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Jla Enfermedad? La vida. ¢la cura? La muerte.
YO solo estoy para retrasar la cura a esa
enfermedad que es la vida

Una de las responsabiidades del medico es preservar la salud vy en consecuencia la vida, en todo momento, se
dice gue sin salud no se pueden realizar las actividades diarias, pues de esta se depende total y absolutamente
para desarrollar planes a corto, mediano y largo plazo, es por ello gue en el Hospital Regional de Alta Ixtapaluca es
de vital importancia la mejorara de la practica medica en beneficio de 1@s mexican@s.

En el trabajo diario el medico se enfrenta a situaciones en las que debe poner sus competencias y habilidades en
practica para salvar la vida de los pacientes que confian en ellos v en la Insitucion; desde tiermpos inmemorables el
medico ha sido visto como la figura gue confronta a la muerte, en Meéxico no es la excepcion derivado de la gran
riqueza cultural, es por elo que este mes corresponde a una de las festividades mas importantes de nuestra cultura
es la celebracion del dia de muertos, razon por la cual hemos elegido como imagen para el Boletin Electronico a
dicha festividad, esta es una tradicion tibica de Mexico que tiene sus inicios en la epoca prehispanica. A partir de la
colonizacion espancla, se establece un sincretismo religioso que influye en esta celebracion,

"La celebracion se hace a los difuntos, no a la muerte. La organizacion de tal evento obliga a la realizacion de una serie
de actividades familiares v sociales que se ejecutan con varios dias de anticipacion.

El principio basico de la tradicion parte de la concepcion de que todos los muertos visitan las casas de los vivos para
oarticipar juntos en la fiesta. Por ello son indispensables los altares en ofrendas. Se ofrecen a los antepasados sus
almentos, bebidas, frutas y dulces predilectos.Acompanan velas de cera limpia, copal, intenso olor a incienso, flores
de cempasuchil le indican la entrada de la casa hasta el lugar donde se encuenira la ofrenda para que el difunto no se
oierda.

lgualmente la cruz ayuda al muerto a encontrar el camino y simboliza el permiso para que el alma del muerto pueca salir
ael cielo, H pan es el simbolo de invitacion frateral para con el recién llegado. Las flores significan la pureza y temura.,
El copal y el incienso algjan a los malos espiritus, es elemento de alabanza, representa la ofrenda a Dios vy une al que
lo ofrece con el que lo recibe. H agua, fuente de vida, se brinda a los difuntos para que mitiguen la sed, producto del
largo camino'™,

Info digital esta enfocado en tres ejes fundamentales: la promocion de la investigacion, ser un espacio de expresion
y el fortalecimiento de nuestra identidad institucional, siendo un lugar para todos vy cada uno de los gue integramos
a esta gran Institucion.

El numero 39 del mes de octubre, cuenta con la participacion de personal medico de gran experiencia, abordando
temas de bariatria, distrofia muscular de Duchenne y cancer de pulmon; enfermeria escribe acerca del EPOC, de la
Digbetes tipo 1 v de la eutanasia para pacientes terminales; en este nimero se incluyen colaboraciones especiales
de: CISFA, de la Coordinacion de Vinculacion v Asuntos Juridicos, asi como de la Bibliohemeroteca.

Agradezco, a nuestros colaboradores por su participacion y esfuerzo por contribuir a la construccion de un
espacio,que se nutre con su experiencia y conocimiento con &l fin de alcanzar la Excelencia Medica al Servicio de

ford bbplyn Comom

1 Sandoval Forero Eduardo Andrés, Identidad y tradicion cultural en el Meéxico contermporaneo, Universidad Autdnoma del Estado de Mexico, La Colmena, Afio
20, No. 86, abri-junio de 2015 url: hitp.//lacolmena. uaemex.mx/index. php/lacolmena/article/view/2976/5139, Fecha de consulta [20 de octubre 2015]
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El Dia de Muertos

El sincretismo entre las costumbres espanolas e indigenas origind
lo que es hoy la fiesta del Dia de Muertos. Al ser Meéxico un pais
pluricultural 'y pluretnico, tal celebracion no tiene un caracter
homogeneo, sino que va anadiendo diferentes significados vy
evocaciones segun el pueblo indigena o grupo socia que la
practique, construyendo asl, mas que una festividad cristiana, una
celebracion que es resultado de la mezcla de la cultura prehispanica
con la religion catdlica, por lo que nuestro pueblo ha logrado
mantener vivas sus antiguas tradiciones
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Y 10, &CGuinTo saBeS DEL CANCER PuLmoNAR?

Dr. ALbo ManueL ALvarez MORAN
// Girusano CarniotorAcico v BroncoscopisTa //

de alerta epidemioldgica dada su alto indice de mortalidad.

Este padecimiento ocupa el primer lugar en incidencia y
mortalidad a nivel mundial, representa el problema principal de
salud en materia oncoldgica, siendo la décima causa de muerte
global.

E cancer pulmonar se ha convertido en una enfermedad

Bl Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(NEG)), reporto 74,685 muertes por cancer
en 2010 (13% muertes en Mexico), de las cuales
6,795 (9%) son por Carcinoma Broncogenico S
0 cancer de pumon, ubicandose como la D
primera causa de muerte en Mexico por tumaores
malignos, siendo 68% de estas muertes entre €l

de 0.96, es decir, casi el 100% de los pacientes
muere a causa de este padecimiento al ano.

Dentro de los factores de riesgo  asociados

se encuentra la exposicion al tabaco cn cl 90% de los
casos, y ente los fumadores pasivos el 24% de [os
casos. Existen otros agentes generadores de cancer pulmonar
como son exposicion al gas raddn, asbesto, hidrocarouros
aromaticos. En los paises subdesarrolados la exposicion al
humo por la combustion de lefia continda siendo uno de los
factores que no se ha podido eliminar.

