con ética, y no resignarse.

Como Colegio de Médicos, como profesionales de la salud y como ciudadanos
comprometidos, debemos ser parte activa del cambio: desde nuestras consultas,
nuestras aulas, nuestros congresos y nuestras comunidades. Porque la medicina
también es un acto social, un compromiso con la vida y la dignidad humana.

¢{Qué puede hacer cada uno de nosotros por México?

No se trata solo de grandes reformas, sino de actos cotidianos que reflejan el
pais que queremos:

e Actuar con ética, aunque nadie lo vea.

e No normalizar la trampa, el soborno, la impunidad.

e Cuidar los espacios publicos como si fueran propios.

» Informarse y participar, votar con conciencia, exigir a nuestras autoridades.
* Apoyar la educacion, inculcar valores a las nuevas generaciones.

* Proteger el medio ambiente, no por moda, sino por necesidad.

e Sanar desde la medicina, educar desde la ciencia, y servir desde la vocacion.



El cambio empieza en lo cotidiano

Cada uno de nosotros tiene una parte de responsabilidad en el pais que vivimos.
No hay transformacion posible sin ciudadanos conscientes. Cambiar a México no
depende solo de gobiernos o instituciones: también empieza con los pequenos
gestos diarios.

Podemos hacerlo:

 Respetando a las personas que tenemos al lado, sin importar si piensan
distinto, si vienen de otro lugar o si no coinciden con nosotros.

* Ayudando a quienes podamos, con empatia, con tiempo, con una palabra
oportuna, con solidaridad.

e Cuidando el entorno, separando basura, ahorrando agua, evitando
contaminar, sembrando arboles.

* Dejando un mejor planeta para nuestros hijos, siendo mas conscientes de
coémo vivimos, consumimos y nos relacionamos con la naturaleza.

* Mejorando nuestro presente para vivir con dignidad y esperanza, no
esperando a que alguien mas lo haga por nosotros.

Las revoluciones mas profundas comienzan en el corazén. En como tratamos al
otro, en como usamos nuestro tiempo, en como decidimos actuar cuando nadie
nos ve.

México sera mejor si ti y yo decidimos ser mejores.

Valores y civismo: cimientos de una sociedad justa

En medio de la crisis de violencia, corrupcion, desinformacion y polarizacion, es
urgente volver a lo esencial: los valores humanos y el civismo. Sin ellos, ningtin
proyecto politico, econémico ni social tendra éxito duradero.

Necesitamos recuperar:

e La honestidad, como practica diaria, no como discurso.

* El respeto, hacia la ley, hacia la diferencia, hacia la dignidad de cada persona.

e La responsabilidad, para cumplir con nuestros deberes antes de exigir
derechos.

e La solidaridad, para construir comunidad y tender la mano en tiempos
dificiles.

e La empatia, para entender al otro, especialmente al que sufre.

* La justicia, no solo en tribunales, sino en nuestras acciones cotidianas.



Y sobre todo, necesitamos civismo: ese conjunto de valores que nos recuerda
que vivimos en comunidad, que nuestras decisiones afectan a otros, y que
participar en la vida publica no es opcional, sino parte de nuestro deber como
ciudadanos.

Educar en civismo es educar para la paz, para la legalidad, para el bien comun. Y
debemos hacerlo desde casa, desde la escuela, desde el consultorio, desde
cualquier trinchera donde podamos influir, aunque sea en una sola persona.

Amar a México es construirlo

Este septiembre no solo celebremos con fuegos artificiales. Celebremos también
con reflexion, con critica honesta y con acciones. Porque México no es solo un
lugar: es una responsabilidad compartida.

Ser mexicano es mas que haber nacido en este territorio.

-Es cargar con una historia de lucha, de resistencia y de esperanza.

-Es hablar con palabras que mezclan lenguas ancestrales y herencias coloniales.
-Es sentir orgullo por nuestras tradiciones y al mismo tiempo exigir modernidad
y justicia.

-Es tener cicatrices como pais, pero también suefos intactos.

-Es trabajar con dignidad, ayudar al vecino, cantar aunque duela, resistir aunque
falte, y nunca dejar de creer que este pais puede ser mejor.

Ser mexicano es abrazar nuestras virtudes, pero también enfrentar nuestros
errores, es tener claro que el futuro no se hereda, se construye. Y que ese
futuro se llama justicia, educacion, salud, seguridad y respeto.

Y si buscamos una guia para entender este compromiso, miremos los colores de
nuestra bandera, porque en ellos también se encuentra el camino:

e El verde, que representa la esperanza, debe recordarnos que aun es posible
construir un pais mas justo, mas equitativo, mas humano.

e El blanco, que simboliza la unidad y la paz, nos convoca a dejar atras la
polarizacion, la violencia y el odio, para trabajar juntos en la reconciliacion
nacional.

* El rojo, que representa la sangre derramada por quienes nos dieron patria,
nos obliga a honrar su memoria no solo con palabras, sino con acciones que
dignifiquen su legado.



Viva México, por lo que hemos sido, por lo que somos y por lo que atn podemos
llegar a ser, pero también: mejoremos México, porque esta en nuestras manos,
en nuestros actos, y en nuestro deber con las futuras generaciones.

Ser médicos en México: sanar como forma de amor a la patria

Quienes ejercemos la medicina sabemos que nuestra profesion no es solo
ciencia, sino vocacion, entrega y compromiso social. En cada consulta, en cada
guardia, en cada cirugia o diagnoéstico dificil, esta presente el deseo de servir, de
aliviar, de acompanar a quien sufre.

Pero ser médico en México va mas alla de una carrera profesional: es también
una forma de defender la vida en un pais donde, a veces, parece que la vida vale
poco. Es luchar por la salud en medio de carencias, burocracia y desigualdad. Es
dar mas de lo que se recibe, porque detras de cada paciente hay una historia,
una familia, una esperanza.

Amar a México desde la medicina es no rendirse ante el sistema roto.

-Es alzar la voz cuando faltan medicamentos.

-Es formar nuevas generaciones con ética y valores.

-Es seguir atendiendo con dignidad, aun en condiciones adversas.

-Es también cuidarnos a nosotros mismos y a nuestros colegas, porque no hay
sistema de salud funcional si sus profesionales estan agotados, maltratados o
desmoralizados.

El bisturi, el estetoscopio, la receta, la palabra del médico... también pueden ser
herramientas de transformacion social.

Porque sanar es, también, una forma de construir patria.



DiR MUNDIAL DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

PRIORIDAD ESTRATEGICA PARA
LOS SISTEMAS DE SALUD

Introduccion

Mtro. Rafael San Germdn Visquez

Resumen

La seguridad del paciente constituye una
dimension critica de la calidad en la
atencion sanitaria. Desde 2019, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha establecido el 17 de septiembre como
el Dia PMriindial de la Seguridad del
Paciente, con el proposito de fomentar
una cultura global de prevencion de
riesgos y eventos adversos evitables en
los procesos asistenciales. Este articulo
aborda los avances, desafios vy
estrategias internacionales y nacionales
(México) en torno a esta problematica de
salud piblica

Hagamos una reflexion, si en México diariamente se estrellaran 7 aviones, moririan
aproximadamente 250 personas al dia a causa de accidentes aéreos, esto significa que al
ano moririan 91250 personas, con estos datos estadisticos ;viajariamos en avion?, la
respuesta evidente es que buscariamos otra opcion de transporte, la mejor y mas segura
opcion... Dentro de la industria de la salud y respecto a estadistica de Seguridad del
Paciente, nuestra realidad no esta tan lejos de esta suposicion, a nivel mundial entre
44000 y 98000 personas muere al ano por errores durante la atencion de un paciente,
esto es equiparable a la caida de un avion por dia segin datos estadisticos de la OMS.



Si a lo anterior le sumamos los costos por los errores de la atencion, en el reino unido se
calculan 2400 millones de libras al ano, en estados unidos de 17000 a 29000 millones de
dolares al ano, en Espana 6300 millones de euros al ano de acuerdo con datos
reportados a la Organizacion Mundial de la Salud, lo cual confirma la importancia de
atender esta problematica de salud publica.

La seguridad del paciente se define como la reduccion del riesgo de dano innecesario
asociado a la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable (1). Este concepto ha
evolucionado en las Gltimas décadas como respuesta a la creciente evidencia sobre el
impacto negativo de los eventos adversos, tanto en paises desarrollados como en
entornos con recursos limitados. De acuerdo con estimaciones de la OMS, uno de cada
diez pacientes hospitalizados sufre algin tipo de evento adverso, y hasta el 80% de estos
eventos pueden prevenirse mediante practicas clinicas seguras (2).

Panorama internacional

En el ambito global, los errores relacionados con la medicacion, las infecciones
nosocomiales, las fallas en la identificacion de pacientes, la omision de procedimientos
de seguridad quirdrgica y las deficiencias en la continuidad asistencial constituyen los
principales factores de riesgo para la seguridad del paciente (3).

La OMS ha establecido siete areas clave de accion para mejorar la seguridad del
paciente, entre ellas:

- Seguridad en el uso de medicamentos.

- Higiene de manos y prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS).

- Seguridad quirurgica.

- Cultura organizacional de reporte sin sancion.

- Empoderamiento del paciente.

- Sistemas de aprendizaje basado en eventos adversos.

- Formacion y sensibilizacion del personal de salud (4).

El Plan de Accion Global para la Seguridad del Paciente 2021-2030 de la OMS promueve
una vision estratégica centrada en sistemas resilientes, practicas seguras y participacion
activa de pacientes y profesionales (5).



Contexto nacional: situacion en México

En México, la Secretaria de Salud ha incorporado la seguridad del paciente como eje
transversal de la politica de calidad en la atencion. A través del Centro Nacional de
Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC) y la Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud (DGCES), se han impulsado programas institucionales como:

- Red de Seguridad del Paciente (2013).

- Manual de practicas esenciales para la seguridad del paciente en unidades
hospitalarias.

- Sistema Nacional de Notificacion de Eventos Adversos.

- Programas de capacitacion continua en seguridad clinica, gestion del riesgo y
analisis causa-raiz.