La tos es uno de los sintomas que se presentan con mayor
frecuencia (265%), ademas del dolor toracico  (245%),
aunados a otros sintomas como perdida de peso, dificultada
para respirar, hemoptisis, entre otros.

#UNDATO

ILLONES DE LOS 7,4 MLLONES DE MUERTES POR

La cirugla reseccion pulmonar en estadios tempranos aunada
a la quimioterapia genomica diigida  se ha convertido en el
tratamiento de eleccion. Por lo que campafa's de deteccion
temprana, aunado a la concientizacion de los pacientes a
aoandonar el tabaco, ademas de la exposicion a aguelas
sustancias consideradas como carcinogenicas.

KPREVENCIONCANCER

EL FACTOR DE RESGO EVITABLE QUE POR S

PROVOCA MAS MUERTES POR CANCER EN TODO EL MUNDO

QUE PF
genero masculino. Bl indice de fatalidad (F) es DAR EQA

PROXIMADAMENTE EL. 22% DF L,
usa. EN 2004 SE ATRBUYER

IUERTES LES
TABAQUSMO 1,6
NCER., OMS.,

No todos los canceres de pulmdn son prevenibles, sin embargo,
con el cambio de habitos en nuestra vida ayudan a reducr el
resgo.

Referencias

1. Cancer. Organizacion Mundial de la Salud. htto://mvww.who.int/
cancer/prevention/es/

2. Cancer de pulmon. Instituto Nacional de Cancerologia/
Infocancer. hitp.//\wwwv.infocancer.org.mx/globocan-2012-con7 7610,
htmittsthash.2eBACIRO. apuf
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RetrospecTiva bE LA OBEsiaD EN MExico v LA Girucia BariATrica como Opcion pe ATencION INTEGRAL

Ld obesidad es el principal fadur de riesgo modificable para €l
‘ no transmisibles, como

enfermedad
rTHH\TUQ v \aq

desarrollo de
\a LJHI

muy POCO tempo «

se ha reconocido o prioritario

y acciones

imme as para una mejor

pr@vcmf ion, d gnostico oportuno y control
en la poblacion.

Mexico enfrenta la crisis de obesidad mas
grave en America Latina, con 70% de los
adultos con sobrepeso u obesidad, segl m
el Instituto Nacional de Salud Publica (IN

SALUD

42 000
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Sagins QUE...

En 2008 los costos atribuibles
a la obesidad en Mexico
fueron de 42 000 millones
de pesos, equivalente a 13%
del gasto total en salud (0.3%
del PIB).

£n 2008 los costos atribuib
nilones de pesos, e

salud (0.3% del PIB). De no

de control costo-efectivas sobre la olbesic

Dr. Moisgs MarinO RAMIREZ RAMIREZ

//Cirucia Baridtrica//

les a la obesidad en Meéxico fueron de
‘ gasto total en

eventivas o
ad Y 8US CO wor’hinades

p\icar' intervencione
los costos ¢

estimado en
2008 v los cost tos incrementar
hasta 292% entre 2008 y 2017 (de 25
000 a 73 000 millones), scgun datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,

La tendencla en los udltimos 12 ainos

(2000 a 2012) muestra gue la prevalencla

combinada de s 530 Yy obesia

adult um 15.2%. En hombres

aumento 16.8% (7 4 puntos por centuales

de 20 Oa 06 y 2.6 pp de 2006
2 v en mueres 13.9% (7.8 pp de




2000 & 2006 y 1.1 pp de 2006 a 2012).

La prevalencia de obesidad presenta diferencias por nivel
socioecondmico (NSE), region v localidad (p<0.05); es mayor en
el NSE alto que en el bagjo, en zonas urbanas en comparacion
con las rurales vy en la region norte del pais en comparacion con el
sury el centro, A pesar de la alta prevalencia en el plano naciondl,
solo se detecta a 30% de la poblacion con este
problema v de ellos, Unicamente 50% refiere hatber
recibido algun tipo de tratamiento cuando acuden a
los senvicios de salud.

Es en ese sentido que el exceso de peso vy
obesidad puede resultar en un amplio catalogo de
enfermedades cronicas y complicaciones de salud
como la hipertension, enfermedades del corazon,
diabetes, insuficiencia renal, enfermedad hepética
y también se encuentra relacionada con el cancer,
asma, depresion, ofros. Dichas enfermedades lejos de ser un
problema estético son una enfermedad y deben tratarse como tal.,

La atencion integral a este problema de salud publica en el pais
empleza desde la educacion y habitos saludables preventivos,
en las denominadas Clinicas de Bariatria 0s pacientes
diagnosticados pueden atenderse en consulta vy reciben senvicios
de alta especialdad que incluyen terapia dietéetica, actividad fisica,
terapla medicamentosa, cirugla, apoyo psicologico, entre otros.

Estas clinicas estan dedicadas al diagnostico, tratamiento v
prevencion de enfermedades del aparato digestivo v obesidad,
cuentan con persona especializado para resolver problemas
complejos derivados de la acumulacion de excesiva de grasa
corporal,

"La cirugia baridtrica es el conjunto de procedimientos
quirdrgicos usados para tratar la obesidad, buscando
disminucion del peso corporal y como alternativa al
fratamiento con otros medios no quirdrgicos'”

#CIFRASOBESIDAD

Los especidistas en cirugia bariatrica tienen como  objetivo
fundamental el control de la ocbesidad morbida v el control de las
enfermedades secundarias a ésta. La cirugia tiene dos objetivos,
reducir la ingesta, o bien, reducir la capacidad de absorcion. Esto
hace gue haya tecnicas restrictivas, malabsortivas o mixtas si se
combinan ambos procedimientos.