Adicionalmente, instituciones tanto publicas como privadas han integrado protocolos
como la identificacion correcta de los pacientes, el asegurar la comunicacion entre
profesionales via verbal o telefonica para indicaciones, solicitudes o resultados, asegurar
la correcta aplicacion de los medicamentos de alto riesgo con estrategias como la doble
verificacion y alertas visuales, la lista de verificacion de cirugia segura, el tiempo fuera
antes del inicio de cirugia, el marcaje quirdrgico, asegurar el programa integral del
lavado de manos que incluya, el abastecimiento de insumos, capacitacion continua,
evaluacion de apego a los momentos y técnica correcta, la estandarizacion de medidas
para disminuir el riesgo de dano al paciente a causa de caidas estableciendo protocolos
enfocados en la prevencion de riesgos, adicional a todas estas estrategias han
establecidos protocolos como el modelo de atencion centrado en la persona, y
mecanismos de gestion de la calidad con enfoque en riesgos clinicos (6).

Cada dia vemos a mas instituciones del sector privado apostando por certificaciones
nacionales e internacionales de calidad en pro de la seguridad del paciente como
estrategia comercial y de competitividad, la brecha entre el sector privado y publico
sigue marcando un diferencial importante en el nivel de calidad y seguridad en atencion
médica, algunas de estas certificaciones son:



1.- Certificaciones nacionales :

2.- Certificaciones internacionales :



3. Areas clave evaluadas por estas certificaciones

- Seguridad del paciente (prevencion de eventos adversos, protocolos, trazabilidad).
- Gestion clinica (guias de practica clinica, procesos basados en evidencia).

- Experiencia del paciente (comunicacion, respeto, atencion centrada en la persona).
- Gestion de riesgos (clinicos, laborales, estructurales).

+ Mejora continua (indicadores, auditorias internas, comités de calidad).

- Cumplimiento normativo (nacional e internacional).

Estas certificaciones de calidad y seguridad del paciente en hospitales son procesos
formales que evaluan el cumplimiento de estandares especificos en el sector salud. Estas
certificaciones son esenciales para asegurar la calidad en la atencion médica y la
seguridad que se brinda a los pacientes.

Conclusion

La seguridad del paciente es una condicion indispensable para garantizar una atencion
de calidad, equitativa y centrada en la persona. Los esfuerzos deben dirigirse a
consolidar una cultura de seguridad proactiva, mejorar los procesos clinicos, promover la
educacion continua del personal sanitario y establecer mecanismos efectivos de
vigilancia y aprendizaje. En este sentido, el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente
representa una oportunidad para reforzar el compromiso multisectorial y fomentar
practicas asistenciales basadas en la evidencia, centradas en la seguridad y dignidad del
paciente.
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DIA MUNDIAL DE LA VISION

9 DE OCTUBRE

Dra. Ariadna Ma. Lépez Molina
Cirujana Oftalmédloga

En el marco del Dia Mundial de la Visién se considera concientizar a la
poblacion y la prevencion y deteccidon oportuna de ciertas afecciones oculares
que se pueden evitar o tratar.

Es muy importante que el pediatra y/o médico familiar envia a los recién nacidos
a su tamiz oftalmolégico, donde podemos detectar glaucoma congénito,
catarata y alteraciones en la retina que podrian generar mal desarrollo de su
agudeza visual

El tamiz neonatal oftalmolégico se realiza tanto en nifios sanos como en nifios
prematuros; en el recién nacido sano se debe realizar dentro del primer mes de
vida, en el prematuro se debe realizar entre la segunda y cuarta semana de vida
para detectar oportunamente el desarrollo de retinopatia del prematuro, que es
la primera causa de ceguera evitable en México, este tipo de retinopatia se
asocia con el nacimiento antes de las 34 semanas de gestacién y bajo peso al
nacer.




Obstruccién de la via lagrimal Retinoblastoma

Gracias al tamiz oftalmolégico es posible detectar:
-Obstruccion de via lagrimal

-Opacidades corneales

-Malformaciones del segmento anterior

-Catarata congénita

-Glaucoma congénito

-Infecciones oculares congénitas (Toxoplasmosis, citomegalovirus)
-Hipoplasia o alteraciones del nervio 6ptico
-Malformaciones de la retina

-Retinoblastoma (cancer ocular)

-Microftalmos

-Graduaciones elevadas de astigmatismo, miopia e hipermetropia




En el paciente preescolar se debe evaluar agudeza visual para detectar
estrabismo o errores refractivos; que debemos corregir para el buen desarrollo
de la agudeza visual y evitar el desarrollo de ambliopia.

La ambliopia es la diferencia de visén entre un ojo y otro, que se puede mejorar
antes de los 8 afios edad, ya que aun se presenta la plasticidad cerebral. El
diagndstico precoz es de gran importancia.

Las dos principales causas de ambliopia son el estrabismo y los errores
refractivos; pero también puede estar ocasionado por alteraciones oculares
como ptosis palpebral, catarata, enfermedades de la retina.

Por lo cual de acuerdo con la causa que motiva la ambliopia es posible estimular
la vision para el mejor desarrollo de esta. Y es posible con el manejo de lentes,
terapias de oclusion (en el ojo de mejor vision) con lo cual se intenta estimular el
0jo con menor vision o incluso la correccién quirdrgica del estrabismo en
algunos casos para el alineamiento ocular que ayuda a la mejor estimulacion
visual.

Estrabismo Correccién quirdrgica del estrabismo




En el adulto mayor es importante ademas de
valorar agudeza visual, también descartar o
detectar presencia de catarata, aumento de la
presion ocular con la posibilidad de desarrollar
glaucoma; que es una de las principales causas
de ceguera irreversible.

En pacientes con diabetes es importante detectar
retinopatia diabética vy en pacientes con
hipertension arterial se puede desarrollar
retinopatia hipertensiva.

La catarata es uno de los padecimientos
causantes de ceguera reversible, por lo cual es
importante la deteccion y el retiro de la misma,
para que el paciente logre ser nuevamente
independiente.

Caso contrario al glaucoma, que es uno de los
padecimientos causantes de ceguera
irreversible (segunda causa de ceguera). Por lo
que su deteccion temprana nos da la posibilidad
de tratarlos en etapas tempranas y retrasar su
progresion.

Es importante que el paciente ya con el
diagndstico siga periédicamente sus valoraciones
con el oftalmélogo; ya que, de acuerdo con la Nervio 6ptico sano.
toma de presion ocular, valoracion clinica del
nervio 6ptico y en conjunto con estudios de
campos visuales y tomografia 6ptica coherente del
nervio optico y fibras nerviosas es como se evalua
la estabilidad y/o progresion rapida en cada
paciente, y se toman decisiones para el manejo
personalizado; que puede ser solo tratamiento
meédico con medicamentos en gotas, o cirugia
para intentar ayudar al mejor estado del nervio
optico, porque de esto depende la calidad visual
en paciente con glaucoma.

Glaucoma avanzado




Cirugias para control de la presion ocular.

Trabbeculectomia Colocacion de valvula

La retinopatia diabética como su nombre lo indica es ocasionado por los altos
niveles de glucosa en los pacientes con diabetes ocasionando dafio en los vasos
sanguineos de la retina, que provocan fugas de liquidos, oclusion de los vasos
(mala circulacién), que conllevan al dafio visual y/o pérdida visual, siendo
tratable en determinados estadios, también puede desarrollar hemorragia
vitrea, tejido fibroso que puede derivar en desprendimiento de retina
ocasionando baja visual. En algunos casos con algunos procedimientos
quirurgicos es posible recuperar vision, en algunos otros casos de acuerdo con
el dafio abarcado en la retina ya no es posible recuperar la vista.

Dentro de algunos procedimientos para intentar mejorar el dafio ocasionado a
la retina por la diabetes se puede utilizar aplicacion de laser a la retina (para
retraer los vasos anormales), aplicacion de inyecciones con anti angiogénicos
que se utilizan para disminuir el edema de la macula y cirugia de vitrectomia que
se emplea para retirar la hemorragia en el vitreo.




Retina sana. Retinopatia proliferativa.

Hemorragia vitrea. Desprendimiento de retina.

En la retinopatia hipertensiva las alteraciones que aparecen en el fondo de ojo
son consecuencia de la presencia de hipertensidn arterial y se observan cruces
anomalos entre las arterias y las venas, hemorragias retinianas, disminucion del
calibre de los vasos y edema de papila en etapas avanzadas.

Dentro de las complicaciones de la retinopatia hipertensiva esta la oclusién

tromboembadlica de los vasos sanguineos y pueden ser de 3 tipos: obstruccion
arterial, obstruccion venosa, o neuropatia optica isquémica.




Cierro invitandolos a la deteccion oportuna, y al control adecuado de los
padecimientos cronico-degenerativos de los pacientes.

Dra. Ariadna Ma. Mp@z Molina
Cirujana Oftalmdloga
Estrabismo y segmento anterior

Clinica Walfer
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La disfuncion sexual
femenina como presagio

Introduccion

de enfermedad
cardiovascular en La disfuncion sexual femenina (DSF) es
. una condicién  frecuente  pero
mujeres subdiagnosticada que afecta
posmenopdusicas significativamente la calidad de vida

de las pacientes.

Una mirada integral Afecta entre el 40 y el 50 % de las

mujeres en la poblacion general.
desde la consulta

ginecolégica Puede afectar todas Ia§ fas.,e.s (lje' la
respuesta sexual femenina fisioldgica,
gue se manifiesta como una reduccion
en el deseo sexual, excitacion,
orgasmo Yy satisfaccion, manifestando
dolor persistente por al menos 6

meses, que genera malestar
Dra. Alejandra de Jesus Valencia Hernandez significativo.
Ginecdloga y obstetra
Especialista en climaterio, menopausia y
colposcopia




Factores etioldgicos

El debate sobre la influencia relativa de los parametros organicos psicoldgicos,
socioculturales y relacionados en la sexualidad femenina aun continua, pero es
probable que los factores sean multiples y de forma individual en cada mujer.

En los hombres, la disfuncién eréctil (DE), es actualmente un precursor bien
establecido de enfermedades cardiovasculares (ECV), ya que es un marcador
reconocido de ECV subclinica y un predictor de futuros eventos cardiovasculares
adversos mayores, con disfuncion endotelial como fisiopatologia unificadora.