#IMPORTANTE

LA MANER
DIAGNOSTICO
(IMC) CUE SECALCULAT

ESPECHCA DR CUANTIHCAR QL

\ PERSONA TENE ESTE
s conoorENDO EL INDiIcE bE MIAsA CORPORAL
IDIENDO EL. PESO ACTUAL SOBRE |

La cirugia estd indicada sdlo para aguellos pacientes con
obesidades morbidas con IMC superior a 40 kg/M2, o bien, para
aquellos efectos de obesidad grave v patologias asociadas. Los
pacientes con IMC inferior a la 35 kg/m2 no fienen indicacion de
crugia, pero se pueden beneficiar de tratamientos no quindrgicos,
farmacoldgicos v dietéticos — conductuales.

También debe considerarse que estas intervenciones no son
de fipo estético y deben considerarse como una opcion de
tratamiento hasta verificar gue otras no son efectivas. No obstante,
los pacientes sometidos a un procedimiento quirdrgico de esta
magnitud se encuentran expuestos a sangrado, infeccion o dafo
de organos como higado, bazo o intestino. Al igual que en ofros
tratamientos para la obesidad, se requiere de cambios en el estilo
de vida v mantener dietas saludables para garantizar resultados
exitosos a medio v largo plazo.

£nlos altimos 12 anos (2000 a 2012) muestra que
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
en adultos aumentd 18.2%. En hombres aumento
16.8% (7.4 puntos por centuales [pp] de 2000 a
2006y 2.6 pp e 2006 a 2012y en mujeres 13.9%.
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a distrofia muscular de Duchenne es una enfermedad

muscular ligada al cromosoma “X” causada por

mutaciones en el gen denominado DVD que codifican
parala distrofina, es considerada grave, incapacitante y progresiva
va que aecta @ 1 de cada 3.500 recién nacidos varones
arededor del mundo.

L a proteina para la distrofina tiene un papel estructural importante
durante la contraccion muscular, 1os genes que codifican para
esta proteina son sumamente importantes para el funcionamiento
de las celulas musculares, las cuales se pueden dvidir en
proteinas de matriz extracelular, de membrana v de citoplasma.
Una fibra muscular ragil y sarcolema inestables son algunos de
los resultados de la mutacion de esta proteina. Estas dlteraciones
conducen a la inflamacion cronica, gue es una caracteristica
importante de la fisiopatologia de la enfermedad. La debiidad
muscular es progresiva, causando la pérdida de la deambulacion
en la adolescencia temprana (entre los 9y 12 anos de edad).

Algunas escalas de evaluacion se han utiizado para evaluar
la funcion motora de las enfermedades neuromusculares,
proporcionando  informacion sobre el grado de dependencia
funcional del paciente v la funcion de las extremidades inferiores.
Para apoyar esta evaluacion, se Utlizan biomarcadores clinicos
tales como los niveles de  creatina quinasa (CK), donde los
altos niveles de CK reflejan el daro muscular. Sin embargo, es
importante considerar que los niveles de CK no son fiables, va
que varian considerablemente bajo varias condiciones de estres
independientes, no necesariamente asociado con el dano
muscular.

El proceso de la inflamacion podria agotar los ciclos de
degeneracion y regeneracion de la fiora del musculo, 1o que
provoca la sustitucion de las fioras musculares por tgjido conectivo
v adiposo. Hl tgjido adiposo acumuado en el tgido muscular
puede conducir a alteraciones metabdlicas como la obesidad.
Es bien conocido que los pacientes con Distrofia Muscular de
Duchenne desarrollan obesidad desde la edad de 7 anos, no
sdlo debido al tratamiento con glucocorticoides. La inflamacion
cronica causada por el dano muscular o debido a la coesidad en
pacientes con Distrofia Muscular de Duchenne tiene un impacto
importante en la progresion de la enfermedad,

La enfermedad cardiaca en la Distrofia Muscular de
Duchenne ecs progresiva vy, fnalmente, conduce a la
disfuncion ventricular, por lo general acompanada por dilatacion
ventricular, En las Utimas etapas de la enfermedad se presentan
cardiomiocitosis, hipertrofia, atrofia y fibrosis. La insuficiencia
cardiaca pusde manifestarse clinicamente de forma tardia o

SALUD
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DistroriA Muscutar b DucHENNE

Dra. EpimH CasTiLLo NUNEZ
//ELECTRODIAGNOSTICO //

bien estar clinicamente ausente, debido a la inactividad fisica
en las Ulimas etapas. Ni la edad de inicio ni la severidad de
la miocardiopatia se correlaciona con el tipo de mutacion. La
presentacion clinica se caracteriza generalmente por sintomas de
disfuncion ventricular derecha y mas tarde se asocia a disfuncion
ventricular izauierda. Bl porcentaje de afectacion cardiaca aumenta
significativamente con la edad.

Estudios como el electrocardiograma y monitoreo holter son
necesarios en la evaluacion de los pacientes con Distrofia
Muscular de Duchenne va gue pueden detectar cardiopatia
temprana.  El diagndstico de Distrofia Muscular de Duchenne
debera confirarse mediante pruebas geneticas para identificar
la mutacion en el gen DMD, o bien por biopsia muscular e
iInmunotincion para demostrar la ausencia de distrofina. Aunaue
actudmente continda siendo una enfermedad  incurable, no
significa que no tenga tratamiento. Este debe ser multidisciplinario,
buscando la funcionalidad del paciente v evitando o corrigiendo
las  complicaciones, principamente  cardiorrespiratorias v
esoueleticas.

Se han evauado e implementado muitiples propuestas con la
finalidad de mejorar la calidad de vida en estos pacientes. Los
esteroides a largo plazo han demostrado importantes beneficios,
prolongan la deambulacion, reducen la necesidad de cirugia de
columna, mejoran la funcion cardiorrespiratoria, 'y aumentan la
supervivencia y la calidad de vida.