La excitacion (a diferencia de la DE en los hombres) no es tan facil de evaluar
cualitativa o cuantitativamente; la excitacion central podria complicar la
evaluaciéon especifica del componente neurovascular de la disfuncion eréctil
femenina.

Comportamiento en la Postmenopausia

Las mujeres en la postmenopausia pueden tener y de hecho tienen actividad
sexual. Aunque el envejecimiento se caracteriza por cambios fisiopatolégicos,
psicosociales, hormonales y de comportamiento que pueden influir en el
funcionamiento sexual, y sus efectos individuales no son faciles de identificar,
por lo que considerar la disfuncion sexual en las mujeres postmenopausicas
como algo socialmente obvio, no es una razén suficiente y es importante
considerar.

Las mujeres en la postmenopausia tienen actitudes negativas sobre la
sexualidad debido al miedo, la fatiga, el dolor, u otros factores, como un deseo
sexual intrinsecamente bajo, problemas fisicos, discapacidad pero se les
considera se les considera errbneamente como personas que han perdido el
interés en el sexo.

En la postmenopausia la actividad sexual puede seguir siendo una modalidad de
puro placer fisico, pero también podria ayudarles a mantener un sentido de
identidad y reforzar la confianza en si mismas asi como prevencion de ansiedad.



Efecto cardiovascular en la DSF

Cabe destacar que una vascularizacién genital femenina sana es fundamental
para la vasodilatacién y el aumento de lujo sanguineo subyacente a la
lubricacion vaginal y la ereccién del clitoris, que son eventos criticos para la
excitacion genital femenina, similar a una ereccién masculina.

Las mujeres premenopausicas con enfermedad de la arteria coronaria
mostraron disfuncion sexual en un porcentaje significativamente mayor (60%),
en comparacion con las mujeres sanas (33,3%).

El envejecimiento (cardio)vascular y los factores de riesgo, se hace evidente que
las hormonas, la funcion sexual y el envejecimiento parecen estar relacionados.
Sin embargo esta ampliamente documentado que la funcién sexual se deteriora
con el avance del estado de menopausia, independientemente de edad.

La disminucién de los esteroides sexuales enddgenos contribuye al
empeoramiento de la funcién sexual tipicamente observada en la edad
menopausica Ademads, se reconoce comunmente como el principal
determinante del riesgo CV mas pronunciado que presentan las mujeres
posmenopausicas.

Es bien sabido que la menopausia estd asociada con una disminucion de los
niveles de estrégeno, lo que contribuye a la sequedad vaginal y a la lubricacién
reducida o ausente, y los estrégenos vaginales son un tratamiento eficaz para
los sintomas que caracterizan al ahora definido sindrome genitourinario de la
menopausia (GSM). Ademas, los aspectos de la disfuncion sexual que se ven
afectados negativamente por la menopausia incluyen dificultades para el
orgasmo y dolor sexual.

Falta de excitacion mental y disminucién del deseo sexual con frecuencia, siguen
una historia de dolor sexual, con una consiguiente reduccién de frecuencia e
intensidad orgasmicas, asi como satisfaccion sexual, o que a su vez afecta
negativamente el deseo sexual, la actividad y la relaciéon de pareja.



Evaluacion clinica

Historia clinica detallada:
e |nicio, duraciény contexto de los sintomas
e Historia sexual, ginecolégica y psicoldgica
e Uso de medicamentos
e Estado de la relacion de pareja

Examen fisico:
e Inspeccion vulvovaginal
e Evaluacion de signos de atrofia, dolor o dispareunia
Herramientas utiles:
e FSFI (Female Sexual Function Index)
e Cuestionario de salud sexual
e Diario sexual
Intervenciones generales:
e Educacién sexual y consejeria
e Promocion de comunicacién con la pareja
e Cambios en estilo de vida

Terapia psicologica:

e Terapia cognitivo-conductual
e Psicoterapia sexual individual o de pareja

Tratamiento farmacoldgico:

e Estrogenoterapia local (atrofia vaginal)
e Prasterona vaginal

Otras opciones:

e Lubricantes y humectantes
e Terapias regenerativas (Iaser vaginal - aun en estudio)




Conclusion

Cada vez hay mas evidencia que demuestra que la funcién sexual en las
mujeres, especialmente la excitacidon, se ve significativamente afectada por el
deterioro vascular genital, lo que puede conducir a la DSF. Para muchos factores
de riesgo cardio metabdlicos y enfermedades, como la hipertension y la
diabetes.

El abordaje debe ser individualizado, centrado en la paciente y sin tabues, el
ginecblogo tiene un papel crucial en la detecciéon temprana, el acompafiamiento
y la orientacién terapéutica de estas mujeres.







17 de Octubre

DIA MUNDIAL
CONTRA EL DOLOR

Dra. Nexai Reyes Sampieri

Todos los seres humanos hemos sentido dolor en nuestra vida. De

un pinchazo con una aguja, un golpe o una caida, hemos
experimentado sensaciones dolorosas desde nuestro nacimiento. Y
es que el dolor es exactamente eso, un producto de la experiencia.

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP),

el dolor se define como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada o similar a la asociada con dano tisular real o
potencial”. Esta definicion puede dejarnos pensando en varios
puntos: en primer lugar, no debemos pasar por alto que los
animales también sienten dolor, ya que el hecho de no poder
expresar de manera verbal la percepcion de un estimulo doloroso
no quiere decir que éste no sea sentido; asi mismo, los bebés o
aquellas personas que por alguna razon no pueden hablar no deben
ser excluidos en la experiencia del dolor. Pero esta definicion va
mucho mas alla, pues el dolor puede presentarse y acompanar a
muchas enfermedades organicas, pero también se puede presentar
en situaciones donde todo en el organismo se encuentra
aparentemente normal, por ejemplo, en presencia de estrés,
ansiedad, depresion, etc.

De acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 1 de cada 5 individuos en el mundo vive con dolor, es decir,
alrededor del 20% de la poblacion mundial, lo que representa 1.5
millones de personas. La cifra es tan alarmante que, si nos
referimos a nuestro pais, el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) senala que hasta el 27% de los mexicanos sufren condiciones
dolorosas diariamente. Dentro de las que mas prevalecen se
encuentran los adultos mayores con osteoartritis (entidad que se
considera la primera causa de incapacidad en nuestro continente y
que genera ademas grandes gastos a la salud publica);
enfermedades oncoldgicas y otras afecciones como dolor lumbar
cronico.



Fue entonces que el 11 de octubre de 2004, en Ginebra, Suiza, la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), la Federacion Europea del Dolor (EFIC)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se reunieron para establecer el Dia
Mundial contra el Dolor el 17 de octubre, declarando por fin la importancia sobre la
concientizacion del impacto que tiene el dolor en la vida de las personas y
establecieron que "el alivio del dolor debe ser considerado como un derecho humano
basico y universal'. Este dia fue conmemorado con el objetivo de informar sobre las
diversas formas en que el dolor afecta a las personas y destacar la importancia de la
investigacion, el diagnostico y el tratamiento adecuado, especialmente en el caso del
dolor cronico, pues este en particular, es una preocupacion incipiente, ya que puede
afectar significativamente la calidad de vida de las personas y tiene repercusiones
sociales y economicas.

Si bien es cierto, no esta acentuado de manera explicita articulo 25 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos establece que toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, lo
que incluye el acceso a la atencion médica y, por ende, al alivio del dolor.



Pero ¢por qué hacer énfasis en la importancia en el alivio del dolor? Distintos estudios
han demostrado que el dolor nunca se presenta solo, sino que esta acompanado por
una triada caracteristica de alteraciones del estado afectivo y problemas de insomnio,
es decir, una persona que cursa con dolor posiblemente tenga o desarrolle de manera
secundaria estrés, ansiedad, depresion, quinesiofobia, etc. Asi mismo, esa condicion
dolorosa traera consigo problemas para conciliar o mantener un sueno reparador,
produciendo una cadena de eventos organicos que desembocan en un dolor mas
intenso que puede llegar a perpetuarse en el tiempo. Ahi radica la importancia de
encontrar un manejo oportuno del dolor para recuperar la funcionalidad y la calidad
de vida. El dolor es responsable también en casos graves de problemas
cardiovasculares como hipertension, infartos y accidentes cerebrovasculares,
alteraciones metabolicas y del sistema inmune que pueden afectar la curacion y la
recuperacion de cirugias, por ejemplo. El dolor no tratado también puede llevar a la
inactividad, la pérdida de la funcion y altas tasas de incapacidad.

Dentro de las principales limitantes para el alivio del dolor se encuentran la falta de
reconocimiento de la condicion dolorosa, el desconocimiento del manejo adecuado y el
acceso limitado a los medicamentos especializados para el dolor.



Actualmente existen grandes avances para el tratamiento del dolor. El enfoque mas
conservador consiste en la utilizacion de farmacos para el alivio del dolor, diferentes
grupos farmacologicos pueden combinarse entre si para disminuir el dolor; sin
embargo, el dolor puede ser abordado desde otros pilares terapéuticos, como la
rehabilitacion fisica, la salud mental, el ejercicio fisico y los habitos alimenticios
saludables. Asi mismo, el uso de técnicas intervencionistas en dolor ha cobrado gran
importancia como herramientas efectivas y novedosas para combatir dolores que antes
se conocian como incurables.

El algologo es el médico especialista en dolor que se encuentra capacitado para trazar

un plan especifico para el alivio del tipo de dolor que tiene cada paciente. Vivir con
dolor no es normal y puede tener serias consecuencias en la calidad de vida. No es
aceptable que una persona tenga dolor sin importar cual sea la causa, ya que siempre
puede encontrarse una opcion mas para ofrecer a los pacientes a mejorar sus
condiciones de vida y para erradicar el dolor.







18 de Octubre
Dia Mundial de la Menopausia

Dra. Jenny Garrido Déctor
Ginecologia y Obstetricia

Se celebra cada afio para crear conciencia sobre una etapa importante en la
salud de la mujer, fue elegida de forma conjunta por la Sociedad
Internacional de la Menopausia (SIM) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), celebrandose este dia desde el afio 2000, ya que cada vez existe un
incremento en el numero de mujeres que son afectadas y que puede tener
un gran impacto en la salud, en la vida diaria; incluidas las relaciones, la vida
social, familiar y en el trabajo. En México se estima que mas de 6 millones
de mujeres se encuentran iniciando ésta etapa.