En el pais existe la Sociedad Mexicana de Distrofla Muscular,
organizacion que brinda informacion a la poblacion sobre talleres,
cursos y seminarios, dirigidos a pacientes y profesionales de la
salud.
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RECOMENDACIONES PARA UN ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

forma especial, de los adultos mayores tiene que ver

con los problemas de salud y sus consecuencias,
fundamentalmente el depender de ofras personas. H
compromiso de un envejecimiento saludable es un compromiso
con la buena salud y consiste en:

I a preocupacion mas importante del ser humano y de

glercicio fisico, mental y afectivo, abandono del consumo
de alcohal y tabaco).

Seguir los controles medicos de  saud
recomendados.

¢Qué son los controles
médicos de salud?

1 Adauirir una serie de habitos de vida saludables (nutricion,

Son visitas programadas a medico
y/0 la enfermera de su centro de salud
que tienen por objeto prevenir que
aparezca la enfermedad o mitigar sus
efectos si ésta ya se ha desarrollado.

Se ha comprobado que diversos
senvicios preventivos son muy eficaces
en las personas mayores, 1o que permitira
envejecer de forma saludable un gemplo de
ello es la aplicacion de la vacuna de la gripe; todas
las personas mayores de 65 afos deberan vacunarse
anualmente para fortalecer su sistema iInmunologico vy en
conecuencia estar preparados ante posibles eventos adversos
Qque afecten su calidad de vida.

12% AL 22 %
AUMENT
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DE IXTAPALUCA S

Dr. Ilvan Romero Coutifio
// Reapaccion //

Algunos  padecimientos  que se  pueden presentar  son:
Hioertension, Dislipemias, Diabetes, Obesidad y desnutricion,
Deficit de vision y de audicion, Cancer, Depresion, Demencia,
Perdida funcional, es por ello de vital importancia someterse a
revsiones que pemitan diagnosticarlas y atenderlas.

¢Cuales son los habitos de vida saludable?

Son hdbitos, costumbres, formas vy actiudes de vida,

comprobadas de forma clentfica, para evtar que aparezcan las

enfermedades v la dependencia. Las personas mayores deben

interiorizarlas y comprometerse allevarlas a cabo. Es un
CoOMPromiso con la vida,

SRERE. Habitos de vida saludable

A) Acthvidad fisica adecuada.
B) Dicta bien equilibrada, rica en fibra,
vegetaes y frutas, baja en grasas.
C) Aporte adecuado de calcio.
D) Prevencion de lesiones (reduci el
resgo de caldas, de accidentes de
trafico v de quemaduras). — Interrupcion
del tabaguismo del consumo de bebidas
alcondlicas.
F) Cuidado dental adecuado, con visitas
regulares al odontdlogo para que le detecten
y traten eficazmente problemas bucales.
G) Cuidar la mente evitar el aislamiento. Las
pérdidas de memoria pueden ser por muchas causas, la
mejor recomendacion gue se puede dar es mantenerse activo a
nivel mental no solo fisico
H) Bvitar la automedicacion, tomando sdlo o prescrito por el
medico.

DE P
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18 pE NoviEMBRE DiA MUNDIAL DE LA EnFERMEDAD PuLmonar OBstrucTiva GroNicA

E.E.A.E.C. Irais OJepa GABINO
// Rowmision Continua / Uncencias //

0 por sus siglas (EPOC), no es una sola enfermedad

sino un concepto general que engloba diversas
patologias pulmonares cronicas que de forma progresiva
obstruyen el lujo agreo pulmonar; la EPOC es preveniole,
pero No curable 1o que la convierte en un grave
problema de salud publica por su alto iImpacto
en la mortalidad, discapacidad y calidad de
vida de quien la padece. Se sabe que
existen diversos factores de riesgo
gue predisponen el desarrollo de
esta enfermedad, siendo la principal
causa €l tapaguismo, seguido del
uso de combustible de biomasa y
el uso de productos quimicos en
el medio laboral,

I a2 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la  Sdud (OMS),
actuamente existen 64 millones de
personas con EPOC, fres milones
mas fallecieron por esta causa en &l ano

2012 0 cual represento € 6 por ciento del

total de muertes registradas csc mismo ano, y se
estima que esta se habra convertioo para el ano 2030 en
la tercera causa de muerte =n fodo &l mundo.

Ante esta situacion, la lucha contra la EPOC forma parte de
las actividades de prevencion v control de enfermedades
no transmisibles que lleva acabo la OMS cuyos objetivos
principales son:

1. Fomentar un ambiente sano 'libre de humo de tabaco”.
2. Reducrr factores de rlesgo comunes como malos

64MILLONES

PERSONAS CON EPOC

MILLONES &
FALLECIERON

habitos almenticios e inactividad fisica.

3. Prevenrr las muertes prematuras vy discapacidades
evitables relacionadas conlas principales enfermedades
no transmisibles.

Acorde a sus caracteristicas, la EPOC debe
ser considerada  una  area prioftarda de
intervencion en materia de salud, donde
el profesional de enfermeria gue brinda
atencion a paciente debe tener
aptitudes en la promocion de estilos
de vida saludables, prevencion
del tabaguismo y deshabituacion
tabaguica, realizacion e
interpretacion  adecuaca  de
esplrometrias, conocimientos de
ventlacion mecanica no invasiva.

Bl resultado de cada una de las
acclones permitra  al  especialsta
realizar una valoracion de las necesidades

dteradas en el paciente v su famiia,

estructurando un plan de cuidados especiico

que faclite la educacion donea vy persondlizada que
fomentara, por conssecuencia, Un mejor autocuidado.

Salvar vidas, es el objetivo del Dia Mundial de la EPOC,
celebrado este 18 de noviembre para concientizar a
la comunidad del area de la salud y publico en general
sobre la relevancia de esta enfermedad que afecta a un
mayor NUMEero de personas con respecto a las gue se les
ha hecho el diagndstico, ademas de concientizar sobre su
iImpacto negativo a nivel social, fTamilar e individual,

Fotografia: Coriesia de Dra. Dane Thamara Ayala Davia
Neuropatdloga
Servicio de Anatomia Fatologica, HRAE
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GSABES QUE ES LA DIABETES TIPO 1Y CUALES SON SUS SiNTOMAS?