La menopausia se define como la interrupcion definitiva de la
menstruacion, se diagnostica después de 12 meses consecutivos de
amenorrea. Esta sucede por atresia de los foliculos ovaricos y su capacidad
de producir estrogenos ante el estimulo de las hormonas
foliculoestimulante y luteinizante, oscila entre los 40 a 50 afios de edad; y
puede ocurrir de forma natural, por razones quirurgicas, tratamientos
oncolégicos o por causa genética. Los sintomas varian de acuerdo a cada
persona.




Cambios en el patrén menstrual:

Uno de los primeros signos de la menopausia suele ser los cambios en los
ciclos menstruales, se vuelven irregulares y con el tiempo cesan por
completo.

Cambios psicoldgicos:

Puede afectar el estado de animo, producir ansiedad, cambios en el humor
e inclusive depresion. También se puede manifestar problemas en la
memoria o en la concentracion.

Sintomas mas comunes:

Sofocos, palpitaciones, insomnio, sudoracion, cefalea, dolor muscular o
articular, aumento de peso, disminuciéon en el apetito sexual, atrofia
urogenital, dispareunia.

Tratamiento :

La menopausia y la terapia hormonal siguen siendo temas de considerable
controversia y debate, se aconseja individualizar dicho tratamiento de
acuerdo a los antecedentes, sintomas y factores de riesgo de cada
paciente.

Los sintomas vasomotores representan los sintomas mas molestos de la
menopausia y son la razon mas comun por la que las mujeres buscan
atencion médica en el momento de la transicion menopdausica, se ha
demostrado que el estrogeno representa el tratamiento mas efectivo para
dichos sintomas, asi como los problemas relacionados con alteracién del
suefio, irritabilidad y disminucion de la calidad de vida.




Terapia hormonal :

Las hormonas mas comunmente utilizadas para tratar los sintomas de la
menopausia son el estrogeno y la progesterona. A menudo, estas dos
hormonas se usan en conjunto, pero algunas mujeres reciben estréogeno
por si solo. Es importante saber qué hormonas esta considerando tomar
para evaluar los riesgos.

Los estrogenos comunmente usados para tratar los sintomas de la
menopausia incluyen estréogenos equinos conjugados y estradiol, aunque
también se dispone de varias otras formas o tipos de estrégenos. Los
andrégenos, como la testosterona también son utilizados a veces para
tratar los sintomas de la menopausia.

Existen en diferentes presentaciones: parches en la piel, gel o spray para
aplicar sobre la piel, implantes, tabletas.

Hormonas bioidénticas: Existen compuestos hormonales que contienen
estrégeno y progesterona con la misma estructura quimica que las
encontradas de forma natural en las personas.Sin embargo, hasta el
momento, no se ha realizado ningun estudio a largo plazo sobre las
hormonas bioidénticas. Asimismo, ningun estudio ha demostrado que las
mujeres que toman hormonas bioidénticas presentan menos efectos
secundarios graves que las mujeres que toman otras formas de estas
hormonas. Por esta razén, se debe asumir que el uso de hormonas
bioidénticas presenta los mismos riesgos a la salud que cualquier otro tipo
de terapia hormonal.




Medicamentos no hormonales:

Los tratamientos topicos no hormonales (hidratantes, lubricantes) pueden
proponerse en todas las mujeres como primera eleccion.

Medicamentos para mejorar el estado de animo:

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y los inhibidores
de la recaptacion de serotonina-norepinefrina (mas comunmente usados
para tratar la depresién), asi como los medicamentos anticonvulsivantes
(mas comunmente usados para tratar dolor neuropatico) se utilizan cada
vez mas para uso en el manejo no hormonal de los sintomas vasomotores
y pueden ayudar con los sintomas del estado de animo si le han
diagnosticado depresion o ansiedad.

Terapia cognitivo-conductual

Ayuda a tomar conciencia de los patrones de pensamiento que pueden
estar generando problemas en la vida diaria. Observar la relacion entre
sus pensamientos, sentimientos y comportamientos que ayudan a
identificar situaciones dificiles con mas claridad y a responder a ellas de
forma mas eficaz.

Para finalizar podemos concluir que todas las mujeres necesitan una
evaluacion integral del estado de salud actual y de los riesgos de
enfermedades futuras, una detecciéon adecuada y la promocion de un
estilo de vida saludable para que el manejo sea el mas adecuado. Es
recomendable acudir con un equipo multidisciplinario en el que
intervengan : Ginecdlogo, Endocrinélogo, Médico Internista, Psicologia y
Psiquiatria para un resultado exitoso.




Medicamentos no hormonales:

Los tratamientos topicos no hormonales (hidratantes, lubricantes) pueden
proponerse en todas las mujeres como primera eleccién.

Medicamentos para mejorar el estado de animo:

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y los inhibidores
de la recaptacion de serotonina-norepinefrina (mas comunmente usados
para tratar la depresién), asi como los medicamentos anticonvulsivantes
(mas comunmente usados para tratar dolor neuropatico) se utilizan cada
vez mas para uso en el manejo no hormonal de los sintomas vasomotores y
pueden ayudar con los sintomas del estado de animo si le han
diagnosticado depresién o ansiedad.

Terapia cognitivo-conductual

Ayuda a tomar conciencia de los patrones de pensamiento que pueden
estar generando problemas en la vida diaria. Observar la relacién entre sus
pensamientos, sentimientos y comportamientos que ayudan a identificar
situaciones dificiles con mas claridad y a responder a ellas de forma mas
eficaz.

Para finalizar podemos concluir que todas las mujeres necesitan una
evaluacion integral del estado de salud actual y de los riesgos de
enfermedades futuras, una deteccion adecuada y la promocion de un estilo
de vida saludable para que el manejo sea el mas adecuado. Es
recomendable acudir con un equipo multidisciplinario en el que
intervengan : Ginecologo, Endocrindlogo, Médico Internista, Psicologia y
Psiquiatria para un resultado exitoso.

Dra. Jenny Garrido Déctor
Ginecologia y Obstetricia
Ced. Prof. 5404466
Ced. Esp. 7674677
HOSPITAL STAR MEDICA VERACRUZ
Consultorio 614
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LA POLIOMIELITIS ANTES DE LA VACUNA

A principios del siglo XX, la poliomielitis era una de las enfermedades mas temidas
en los paises industrializados, paralizando a cientos de miles de nifios cada arno. La
poliomielitis es una enfermedad conocida desde la antigliedad; por ejemplo, una
estela egipcia muestra una persona con una pierna atrofiada, probablemente por
polio. Se describié clinicamente por primera vez en 1789 por Michael Underwood y
fue identificada como entidad clinica por Heine y Medin hacia 1840.’
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Aunque inicialmente fue rara y endémica, las epidemias surgieron a finales del
siglo XIX debido a mejoras en el saneamiento y la higiene, que retrasaron la
exposicién temprana y redujeron la inmunidad infantil. Es una ironia de la historia
médica que la transformacién de la poliomielitis en una enfermedad epidémica
ocurrié solo en aquellos paises industrializados de América del Norte y Europa que
habian experimentado mejoras significativas en la higiene durante los siglos XIX y
XX. Eso ha llevado a los expertos en salud a conjeturar que la infeccién era comun
en épocas anteriores, pero que las personas estaban expuestas e infectadas (en
entornos tipicamente antihigiénicos) a edades muy tempranas, cuando tenian
menos probabilidades de sufrir pardlisis permanente como resultado. Los
primeros brotes significativos ocurrieron en Noruega (1868), Suecia (1881y 1905) y
en Estados Unidos: Vermont en 1894 (132 casos), y especialmente el brote en
Nueva York en 1916 con mas de 27 000 casos y alrededor de 6 000 muertes.’

Entre 1949 y 1959 se presentaron brotes epidémicos graves: en 1949 afectaron
siete estados, y los anos 1951-1959 registraron entre 1 787 y 1 877 casos por ano en
todo el pais, con una incidencia de 6 a 10 casos paraliticos por 100 000 habitantes y
una letalidad del 1-5 %. En el Distrito Federal, solo, hubo hasta 1 205 casos en 1959.
La polio se popularizé mas durante las décadas de 1940 y 1950, en parte debido a la
urbanizacién, la aglomeracién demografica y la movilidad, especialmente hacia la
frontera con Estados Unidos. En Orizaba, Veracruz, entre 1946 y 1956, se
registraron mas de 9 000 casos en una década, siendo uno de los brotes mas
graves en el pais. Ante estas crisis, se cred el Comité Nacional de Estudio Contra la
Poliomielitis, integrado por figuras como Carlos Calderén y Juan Farill, encargado
de disefiar medidas de control, como el aislamiento de casos agudos por 14 dias y
restricciones a la movilidad de ninos menores de cinco anos. Entre 1937 y 1990,
México registro alrededor de 29 000 casos de poliomielitis, con la mayoria
concentrados en las décadas de 1950 y 1960. Antes de la introduccién masiva de la
vacunacién, se estimaba que ocurrian cerca de 700 casos al ano, cifra que
descendié a 250 casos anuales hacia los afos 1980, gracias a medidas preventivas
y epidemioldgicas.’

Sin embargo, poco después de la introduccién de vacunas efectivas en las décadas
de 1950 y 1960, la poliomielitis fue controlada y practicamente eliminada como un
problema de salud publica en estos paises. Tomé un poco mas de tiempo para que
la poliomielitis fuera reconocida como un problema importante en los paises en
desarrollo.
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Las encuestas sobre cojera durante la década de 1970 revelaron que la enfermedad
también prevalecia en los paises en desarrollo. Como resultado, durante la década
de 1970 se introdujo la inmunizaciéon sistematica en todo el mundo como parte de
los programas nacionales de inmunizacién, lo que ayudd a controlar la enfermedad
en muchos paises en desarrollo. Rotary International lanzé un esfuerzo mundial
para inmunizar a los ninos del mundo contra la poliomielitis en 1985, seguido del
establecimiento de la Iniciativa Mundial para la Erradicacién de la Polio (GPEI) en
1988.

Desde entonces, mas de 2.500 millones de nifios han sido inmunizados contra la
poliomielitis gracias a la cooperaciéon de mas de 200 paises. El polio virus salvaje
sigue circulando en solo dos paises, y la incidencia mundial de casos de
poliomielitis ha disminuido en un 99%. También ha habido éxito en la erradicacion
de ciertas cepas del virus; de los tres tipos de polio virus salvajes (WPV), el idltimo
caso de tipo 2 se notificd en 1999 y su erradicacion se declaré en septiembre de
2015; el caso mas reciente de tipo 3 data de noviembre de 2012 y esta cepa fue
declarada erradicada a nivel mundial en octubre de 2019.*

CUADRO CLINICO

Hablar del cuadro clinico, nos ayuda a delimitar las 4 formas en las que se puede
presentar desde asintomatico hasta complicaciones graves (que pueden llegar a
una paralisis): >°

1.- Asintomatico: comunmente las personas que se infectan por polio virus no
presentan ningin sintoma. °

2.- Abortiva (No paralitica): Se conoce de esta manera, a aquella en donde la
sintomatologia puede ser desde un cuadro gripal, como fiebre, cefalea, faringitis,
nauseas, emesis de contenido gastrico y fatiga. °

3.- Poliomielitis no paralitica (meningea): es con el mismo cuadro de la abortiva,
sumandole rigidez de cuello y espalda.

4.- Poliomielitis paralitica: en esta forma, considerada la mas grave, el sistema
nervioso es atacado por el virus y causa debilidad muscular, atrofia muscular y
hasta pardlisis. Esta ultima, puede ser temporal y de forma permanente, afectando
extremidades y de manera grave a los musculos respiratorios o los misculos de la
deglucién. &’
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COMPONENTES VIRALES

En 1955, el Dr. Jonas Salk, desarrollé la primera vacuna (Universidad de Pittsburgh)
contra la polio (duré ocho afios su elaboracién), la cual era inyectada
intramuscularmente y se basaba en la inoculacién de virus muertos (inactivados)
Esta vacuna utilizaba las tres variedades del virus (PV1, PV2 y PV3), cultivadas en
tejido de monos e inactivada en formol. Una vez que se inyectaban los virus, estos
recorrian el torrente sanguineo y el sistema inmune desarrollaba anticuerpos
contra ellos. Una vez que se inyectaban los virus, estos recorrian el torrente
sanguineo y el sistema inmune desarrollaba anticuerpos contra ellos. Las
personas vacunadas no contraian la enfermedad, pero si podian ser portadoras de
los virus adquiridos de otras personas, los cuales se seguian propagando a traves
de sus heces y saliva.

En 1961, el Dr. Albert Sabin fue quien descubrié que el polio virus se transmite de
forma oral. También desarrollé una nueva vacuna (Universidad de Cincinnati) luego
de 20 anos de constantes investigaciones. Esta segunda vacuna era de
administracién oral de virus vivos y se denomind trivalente ya que utilizaba los
tres tipos de virus Brunhilde, Lansing y Ledn, siendo el tipo 1 el responsable de la
mayoria de los casos de pardlisis). Lo Unico importante en estas campafias de
vacunacion era mantener la cadena de frio.?

La vacunacion logré que se redujeran los casos en mas de un 99%, de forma tal que
en 1991 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reportd el dltimo caso de
poliomielitis salvaje en todas las Américas, el cual fue detectado en un nifio de tres
afios llamado Luis Tenorio de la ciudad de Junin en Peru.?

En el 2016, se implementd en todo el mundo el cambio de la vacuna oral trivalente
por la bivalente en forma sincronizada, lo cual seria la primera parte del retiro de
todas las vacunas orales contra la poliomielitis. Para el 2019 sélo se reportaron 174
casos de polio por virus salvaje, especificamente en Afganistan, Paquistan vy
Nigeria. Hasta mayo del 2020, sélo hubo reportes de apenas 48 casos. El tipo
“salvaje" es el virus encontrado evidentemente en la naturaleza, mientras que el
“tipo de vacunas" es el derivado de una cepa utilizada para vacunar.?™
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Desde 2016 se usa la vacuna antipolio oral bivalente (VPOb), con VP1y VP3, junto
con la vacuna inactivada trivalente (VPI), o solo esta ultima, en los programas de
vacunacién en el mundo. Adicionalmente, se usa la vacuna oral monovalente
(VPOm), con VP2, excepcionalmente para el control de brotes por virus derivados
de la vacuna tipo 2 (VPdv2) en areas infra inmunizadas mediante intervenciones
amplias y de corta duracion. Las vacunas antipolio orales contienen virus de la
polio atenuados que se replican en la faringe y en el tracto intestinal del vacunado
y después traspasan la barrera intestinal, dando lugar a respuestas inmunes a
nivel local en la mucosa intestinal y sistémica. Los virus vacunales, como en el
caso del virus natural, son excretados con las heces durante varias semanas. "

1962: Se emplea vacuna antipoliomielitica oral (VOP) tipo Sabin, en base a virus
vivos de actividad atenuada; para 1970: Se inician las actividades de vacunacién
antisarampionosa con vacuna de virus inactivados y en 1990: Se presenta en
México el ultimo caso de poliomielitis (Tomatlan, Jalisco)."”

CAMPANAS ANTI -POLIOMIELITIS EN MEXICO

Desde que se registraron los primeros casos de poliomielitis en México (1925) el
Estado Mexicano ha lanzado diferentes politicas para eliminar dicha enfermedad.
Histéricamente se pueden distinguir 6 momentos, en los que se hicieron esfuerzos
para prevenir la poliomielitis en el territorio nacional. El primero surge antes que la
también llamada paralisis infantil epidémica llegara al pais, creando preocupacion
entre el gremio médico y las autoridades'.

El segundo inicia con la aparicién de los primeros casos y como parte de las
acciones para contenerla; en 1933 la enfermedad fue de declaracién obligatoria, asi
mismo a finales de la década de los cuarenta se estableciéo un Comité Nacional de
Estudios de la Poliomielitis quienes hicieron observaciones y reunieron
informacién epidemiolégica de importancia; con lo que lograron aplicar las
medidas necesarias para tratar de limitar el esparcimiento de los casos.”

La tercera etapa inicia en 1951, cuando la Secretaria de Salubridad y Asistencia
lanza la Campana contra la Poliomielitis con la Globulina Gamma y por decreto el
27 de abril de 1953, esta campana fue declarada de interés nacional por su
trascendencia para la proteccién de la salud publica.” Sin embargo, al descubrir
gue la inmunizacién pasiva con globulina gamma sélo duraba 6 semanas, ya no se
le dio continuidad a la campania.
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Historia de la lucha contra la poliomielitis en México: 1925-2024
Rev. Fac. Med. (Méx.) vol.67 no.6 Ciudad de México nov./dic. 2024 Epub 07-Feb-2025

Con el desarrollo de la vacuna de Jonas Salk, se apertura la cuarta etapa con las
Campanas de Vacunacién antipolio en México, en el afio 1956 el Presidente Adolfo
Ruiz Cortines dio a conocer en su IV Informe de Gobierno la aplicacién de las
primeras dosis de la vacuna, producida en México la cual tenia una efectividad del
80%."Ya para el afio 1962, se sustituye la vacuna inyectable por la vacuna oral y en
1963 mediante decreto presidencial se establecié la obligatoriedad del biolégico
oral con la indicacién de administrar 3 dosis: al nacimiento, a los cuatro y ocho
meses de edad."

Se considera que la quinta etapa abarca desde el proceso de vacunacién intensiva
hasta la consolidacién del Programa de Vacunacién; para la década de los ochenta,
México era el Unico pais de América Latina, que producia todas las vacunas
incluidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones del Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia, e incluso exportaba a doce paises; Sin embargo, comenzé
un proceso de abandono paulatino de la producciéon estatal de vacunas, que fue
retomada por las grandes compafiias farmacéuticas.”
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El periodo de post eliminacién de la enfermedad en México es la etapa en la que a
pesar de haber recibido el Certificado de la OMS por la eliminacién de la
poliomielitis en el pais (1990); la enfermedad se ha presentado como polio vacunal,
es por ello que el sistema de vigilancia de paralisis flacida aguda es indispensable
para responder oportunamente ante un brote por importacion de la enfermedad.
Asi mismo, desde el afio 2007 se introdujo la vacuna pentavalente al esquema de
vacunacion en la que se incluye la antipoliomielitica inactivada (tipo Salk) y a partir
del afno 2020 se aplicé por ultima vez la vacuna oral bivalente contra la
poliomielitis tipo Sabin.'™

Las estrategias de eliminacién de la poliomielitis en México han sido exitosas; sin
embargo, es esencial mantener una vigilancia epidemiolégica de calidad, asi como
coberturas vacunales elevadas. Ya que la lucha no ha terminado, ni terminara, en
tanto esta enfermedad no sea también erradicada en el resto del mundo."”

Historia de la lucha contra la poliomielitis en México: 1925-2024
Rev. Fac. Med. (Méx.) vol.67 no.6 Ciudad de México nov./dic. 2024 Epub 07-Feb-2025

La Dra. Pizarro, cientifica mexicana, aislé la primera cepa del virus de la
poliomelitis en 1955 en México y a fines del decenio de los afios cincuenta, Albert
Sabin, con la colaboracién de Manuel Ramos Alvarez, realizaron en la ciudad de
Toluca, México, estudios donde se obtuvo informacion sobre la efectividad de la
vacuna atenuada oral. Posteriormente, el Dr. Ruiz Gémez y colaboradores
demostraron las ventajas de la vacuna de polio en el recién nacido. A partir de 1960
la vacuna trivalente antipoliomielitica de Sabin se empezé a preparar en el
Instituto nacional de Virologia.”
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Antes del surgimiento de la vacuna, las medidas por parte de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia para contender la poliomielitis de tipo paralizante fueron
preventivas e higiénicas, como el aislar a los enfermos, no llevar a los nifios
menores de cinco anos a mercados, iglesias y cines, y de inmediato se procedio a
organizar una campafna para obtener donadores de sangre con el fin de elaborar
gammaglobulina (proteina del suero sanguineo que es portadora de anticuerpos).
Se conté con 25 mil donadores y se obtuvieron 100 mil dosis, mismas que fueron
aplicadas a ninos considerados con alto riesgo en el Distrito Federal, Guadalajara,
Puebla, Monterrey, Torreén, Toluca, Guanajuato, Cuernavaca, Leén, Pachuca y
Chilpancingo. La campania fue exitosa, pues Unicamente se registraron 320 casos,
casi la mitad de los 604 que hubo en 1951. Sin embargo, la proteccién por
gammaglobulina fue temporal y los brotes de poliomielitis se extendieron por toda
la Republica.