ABDIAS BaLTAZAR CASTELLANOS GALLARDO
// Hosprravizacion Pepiatrin //

La diabetes tipo 1 es un padecimiento que se caracteriza por la
produccion deficiente de una hormona lamada insulina, 1o que
afecta el proceso con el que las celulas de tu cuerpo absorben la
glucosa, para convertirla en energia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se desconoce
aun la causa de la disbetes de tipo 1, gue hace dafo a personas
de cualquier edad pero sobre todo a nifos y adolescentes, asi que
No se puede prevenir con el conocimiento actual.

"Bl numero de personas gue desarrollan diabetes tipo 1 aumenta
cada ano’, indica la Federacion Internacional de Digbetes.

‘Las razones para que esto suceda siguen sin estar claras,
pero podria deberse a los cambios de los factores de riesgo
medioambiental, a circunstancias durante el desarrollo en el
Utero, a la aimentacion durante las primeras etapas de la vida o a
infecciones virales”.

Aungue no estén claras las causas de la digbetes tipo 1, 1o que
sl puede hacerse es brindar tratamiento oportuno, en cuanto se
identifiquen los sintomas en un paciente:

e Aumento en la frecuencia de ir a bafo para orinar.
Incluso orinarse en la cama mientras duerme.

Péraida de peso repentina.

Apetito constante.

Sed anormal y sequedad de la boca.

Se encuentra mas cansado de lo habitual,

Cambios en el caracter. Incluso el nifo puede tormarse
irritable.

Vision borrosa.

Lentitud en la curacion de heridas.

Infecciones recurrentes.

Los sihtormas mencionados, segun la OMS, pueden aparecer de
forma subita. £s decir, de un momento a otro.

Bl tratamiento farmacoldgico de la diabetes tipo 1 se basa
principamente en la administracion de insulina, en combinacion
con una dieta saludable vy ejercicio fisico regular.

Los ninos vy adolescentes con este tipo de diabetes necesitan
iNsulina todos los dias, para controlar los niveles de glucosa en la
sangre. Sin insulina, una persona con diabetes tipo 1 muere.
Cada 14 de noviembre, desde 1991 y por iniclativa de la Federacion
Internacional de Diabetes vy la Organizacion Mundial de la Salud, se
conmemora el Dia Mundial de la Digbetes.

El objetivo es aumentar la conclentizacion global sobre la diebetes,
dando a conocer con exposiciones, taleres, campanas
acthvidades deportivas cudles son los sintomas vy el tratamiento
adecuado.

Fuentes de informacion:

Organizacion Mundlal de la Salud (OMS)

htto://mww.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
Federacion Internacional de Diabetes
htto:/Mwww.idf.org/signs-and-symptoms-diabetes Planguage=es

H#ENCIFRAS

A NVEL MUNDIAL, LA OMS EsTiva QUE MAS DE 346
MILLONES DE PERSONAS TIENEN DIABETES, St
ESTIMA QUE EL DATO SE DUPLICARA PARA EL ANO 2

S| LA TENDENCIA ACTUAL CONTINUA.,

ESTMA QUE | - 79,100 NINOS /ENORES

15 ANOS DESARROLLAN DIABETES TIPO 1
CADA ANO EN TODO EL MUNDO, SEGUN DATOS DE LA
FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES.

Dk Los
VE

APROXIMADANME
DN DIABETES TPO

= 497,100 NINOs

QUE

|, EL 22% WE EN LA

RECION DF AMERICA DEL NORTE v = CARIBE.
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S idea de que la muerte puede ofrecer un alvio a una

vida condenada al sufrimiento pareciera emanar desde

las historlas de la mitologia griega, especficamente del
apartado que refiere a Centurion Quirdn, centauro que gravemente
herido, sin poder curarse © mortr, solicita a Apolo que por gracia le
otorgue la muerte que lo llevara a concluir con su tormento.

Hl significado de la palabra Eutanasia, proviene del griego: eu=
bueno, thanatos= muerte "buena muerte”, taly como se entiende,
no corresponde con la muerte digna, sino con la muerte cuando
la vida ya no es digna, ni hay esperanzas de que lo vuela a
hacer. Determinar cudles son los elementos que configuran la
dignidad de la vida es uno de los puntos fundamentales para
centrar el andlisis, sin embargo, esta sujeto a la influencia de
mUitiples factores como creencia religiosa, posiciones polticas y
subjetividades individuales.

Los actores principales de la polemica son los pacientes v sus
familiares, los profesionales vy la sociedad en general, que en la
actudidad se enfrentan a un dificil debate. Las enfermedades
cronicas enfrentan al ser humano a su fragiidad, al dolor fisico, e
inclusive al espirtual. La realidad es que en la actualidad, muchos
seres humanos mueren con un sufrimiento innecesario y cabe
recordar que morir es un proceso que obliga a asumir nuestras
debilidades v la propia finitud,

De la Eutanasia puede desprenderse en primera instancia
l2- Eutanasia activa, acios cjecutvos que suponen  un
acortamiento de la vida del paciente, dentro de ésta diferenciamos
ala eutanasia activa directa y la eutanasia activa indirecta, mientras
en segunda instancia encontramos a la Eutanasia pasiva o
adistanasia: |2 no adopcion de medidas para no prolongar
mas la vida o interrupcion del tratamiento.

EUTANASIA EN PACIENTES TERMINALES

E.E.O. Branca JANET MARIN RAMIREZ

// Oncoocia //

¢ Cudl es el valor real de la vida humana”?
JHasta donde puede flegar el justo
Y necesario respeto al derecho de autonomia?