En México las actividades de vacunacién contra la poliomielitis iniciaron en el afio
1956, aplicando primero la vacuna inyectable (desarrollada por Jonas Salk en 1952)
a las localidades urbanas que habian presentado la mayor incidencia de paralisis
infantil: Coahuila, Chihuahua, Torreén, Ciudad Juarez, Durango, Matamoros,
Aguascalientes, San Luis Potosi, Querétaro, Monterrey, Guadalajara, Distrito
Federal y Puebla. En total, se aplicé vacuna Salk a 120 mil nifios en las ciudades
mencionadas, y otros 130 mil nifios mas fueron vacunados en poblaciones
fronterizas y puertos, como Veracruz, Acapulco, Manzanillo, Campeche, Tijuana,
Piedras Negras y Mérida. En total, se inmunizaron 250 mil nifios, con lo que se
empezé a lograr una disminucién importante de la enfermedad.”

Efectuandose un monitoreo de la vacuna en 32 entidades de la Republica Mexicana
durante las jornadas sanitarias denominadas "Dias Nacionales de Vacunacién
Antipoliomielitica" efectuadas en los meses de enero y marzo de 1987 y 1988.%

Historia de la lucha contra la poliomielitis en México: 1925-2024
Rev. Fac. Med. (Méx.) vol.67 no.6 Ciudad de México nov./dic. 2024 Epub 07-Feb-2025
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CONDICIONES EMERGENTES Y REEMERGENTES DE LA POLIOMIELITIS

La capacidad de responder ante cualquier emergencia de salud, asi como la
implementacién de adecuadas estrategias sanitarias se ha visto afectada debido a
la aparicion de enfermedades emergentes, dando a conocer la necesidad de
mejorar la capacidad de respuesta en muchos paises para enfrentar las
enfermedades infecciosas.

Las principales estrategias para mantener la erradicacién de Poliomielitis se basan
en mantener tasas elevadas de vacunacién y lograr una deteccién temprana, ya
gue al alcanzar una cobertura del 95% es posible evitar la reintroducciéon del virus.
Al tener niveles de vacunacién mas bajos, los individuos no vacunados en una
comunidad son mas susceptibles a la enfermedad. *

Por otro lado, el mantener un brote en una poblacién consume muchos recursos y
genera altos costos para el sistema de salud, resaltando la urgencia no solo de
cortar la transmisién sino de prevenir futuros brotes. #

Tras el paso de los afos, hemos podido observar de manera global una reduccién
importante en los casos de polio virus salvaje, sin embargo, lugares como Africa,
quien en 2020 fue certificado como libre de polio por la Comisién Africana Regional
de Certificacion, han experimentado el resurgimiento de la enfermedad, siendo el
tipo 1 endémico en dos paises; Pakistan y Afganistan, en donde no se ha podido
inducir una inmunidad necesaria, lo cual se dificulta en sistemas de salud débiles,
infraestructura sanitaria inadecuada y medicamentos esenciales insuficientes. %

En algunos paises africanos, como Nigeria, la Republica Democratica del Congo,
Sudan del Sur, Etiopia y Somalia, que no han podido alcanzar una cobertura de
vacunacién deseada, también se ha atribuido este resurgimiento a las tensas
condiciones de seguridad, infraestructuras sanitarias deterioradas y escasez de
recursos humanos, lo que facilita la aparicién de nuevos brotes. ’

Durante 2018, en Africa se reportaron un total de 22 casos, de los cuales, 16
correspondian a Nigeria, 3 a la Republica Democratica del Congo y 3 a Somalia, lo
gue habla de una gran disminucién en comparacién, por ejemplo, en 1988 en donde
se reportaban unos 350 000 casos. %8
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En agosto de 2024, las Naciones Unidas reportaron un caso de polio paralitica en
Gaza por primera vez después de 25 afos, en donde se logré relacionar con el
variante tipo 2 detectada previamente en muestras ambientales de aguas
residuales en Gaza. En cuanto a Nigeria, declarado como un pais libre de
Poliomielitis en 2020, hasta agosto de 2024, se habian notificado 30 casos de
Poliovirus Circulante Derivado de la Vacuna, lo que representa el 42% del total a
nivel mundial.”

Actualmente, asociaciones como la Iniciativa Mundial para la Erradicacién de la
Poliomielitis monitorean la implementacién de estrategias claves en el periodo
2022-2026 mediante un Plan de Accién Mundial el cual incluye ciertos indicadores
los cuales son supervisados semanalmente durante todo el proceso.*®

EL Plan de Accién Regional Para la Erradicacién de la Poliomielitis en Africa 2024-
2025, brinda esperanza y un nuevo rumbo para la respuesta, asi como un cambio
en la forma de abordar la transmisién, con un enfoque mds agresivo, con rumbo a
la erradicacién en Africa. *

VACUNA CONTRA EL POLIO EN LA ACTUALIDAD

El cambio de vacunacién de la vacuna Sabin a la vacuna Salk, que forma parte de la
hexavalente acelular, fue con la finalidad de que no se continuara con la
diseminacién ambiental de los poliovirus vacunales. Esta vacuna, a diferencia del
tipo Sabin, es inyectable, y contiene los tres serotipos del poliovirus de forma
desactivada, es decir, es una vacuna de virus inactivado, por lo que el antigeno
contenido en la vacuna es incapaz de replicarse en la persona vacunada.

La vacuna hexavalente esta conformada por la Vacuna antipertussis acelular, con
toxoides diftérico y tetanico, antipoliomielitica inactivada, antihepatitis B
recombinante y conjugado Haemophilus influenzae tipo b (DTaP-IPV-HB-HIB)
adsorbida por lo que ofrece una amplia proteccidon para diferentes patégenos. La
férmula especifica de la vacuna HEXACIMA, es la siguiente: Toxoide diftérico,
toxoide tetanico, toxoide pertussis, hemaglutinina filamentosa, poliovirus tipo 1
inactivado (Mahoney), poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1), poliovirus tipo 3
inactivado (Saukett), antigeno de superficie del virus de Hepatitis B, Polisacarido de
haemophilus influenzae tipo b, conjugado a la proteina teténica y vehiculo cbp.*
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La aplicacién de esta vacuna es parte del cuadro basico de vacunacién actual,
segln este, la se da un total de 4 dosis, iniciando en el 2°mes de vida, en el 4°, en el
6° y por dltimo en el 18° mes, asi completando el esquema. Actualmente la
vacunacién contra la poliomielitis ha logrado la erradicacién en el 2015 de polio
virus salvaje tipo 2 y la erradicacién en el 2019 del polio virus salvaje tipo 3, por lo
que actualmente en Unico polio virus salvaje que se encuentra es el tipo 1 esto en
zonas de limitado en algunas zonas del mundo, como lo son Afganistan y Pakistan,
en donde se ha reducido la transmisién endémica.*

La vacunacién contra la poliomielitis conforma una de las mejores estrategias de
atencién primaria a la salud que la humanidad a creado para la eliminacién y casi
erradicaciéon de un virus cuya poblacion blanco han sido los nifios. Estrategias de
salud pulblica, epidemiologia, pediatria y rehabilitacién son solo parte de los
equipos de intervencién que han logrado que al menos en México no se cuenta con
caso de poliomielitis. Cualquier alteracion en la cadena de salud puede
comprometer el control de esta enfermedad viral y dar pauta a una situacién
remergente de poliomielitis
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DIiA MUNDIAL DE LA
DERMATITIS ATOPICA

14 DE SEPTIEMBRE

“CONOCERLA ES ENTEDENDERLA,

SENSIBILIZARNOS ES APOYARLOS”

INTRODUCCION

La dermatitis atépica (DA) es una
enfermedad inflamatoria crénica de la piel,
caracterizada por brotes recurrentes de
prurito intenso, xerosis y lesiones cutdneas
variadas, que impactan de manera
significativa la calidad de vida de quienes la
padecen. La DA es una de las enfermedades
cutdneas mds frecuentes tanto en la
infancia como en la edad adulta. Debido a
su cardcter croénico y a la repercusion fisica,
emocional y social que provoca, se ha
convertido en un problema de salud publica
que requiere mayor sensibilizacion 'y
comprension.

Dr. Marcelino Espinosa Tavitas
Dra. Claudia Bernabé del Rio.

En este contexto, cada 14 de septiembre se
conmemora el Dia Mundial de la Dermatitis
Atdpica, una fecha destinada a
sensibilizarnos a los retos que enfrentan los
pacientes y sus familias, asi como a
fomentar la educacion sobre la enfermedad,
la promocidn del diagndstico oportuno y el
acceso a tratamientos adecuados. Este dia
resalta la importancia de reconocer que la
DA no se limita a una condicién de la piel,
sino que repercute en la autoestima, las
relaciones sociales, el rendimiento escolar o
laboral y la salud mental de los pacientes.

Resaltar la relevancia de esta enfermedad
en el marco del Dia Mundial de la Dermatitis
Atodpica permite no solo concientizar a la
poblacion general, sino también impulsar la
investigacion cientifica, mejorar la atencion
médica y fortalecer el apoyo a los pacientes.




(QUE TAN FRECUENTE ES LA
DERMATITIS ATOPICA?

Los dltimos datos publicados por el Global
Burden of Disease 2021 estimé que 129
millones de personas en el mundo cursan
con DA y que para el ano 2050 se proyecta
que la cifra alcance los 148 millones.*

La prevalencia de la DA muestra gran
heterogeneidad por regiones, en general los
paises desarrollados presentan mayor
incidencia que los paises en via de
desarrollo. En Asia, Estados Unidos y Europa
la prevalencia es del 1.2, 7.3 y 17.1% en
respectivamente. En Latinoamérica, la
prevalencia en ninos menores de 7 anos es
del 4 al 12.9% en Meéxico, 9.7% en
Argentina y hasta 22.5% en paises como
Ecuador. >

;CUAL ES LA FISIOPATOLOGIA DE LA
DERMATITIS ATOPICA?