En el 2008, el Senado de la Republica aprobo reformas a la
Ley General de Salud en materia de cuidados paliativos, para
establecer una suerte de eutanasia pasiva que equivale al derecho
de los enfermos terminales a recibir sdlo cuidados pdliativos hasta
que llegue la muerte. Asi mismo, el Congreso Local del Distrito
Federal aprobd la Ley de Voluntad Anticipada o del "bien morir”
que tambien permite a los enfermos terminales rechazar que se
prolongue su vida por medio de tratamiento medico.

En la medicina pdliativa existe un procedimiento altemativo a la
eutanasia activa voluntaria que es la sedacion, aplicable en los
casos en gue sea imposible el contral sintomatico adecuado
por otros medios, en las unidades oncoldgicas oscla su uso
entre el 5y 30 por ciento.  En los enfermos con cancer que se
encuentran en fase terminal, debemos evitar procedimientos gue
disminuyan la confortabilidad; practicas futles o maleficentes. 'Se
pretende que los enfermos terminaes puedan morir rodeados
de sus seres queridos, de preferencia en su casa, y evitar que
se prolongue su agonia a traves de medios artificides”, fueron
los comentarios de senadores, previo a las reformas propuestas
en 2008 a la Ley Federal en Materla de Cuidados Paliativos vy
decretadas en 2009,

Finalmente, en el trasfondo de la discusion sobre eutanasia, estan
en juego temas valdricos como el respeto de la vida humana,
la autonomia individual, la biogtica v la responsabiidad propia y
gena de la toma de decisiones.

El objetivo del personal de salud es que el enfermo muera con
dignidad, con el mayor control positle del sufrimiento, v se
establezca en el proceso la misma dedicacion que se hizo para
el diagnostico v el tratamiento.

SN  SALUD
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"DESPUES DE TODO , LA MUERTE ES SOLO UN SINTOMA DE QUE
HUBO VIDA... "

MARIO BENEDETTI

Magquillaje: | aureen Salcido Felix / Modelo: Caroline Cournier /



IMPORTANCIA DE LA FARMACOVIGILANCIA

Q.F.B. Juan pE Dios ALvizuri FERNANDEZ
//Gentro INTEGRAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS. //

Una de las estrategias para luchar contra las enfermedades,

es el empleo de los medicamentos que aportan una mejor

calidad de vida a los pacientes, ya que alivian, controlan o
disminuyen los sintomas de las enfermedades. Sin embargo, la
farmacoterapia ofrece riesgos que puede provocar danos a la
salud debido a la aparicion de efectos no deseados que generen
inconvenientes al paciente vy al sisterma de salud."’

Las denominaremos reacciones adversas, estas
pueden tener un profundo Impacto en los
individuos debido a que se manifiesta un
incremento en la morblidad vy mortalidad,
asl como en el costo del tratamiento
farmacoterapeutico. ' Cabe mencionar
que la ciencla que recoge, Vigila,
investiga  y evalda la  informacion
de las reacciones adversas en
medicamentos, productos biclogicos,
plantas  medicinales 'y medicinas
tradicionales es la farmacovigiancia.”

La evaluacion del farmaco, antes de ser

comercializado, constituye la base de las

INvestigaciones parasu seguridad, sinembargo

la informacion que se tiene del medicamento es

incompleta debido a que los ensayos clinicos en
pacientes pediatricos, mueres embarazadas, ancianos, son
limitados vy el tiempo de investigacion es corto,”

Dada la poca informacion de las reacciones adversas en la
fase de investigacion se han presentado eventos graves en la
poblacion en el uso de los medicamentos. Tal fue el caso de
talidomida que ocasiono mas de 10000 casos de focomegalia en
Alemania, en 1960, otro caso fue el elixir de sulfonamida en 1937,
ocasionando 100 muertes por insuficiencia renal y cardiaca. £n
2002, en Espanay Fnlandia se suspendio la comercializacion de
nimesulida debido a los casos graves de hepatoxicidad en ninos.
Por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sugirio
gue no se administre medicamento a menores de 12 anos. En
Mexico solo se han reportado siete reacciones adversas a este
medicamento.””

El sindrome de hombre rojo es una reaccion adversa provocada
por vancomicina ocasionando prunto iNtenso y una: erupcion
maculo papular en la parte superior del cuello, caray extremidades
superiores, que puede asociarse a un edema generalizado.
Esto se debe a la velocidad de infusion y la concentracion de la
misma. En estas condiciones el riesgo de que ocurra el sihndrome
del hombre rojo ocurre sila infusion se lleva a cabo de forma muy
rapida (en menos de 10 minutos) vy Un 25 por ciento cuando se
leva a cabo en 30 minutos. En Mexico se han reportado 150

LB

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

o L@
€asos en NINos menores de un anof )

Ofro medicamento que se sigue comerciaizando en Meéxico
debido a los pocos reportes de reacciones adversas es la
clsaprida este puede legar ocasionar aritmias  cardiacas
ocasionado la muerte, es Estados Unidos el 85 por ciento de los
pacientes a los que se administro este medicamento a fallecido,
por o gue la OMS sugiro realizar electrocardiogramas a pacientes
que tengas un tratamiento con este medicamento,”*

Otros factores que se deben de tomarse en
cuenta en la aparicion de una reaccion adversa
son las interacciones, tal es el caso de
omeprazol clopidogrel  debido a que
el omeprazol inhibe el citocromo  pP450
provocando que el clopodogrel no se
metabolice y no haga su efecto,.  Ofro
gemplo es octrectide — ondansetron,
este ocasiona arritmias  ocasionando
la muerte, ante 1o cud la OMS sugiere
realizar un electrocardiograma durante su
administracion. En Mexico se realizo el primer
programa de farmacovigilancia en 1995, pero
no fue hasta en 1999 gue se reconoce como
miembro oficial ante la OMS. En ese afo sdlo se
habia reportado 583 reacciones adversas en todo el
pais, conforme se fue estableciendo la norma oficial 220
se tuvo un reporte de 780 reacciones adversas. Hasta agosto
de 2014 se han reportado 20 000 reacciones adversas. FPor
lo anterior, al detectar reacciones adversas e interacciones de
los medicamentos se puede garantizar la eficacia, seguridad vy
calidad de los medicamentos que se comercialicen. (5,6) La
farmacoviglancia también favorece en o referente a normas en
cuanto a la utiizacion y comercializacion de los medicamentos y
asl obtener una optimizacion de los recursos economicos tanto
del sector publico como del privadQ(‘E”6>

o

ISFA

O

Fuentes de informacion:

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2002, Instalacion y operacion
de la farmacovigiancia.