Cuando valoramos a un paciente con DA
debemos tener presente que se trata de un
padecimiento con una compleja interaccion
entre factores genéticos, alteraciones
cutdneas estructurales y una respuesta
inmunoldgica alterada. En este ultimo
apartado se ha sumado un factor que ha
tomado importancia en los ultimos anos, la
disbiosis cutdnea. Otro punto relevante son
las alteraciones psicoldgicas y los rasgos de
personalidad que acompahan a un paciente
atopico y que en cierta manera pueden
contribuir al curso y gravedad de la
enfermedad.

Factores genéticos

La DA es un trastorno inflamatorio cutdneo
complejo con una base poligénica en la que
se han identificado decenas de loci que
apuntan tanto alteraciones en genes de la
barrera  epidérmica como a vias
inmunitarias, sobre todo la via Th2.¢

Alteraciones Estructurales

Los cambios en la barrera epidérmica
involucran  tanto  cambios  celulares,
alteraciones en la sintesis proteica y
modificacién de la formacion lipidica.”

El queratinocito, una de las principales
células  epidérmicas,  muestran  una
diferenciacion terminal deficiente, lo que
resulta en un estrato cérneo mds delgado.
Ademds, secretan citoquinas como IL-33 e
IL-25, que contribuyen a activar la
respuesta Th2 con liberacion de IL-4, IL-13
e IL-5, aspectos que retroalimentan la
disrupcién de la barrera.”

Los cambios en el estrato cdrneo son un
punto crucial en la DA, desde alteraciones
en los componentes proteinicos como son la
filagrina, involucrina, loricrina, cornifina,
envoplakina cuyas funciones como la de
compactar los filamentos de queratina,
formar factores naturales de hidratacion y
proporcionar una envoltura cornificada de
mejor calidad se ven alteradas también.
Otras proteinas en las que se ha identificado
alteraciones son las claudinas y ocludinas,
proteinas de union, componentes
importantes en las uniones oclusivas (tigh
junctions).®



Lipidos epidérmicos: El estrato coérneo
contiene ceramidas, dcidos grasos libres y
colesterol, que forman una matriz lipidica
laminar esencial para la impermeabilidad. En
pacientes con DA, las ceramidas estdn
disminuidas y tienen cadenas mds cortas,
alterando la organizacion de la matriz
lipidica y aumentando la permeabilidad
cutdnea.’

Cambios Inmunoldégicos

La respuesta inmunoldgica disfuncional en
la DA es una red inflamatoria compleja que
involucra tanto al sistema inmunitario
innato y adquirido. Los queratinocitos,
células dendriticas epidérmicas, receptores
tipo Toll no solo responden a estimulos
agresores, sino que su respuesta se
encuentra aumentada, liberando una
cascada de citocinas de predominio Th2,
como la IL-4 e IL 13, que favorecen la
produccion de IgE y quimiotaxis de
eosindfilos y mastocitos. Ademds del eje
Th2, en distintos fenotipos y fases de la
enfermedad se observa la participacion de
citocinas Th22 (IL- 22), Th17 (IL- 23).1%1

Cambios en la microbiota y disbiosis
cutdnea

La DA se asocia de forma consistente con
una alteracion del microbioma cutdneo
tanto en piel lesionada como en piel no
lesionada en la que hay una pérdida de
diversidad microbiana y un predominio de
ciertos microorganismos como bacterias del
género Staphylococcus, especialmente
Staphylococcus aureus.

Este microorganismo secreta toxinas
(superantigenos), proteasas y moléculas
inmunomoduladoras que danan la barrera
cutdnea, potencian  la  inflamacién
Th2/Th22 'y favorecen el prurito y la
infeccion secundaria. También se ha
demostrado la reduccion de comensales
protectores como especies de
Staphylococcus epidermidis, que producen
péptidos antimicrobianos lo que facilita la
sobre colonizacién por patégenos.*

Cada vez tenemos mds evidencia de que la
microbiota intestinal también influye en la
DA mediante metabolitos microbianos,
regulacion de la permeabilidad intestinal,
que se han asociado con mayor riesgo o
severidad de DA en adultos y nifios.*®

Esta relacion es bidireccional: la disbiosis
agrava la barrera y la inflamacién, y la
inflamacion  como  las  alteraciones
estructurales favorecen la disbiosis.

Factores emocionales, alteraciones
psicoldgicas y rasgos de personalidad en la
DA

Al valorar a un paciente con DA debemos
tener en cuenta el marco biopsicosocial del
paciente ya que se asocia de manera
consistente con una elevada alteracion en:
sintomas ansioso-depresivos, trastornos del
sueno, estigma y deterioro de la calidad de
vida, donde prurito, insomnio y rascado
mantienen un circulo vicioso de distrés y
alteraciones cutdneas. *’



¢CUAL ES LA PRESENTACION CLINICA DE
LA DERMATITIS ATOPICA?

La DA es una enfermedad crénica que cursa
con procesos de agudizacion. La topografia
depende segun la edad de presentacion. En
la primera infancia (0-2 anos) predomina en
piel cabelluda, mejillas, cuello y superficies
extensoras; en la infancia (2- 11 aros) en
dreas flexurales (pliegues popliteos y ante
cubitales), manos y pies; en adolescentes y
adultos dreas peri orbitarias, region areolar
y pezones en mujeres. Se caracteriza por
dreas de xerosis y prurito intenso que
conduce a excoriaciones y dreas con eccema
que a largo plazo lleva a procesos de
liquenificacion y zonas de
hiperpigmentacion residual. Tenemos que
recordar que todo proceso pruriginoso
puede llevar a sobreinfeccion bacteriana
siendo el impétigo contagioso la
complicaciéon mds frecuente en los pacientes
atépicos.’® (Fig. 1-4)

Fig. 1. Dermatitis Atépica en
la primera infancia.

Fig. 2. Dermatitis Atépica en la infancia

Fig. 3. Dermatitis Atopica en la infancia

Fig. 4. Dermatitis atopica del adulto



;COMO ABORDAR TERAPEUTICAMENTE
A UN PACIENTE CON DERMATITIS
ATOPICA?

Siempre que estemos ante un paciente con
DA tenemos que plantearnos que nuestro
objetivo primario es mejorar la calidad de
vida de nuestro paciente, para eso tenemos
que establecer como objetivos: 1) controlar
la inflamacién y el prurito, 2) mantener y
restaurar la barrera cutdnea, 3) regular el
sistema inmunolégico y 4) prevenir
exacerbaciones. Para lograrlo tenemos que
realizar un abordaje personalizado que
incluya la educacion al paciente y sus
familiares sobre la condicion a corto,
mediano y largo plazo de su piel, que va
desde los cuidados generales hasta la
inclusion de la terapéutica sistémica
adecuada y en casos necesarios reevaluar la
terapia cuando los resultados no sean los
esperados. Habrd pacientes en los que
predomine la alteracion de la estructura
cutdnea y nuestra base de tratamiento serd
recuperar la  homeostasis estructural
mientras que en otros predominard el
desbalance inmunoldgico en cuyo caso la
terapia sistémica toma gran relevancia.

Tratamiento  tépico (DA leves- a
moderadas)

e Emolientes: punto crucial para
reestablecer la estructura de la piel. En
el mercado disponemos de multiples
emolientes con componentes lipidicos
semejantes a los naturales y tenemos
que encontrar el que haga sentir mejor a
nuestro paciente, siendo lo ideal la
aplicacién varias veces al dia.*”?°

e Corticosteroides topicos: sobre todo
ciclos cortos para brotes agudos y
esquema de mantenimiento reduccion
segun respuesta. Tenemos que tomar en
cuenta la topografia y la condicion de la
piel para un correcto uso de estos y
evitar los efectos secundarios no
deseados.’”?°

* Inhibidores de la calcineurina topicos
(pimecrolimus, tacrolimus): alternativa y
sustituto de los corticoesteroides
topicos y para uso de mantenimiento.
19,20

* Inhibidores topicos de benzoxaborol
fosfodiesterasa- 4 (crisaborol): opcion
no esteroideas utiles en lesiones
localizadas y dreas sensibles; con una
eficacia favorable con buen perfil de
seguridad en uso tépico.’”?*°

Terapia sistémica. DA moderada-grave no
controlada con medidas tépicas o cuando la
enfermedad impacta de manera importante
la calidad de vida.

Entre estos tenemos inmunosupresores
cldsicos como los  corticoesteroides
sistémicos, metotrexato, azatioprina,
ciclosporina y micofenolato.

En los ultimos anos las terapias bioldgicas
dirigidas han venido a cambiar el prondstico
de las DA severas o aquellas resistentes a los
tratamientos convencionales.'”?!



COMENTARIOS FINALES

En el marco del Dia Mundial de la Dermatitis Atdpica, es fundamental resaltar la importancia de
esta enfermedad no solo como un problema dermatolégico, sino como una condiciéon crénica y
multifactorial que afecta la salud fisica, emocional y social de quienes la padecen. El diagnéstico
oportuno es clave para reconocer de manera temprana la enfermedad, identificar sus
desencadenantes y establecer un abordaje integral que evite la progresion y las complicaciones
asociadas.

Asimismo, un manejo terapéutico adecuado y personalizado permite controlar los brotes, mejorar
los sintomas cutdneos y reducir el impacto en la calidad de vida, favoreciendo el bienestar
emocional y la participacion plena de los pacientes en sus actividades diarias. El tratamiento no
debe limitarse unicamente a los fdrmacos, sino incluir la educacidn del paciente y su familia, el
fortalecimiento del autocuidado, el acompanamiento psicoldgico y el acceso a nuevas terapias
que han demostrado eficacia y seguridad.

En este dia conmemorativo, se hace un llamado a la concientizacion y sensibilizacion social acerca
de la dermatitis atépica, a reducir el estigma que enfrentan los pacientes y a fomentar la
investigacion y el acceso a tratamientos innovadores. Solo a través de un enfoque integral,
multidisciplinario y humano, serd posible ofrecer a quienes viven con dermatitis atépica una mejg
calidad de vida y un futuro con menos barreras.