Secretaria de Salud, Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios 7° boleth informativo “farmacovigiancia v tecnovigilancia”.
Publicado en el ano 2014,

Secretaria de Salud, Comision Federd para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios 5° boletin informativo “farmacovigilancia”. Publicado
en el ano 2012.

Secretaria de Salud, Comision Federad para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios 4° boletin informativo “farmacovigilancia”. Publicado
enelano 2011.

Secretaria de Salud, Comision Federad para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios 2° boletin informativo “farmacovigilancia”. Publicado
en el ano 2009.

Uppsala Monitoring Centre "Ser miembro oficiel de Farmacoviglancia de

la OMS". Suecia enero 2010.
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25 pE NoviEmBRE, Dia INTERNACIONAL PARA LA ELiminacion DE LA VioLENCIA coNTRA LA MuJER

uando me invitaron a participar en el Boletin Electronico

del Hospital Regional de Alta Especialidad, con el

tera "Eliminacion de la Violencia contra la Mujer’, me
di cuenta que es un tema gue contiene varias espinas, todas
dolorosas, que si tenia la oportunidad de transmitiles mi- sentir
sobre la violencia contra la mujer, en este mismo momento
estaria violentando a todos los demas seres oue sufren viclencia,
entonces recorde que Anthony de Mello descrioe que el MIEDO
es el origen de la violencia, algunos dicen que solamente hay
dos cosas en el mundo: Dios vy el miedo; el amor y el miedo
son las Unicas dos cosas. La ignorancia y el miedo, la ignorancia
causada por el miedo, de ani viene todo el mal, de ahi viene la
violencia y no hay un solo mal en el mundo que No se origine en
el miedo. Ni uno solo.

Se dfirma que ante la Ley todos los seres humanos son iguales,
la redlidad y especiiicamente la biclogia impone diferencias que
han sido utlizadas para que las personas sean tratadas en forma
desigual y desproporcionada, segun su sexo. Asi los derechos
humanos siendo iguales para todos adquieren una determinada
connotacion en virtud de guien pratenda gjercerlos,

La violencia contra una muijer en todas sus formas, constituye una
violacion de los derechos humanos de todas las mujeres, que
una vez manifestada, le impide el total goce de éstos en la esfera
que se ubique, ya sea, poltica, economica, social, cultural, civi,
familiar o de cualguier otra indole que en su conjunto constituyen
un obstaculo para el logro de la igualdad, el desarrollo v la paz.

La ciudad expone de manera cruda vy descamada la forma en
gque la violencia se asoma a mundo de una juventud gue va
creciendo a la par de las manifestaciones agresivas, como fitro
casi obligatorio por el que delbe pasar para formarse, permanecer
v prevalecer dentro de una sociedad hostil que, al parecer, no
admite a los débiles. La vida que se origina en una muer, el
victimario alimentandose de vida. Bl deseo de dominacion
suprimiendo las normas gficas vy morales asimiladas, vy en
rlenda suelta los instintos atavicos latentes bajo las costumbres
civilizadas.
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GuADALUPE R. DUENAS DONNADIEU

// Cooroinacion pe Vincuacion v Asuntos Jurinicos //

Toda manifestacion de violencia es un relato desesperanzador en
lo gue toca a una stapa de la vida que, supondria la expectativa
por el futuro, la busqueda de las oportunidades, el deseo
de competencia sana. Pero no, la violencia va cerrando un
cireulo arededor de los seres humanos que no les deja salida
y que los va obligando, consciente e inconscientemente, a
enfrentarse para sobrevivir. Se trata de un caldo de cultivo que
va incendiando la mente, minando la resistencia y doblegando
los principios, 1o cual leva a que afloren los mas reconditos e
impensables  comportamientos,  resultado de  un  instintivo,
esencial y basicamente individual modo de proteccion.,

Como vemos, es claro el sentido de deshumanizacion que
va minando los valores de aguelos que, alguna vez y muy
seguramente, tenian en mente otra forma de concebir el mundo
en el que nacieron.

La viclencia es el sometimiento gque algunos seres humanos
imponen a otros, como una manera de autocomplacencia en
una supuesta autoridad o superioridad que, de alguna manera,
se han ganado v que tienen que hacer veler.

Es asli como & penetrar en la vida estamos parados sobre un
mundo que ha crecido en medio del odio, los rencores, los
egoismos vy las soledades. Los poetas vy flosofos del mundo
senalan acertadamente que la vida es una alusion denunciante,
protestan porgue en un universo asino se puede decir que la mujer
no es viclentada inmisericordemente en este lacerante mundo,
han retratado con nitidez, con una claridad que fisicamente nos
duele y nos sumerge en la obra de la vida mas critica de los falsos
heroismos, de la mentira de una brutalidad que no engendra sino
insensibiidad y muerte.

Que todos los seres nos levantemos con persistencia y valor en
favor de la dignidad del género humano.

iMujeres y hombres, todos somos la humanidad!



o DESTACADO

OCTUBRE

RECBE PERSONAL DE ENFERVERIA DEL HRAE! rReconoomENTO “DR. CARLOS
VARGAS GARCIA” POR PROTOCOLO EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS DE LOS FAMILIARES
CON PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNDAD DE TERAPIA INTENSMA DE UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL,
02 pE ocTuBRE DE 2015

H HRAE RFOBE RECONOCIMIENTO POR EL DESARROLLO INNOVADOR DEL
CEeNTRO INTEGRAL DE SERvIcIos FARMACEUTICOS (CISHA)

22 pE ocTUBRE DE 2015

Parmiors HRAEN e EL LXI CoNGRESO ANUAL DE LA AsOCIACION MEXICANA
DE HOSPITALES, CON EL TEMA FROYECCIONES Y REALIDADES DE LA ADMINISTRACION
DE HosPASLES ENE L SigLo XX,

23 DE ocTUBRE DE 2015

"EXCELENCIA MEDICA AL SERVICIO DE MEXICO"

HOSPITAL REGIONAL #YOSOYHRAEI

ALTA ESPECIALIDAD
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ParticuLArIDADES DE LA LECTURA ELECTRONICA EN MEXICO

12 DE NOVIEMBRE

Dia NACIONAL DEL LIBRO

ada 12 de noviembre se celebra en Mexico el Dia

Nacional del Libro, instituido por decreto presidencial en

1979, en el marco del nacimiento de la poeta mexicana
Sor Juana Inés de la Cruz (1657), defensora al derecho de leer,
figura entregada a los libros y el fervor por el saber.

El lioro es considerado un instrumento de transmision cultural
en la historia de la humanidad, gue aun incluso con las nuevas
tecnologias, sigue siendo una herramienta fundamental para el
desarrollo de cualguier persona o sociedad,

La lectura no sdlo proporciona informacion sobre determinados
tOpicos, es un instrumento primordial del crecimiento y progreso de
las poblaciones pues a traves de ella se educa a los cludadanos,
se crean habitos de reflexion, andlisis, esfuerzo, concentracion,
se recrea, entretiene vy se fomentan valores.,

Los nuevos dispositivos 'y el uso de intemet han tomado un
papel importante en este tema, partiendo de que las descargas
de lbros v revistas electronicas en Mexico han incrementado
paulatinamente, donde el principal mercado son los jovenes
avidos de una lectura digital. La industria digital evoluciona
de manera constante y el crecimiento potencial de los libros
electronicos en espancl No se gueda atras.

Las descargas en Meéxico suman 60,000 por mes o 720,000
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Lic. ELia MarTiNez VipaL
B/B/L/OHEMEROTECA

por ano, con un precio promedio de 135 pesos
por libro y se estima que apenas 8 por ciento de
la poblacion en America Latina ha leido un libro
digital.

Mexico concentra hasta 65% de la venta de
loros electronicos "e-books” en America Latina,
asl lo informo el Reporte Bookwire de evolucion y
tendencias digitales en Latinoameérica 2015,

Tanto la presencia como la busgueda de informacion en el area
de la salud vy la medicina en Intermet es muy significativa y una de
las actividades favoritas de los interautas. Un 25 por clento de
las paginas en la red, estan relacionadas con la salud, la medicina
0 teméticas afines,

Uno de los ambitos mas cambiantes en la red es el de las
publicaciones medicas vy cientificas, cuyo transito a los formatos
electronicos vy a la difusion en linea amenaza con revolucionar el
sisterma actual de difusion de la informacion cientifica y hasta la
relacion entre cientificos v editores,

En el caso del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, cuenta conacceso remoto a: ELSEVER- 85, JAMA-
2, SPRNGER-12, THOMSON REUTERS-1, LPPNCOTT-6,
WILEY-43, UPTODATE-96, EBSCO-0,GALE-O.

Fuentes de informacion:

1. Excelsior. (2015). Mexico es el pais de Améerca latina con mas
descargas de e-books. 04/23/2015, de Excelsior Stio web: http://
Vwwv.excelsior.com.mx/expresiones/2016/04/23/ 10204 1 8#tview- 1

2. “Ing. Mayeln Travieso Aguiari. (003). Las publicaciones electronicas:
una revolucion en el siglo XXI. enero 25 del 2003, de Direccion Frovincial
de Salud. Ciugad de La Habana. Sitio web: htto.//mww.bvs.sld.cu/
revistas/aci/vol11_2_03/aciO10203.htm
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CONGRESO NACIONAL DE

LOS HOSPITALES REGIONALES
DE ALTA ESPECIALIDAD

México, D.F. del 18 al 20 de noviembre de 2015.
Los HRAE, presente y futuro de alta especialidad en los estados

Actualidades en:

« Diabetes melitus - Cardiopatia Isquémica « El enfermo pediatrico en estado critico
* Dengue * Insuficiencia renal e Cancer
e Leucemia ¢ Trasplante  Presente y Futuro de las especialidades mécicas

SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

SECRETARIA DE SALUD

Sede: Auditorio del Institutio Nacional de Medicina Gendmica
Périferico Sur 4809, Col Arenal, Tepepan, Del. Tlalpan C.P. 14610

De 08:00 a 14:00 horas.Inscripcion : Sin costo
Informes e Inscripciones: Direccion de Ensefianza del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca Tel. 5972 9800 exts. 1258, 1080, 1257

y 1199 e-mail: congresohrae@gmail.com

Inscripciones en linea: www.ccinshae.gob.mx/congresohraes

HOSPITALREG
DELBAJO Y UNIDAD DE APRYO
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El boletin Electrénico, Info Digital del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, es una publicacion mensual bajo la
responsabilidad de la Coordinacion de Comunicacion Institucional.

Coordinacion de Comunicacion Institucioal
Carretera Federal, México-Puebla
Km. 34.5 Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de México,
C.P. 56530

Tel. (55) 5972 9800 Ext. 1207
www.hraei.gob.mx

SALUD

SECRETARIA DE SALUD S Y A LArECIALIDAD

I X T APALUCA

La informacion publicada en el Boletin, redaccion y contenido, es responsabilidad exclusiva de sus autores y no representa
necesariamente la opinion del HRAEI