Dr. Marcelino Espinosa lavitas Dra. Claudia Bernabé del Rio

Centro comercial “Plaza Santa Ana”
Local 82y 83.
Av. paseo de las Américas # 400 esquina Av. Urano
Boca del Rio, Veracruz.
www.mezderma.com
Teléfono 229 931 32 61. Celular 229 365 65 63
drespinosatavitas@hotmail.com
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Resumen

Objetivo: Proponer la transicion del modelo de atencién de la salud
centrado en la enfermedad (patogénico) hacia un enfoque salutogénico
basado en hdédbitos saludables, prevencién y fortalecimiento de la
resiliencia, utilizando evidencia internacional y el contexto especifico
de México.

Métodos: Revisién narrativa de literatura cientifica, informes de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacién para la
Cooperaciéon y el Desarrollo Econémicos (OCDE), Secretaria de Salud
de México e Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Se
incluyeron datos epidemiolégicos, de gasto en salud y experiencias de
implementaciéon de modelos salutogénicos.

Resultados: El modelo patogénico presenta altos costos, dependencia
tecnolégica y escaso impacto en la prevencion de enfermedades
cronicas. El enfoque salutogénico ha demostrado en paises como
Finlandia, Jap6n y Costa Rica mejoras significativas en indicadores de
salud y reduccién del gasto sanitario. México presenta una alta
prevalencia de enfermedades crénicas y un gasto concentrado en su
tratamiento, lo que hace prioritaria la adopcién de estrategias
preventivas.

Conclusiones: La transiciéon hacia un modelo salutogénico es factible y
necesaria, requiriendo la participacién activa de profesionales de 1la
salud, politicas publicas integrales y el compromiso de la poblacién.




Abstract

Objective: To propose the transition from the disease-centered health
care model (pathogenic) to a salutogenic approach based on healthy
lifestyles, prevention, and resilience strengthening, using international
evidence and the specific context of Mexico.

Methods: Narrative review of scientific literature, reports from the
World Health Organization (WHO), the Organization for Economic Co-
operation and Development (OECD), Mexico’s Ministry of Health, and
the National Institute of Statistics and Geography (INEGI).
Epidemiological data, health expenditure, and experiences in
salutogenic model implementation were included.

Results: The pathogenic model is associated with high costs,
technological dependence, and limited impact on chronic disease
prevention. The salutogenic approach has shown significant
improvements in countries such as Finland, Japan, and Costa Rica, with
better health indicators and lower expenditures. Mexico shows a high
prevalence of chronic diseases and health spending concentrated on
treatment, making preventive strategies a priority.

Conclusions: The transition to a salutogenic model is feasible and
necessary, requiring active participation of health professionals,
comprehensive public policies, and community engagement.



Introduccidn

El modelo de atencién predominante en los sistemas de salud se basa
en el paradigma patogénico, centrado en la identificacion y tratamiento
de

enfermedades a través de medicamentos, procedimientos y
hospitalizacién (1). Si bien este modelo ha sido exitoso en el control de
enfermedades infecciosas 'y agudas, su efectividad frente a
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) es limitada y costosa
(2,3).

En contraste, el modelo salutogénico, introducido por Aaron
Antonovsky en la década de 1980 (4), plantea un cambio de perspectiva:
enfocar la atencién en los factores que generan salud, tales como
estilos de vida saludables, ejercicio, alimentacién adecuada, salud
mental y cohesién social. Este enfoque ha demostrado impacto positivo
en experiencias internacionales y se plantea como wuna alternativa
viable para México.

Metodologia

Se realiz6 una revision narrativa de literatura publicada entre 1980 y
2025 en bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar. Se
consultaron informes de la OMS, OCDE, Secretaria de Salud de México
e INEGI. Se incluyeron datos epidemioldgicos, de gasto en salud vy
experiencias internacionales en modelos de atencién salutogénica
(2,5,6).

Resultados

En México, mds del 50% del presupuesto en salud se destina al
tratamiento de ENT como diabetes, hipertensiéon y obesidad (7). La
prevalencia de obesidad en adultos es del 36.9%, diabetes en 10.3% e
hipertensiéon en 18.4% (8). El gasto en salud se concentra en la atencidén
hospitalaria, con limitada inversién e prevencién (9).

Por otro lado, Finlandia implementé en los afios 70 el 'North Karelia
Project', logrando reducir la mortalidad cardiovascular en més del 80%
mediante cambios en dieta y promocién de actividad fisica (10). Japén,
con una dieta basada en vegetales, pescado y bajo consumo de grasas
saturadas, presenta la mayor esperanza de vida global (84.6 afios) (11).
Costa Rica, a través de su sistema de atencién primaria comunitaria, ha
alcanzado indicadores comparables a los de paises desarrollados con
menor gasto per capita (12).



Discusion

El modelo patogénico muestra un rendimiento decreciente en la
prevenciéon de ENT, mientras que el salutogénico promueve cambios
sostenibles en la salud ©poblacional (3,4,10). La experiencia
internacional demuestra que la inversién en promocién de la salud y
prevencién genera beneficios a largo plazo, tanto en calidad de vida
como en reduccién de gastos (11,12).

En México, la transicién enfrenta retos: cultura médica centrada en el
tratamiento, politicas publicas poco coordinadas y resistencia social al
cambio de habitos. Sin embargo, el costo creciente de las ENT y la
presién sobre el sistema de salud hacen urgente un redisefio hacia el
enfoque salutogénico.

Conclusiones

La transicién del modelo patogénico al salutogénico representa una
oportunidad para México de mejorar sus indicadores de salud y reducir
costos sanitarios. Se recomienda:

1.- Fortalecer la atencién primaria con enfoque preventivo.

2.- Promover educacién en salud y hdbitos saludables desde la infancia.
3.- Integrar politicas intersectoriales en alimentacién, actividad fisica
y salud mental.

4. -Fomentar la investigacién 'y evaluacién de intervenciones
salutogénicas adaptadas al contexto nacional.
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Resumen

La crianza constituye el pilar fundamental para el desarrollo
integral del ser humano, influyendo en su salud fisica, bienestar
emocional y competencias sociales. Una crianza basada en apego
BRESUWPEN estimulacion temprana y apoyo socioemocional no solo
favorece el desarrollo 6ptimo en la infancia, sino, que también
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parenting and its impact on public health are highlighted,
proposing evidence-based strategies for family support.

Keywords: Parenting, resilience, empathy, child development,
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Introduccién

La etapa inicial de la vida es determinante para el desarrollo
fisico, emocional y social del individuo. Numerosas
investigaciones han demostrado que las experiencias tempranas,
especialmente las relacionadas con la crianza, influyen en la
salud y el comportamiento a lo largo del ciclo vital (1). Una
crianza consciente, basada en vinculos seguros y apoyo
emocional, constituye una estrategia clave para promover la
salud integral, la resiliencia y la empatia en las futuras
generaciones. Ademds, la «crianza tiene implicaciones que
trascienden la esfera individual, impactando la cohesién social,
la prevencién de violencia y la equidad en salud (2). Por tanto,
Reupfemder la importancia de este proceso se vuelve esencial
para la formulacién de politicas publicas y programas de
obq atpwdl a Pyisgotite fammitiahsicion del modelo de atencion de la salud
centrado en la enfermedad (patogénico) hacia un enfoque salutogénico
Eadadx aey dleshitoelleaimdeigles] dedewnddiacion y fortalecimiento de la
resiliencia, utilizando evidencia internacional y el contexto especifico
¢ Mebdeno familiar es el primer espacio en el que el nifio aprende
habitos de autocuidado, regulacién emocional y habilidades
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Dimensién emocional: empatia y resiliencia

El desarrollo de empatia y resiliencia durante la infancia es
fundamental para la adaptacién social y la prevencién de
conductas violentas. Nifios <c¢riados en entornos seguros vy
afectivos muestran mayores niveles de regulacién emocional,
empatia y comportamiento prosocial (6). La resiliencia, entendida
como la capacidad de afrontar adversidades, se fortalece
mediante la presencia de cuidadores que brindan apoyo
incondicional, fomentando la confianza y la autoestima (7)

Romper ciclos intergeneracionales

La crianza no ocurre en un vacio; estd influenciada por factores
soc1oeconomicos, culturales y psicolégicos. Padres que han
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demuesttado eficacia para interrumpir estas trayectorias negativas
(8)

Métodos: Revisién narrativa de literatura cientifica, informes de la
Mepotiascias condidiboneie dealospadreo memo esgrategdid cemtyal |a
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), Secretaria de Salud de
Mléxbdenestastitntfanhidcicdegiendde Eetndigtian yn &kiokaafdel (INEGI¢stae
practeptadn Hatdorepideomol 6kicoaludd gaestotadn delddsy expeaikoréss de
e pd binle dbat | @t e omoidal oy skdutegiéndeosapoyo social determinan la
calidad de la crianza (2). Por ello, las politicas deben priorizar el
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crénicas enfoque salutogénico ha demostrado en paises como
Finlandia, Japén y Costa Rica mejoras significativas en indicadores de
salud y reduccion del gasto sanitario. México presenta una alta
prevalencia de enfermedades crdénicas y un gasto concentrado en su
tratamiento, lo que hace prioritaria la adopcién de estrategias
preventivas.

Conclusiones: La transicién hacia un modelo salutogénico es factible y
necesaria, requiriendo la participaciéon activa de profesionales de la
salud, politicas publicas integrales y el compromiso de la poblacidn.




Conclusiones

La crianza es una herramienta poderosa para moldear no solo
individuos saludables y resilientes, sino sociedades mds justas y
empaticas. Invertir en programas que fortalezcan la parentalidad
es una estrategia costo-efectiva que impacta la salud publica y el
bienestar social a largo plazo. Promover entornos seguros,
afectivos y estimulantes desde los primeros afios de vida
constituye un imperativo ético y sanitario para garantizar
generaciones con mayor calidad de vida. La Crianza es marco
para ayudar a los nifios a sobrevivir y prosperar para transformar
la salud y el potencial humano.
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