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Titulo: Helping Hands;

TRABAJO EN EQUIPO, EJE FUNDAMENTAL PARA LA EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD EN MEXICO

Durante afos, México ha logrado abatir grandes siniestros que han hecho que su poblacién, de forma
organizada, supere cualquier adversidad o situacion compleja; el trabajo en equipo se debe a la mutua
colaboracion de personas a fin de alcanzar un resultado determinado.

Lograr el progreso de una institucion conlleva tareas fundamentales invariables como: la deteccion de
necesidades, sensibilizacién, toma de decisiones, planificacion, ejecucion y evaluacién, donde cada una
de ellas se encuentra en manos de todos.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, nuestro principal objetivo es proporcionar
servicios de salud eficientes y de calidad a la poblacion, para ello, ha sido fundamental sumar talentos
individuales desde una perspectiva colaborativa que nos ha hecho alcanzar de forma positiva nuestra mision
institucional y convertirla en un referente a nivel nacional mediante el trabajo colaborativo de cada uno de los
gue integramos a esta gran institucion.

Desde el seno de los equipos de trabajo comprometidos con el bienestar integral de los mexicanos, con

el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacién, el HRAE| es visto como un sistema, es decir, como
un conjunto de elementos que se interrelacionan entre si para alcanzar la Excelencia Médica al Servicio de
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LA MASCARA COMO UNA EXPRESION SOCIAL

".La mascara ha sido desde tiempos remotos un elemento
de transformacion humana, metéafora del mundo imaginado o
vehiculo del anhelo de ser otro. “Antigua como la palabra”,...

Destinada a mostrar y a ocultar algo a la misma vez... Las
mascaras son siempre fascinantes, tentadoras; cada quien las ve
y se las apropia a su manera..." (1)

Dentro del espectaculo los luchadores portan una mascara que
hace que quien la porta logre transgredir en el cuadrilatero como
un personaje mitico que identifican las familias como idolos o
héroes encargados de establecer el balance entre el bieny el mal.

A través de la historia los luchadores ven a su aficion para
conservar la tradicién cuando compran y portan la mascara de
su luchador favorito, entre las mas populares se encuentran las
de El Santo, Blue Demon, Octagdn, Mascara Sagrada, Atlantis,
Blue Panther y la Parka.

Esta tradicion de la cultura mexicana, preservada por décadas
lleva a considerar que la mascara tiene en si misma, un “poder” o
magia de quien esta en contacto con ella.
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(1) J. FRANCISCO DE ANDA CORRAL , Historia y etnograffa de las mascaras
mexicanas, el economista, Recuperado de: http://eleconomista.com.mx/
entretenimiento/2015/12/21/historia-etnografia-las-mascaras-mexicanasen-el-mundo-
prehispanico Fecha de consulta: 29-06-2016.
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a incidencia de enfermedad alérgica respiratoria

ha aumentado en las Ultimas décadas en palises
industrializados de todo el mundo, y las personas que
viven en zonas urbanas experimentan estas afecciones
con mayor frecuencia que las que viven en zonas rurales.
Esto por un consumo energético mas elevado y por
las emisiones de los coches y otros vehiculos. Los efectos
adversos de la contaminacion atmosférica sobre la salud
respiratoria tienen un gran impacto tanto en la morbi
como en la mortalidad. Actualmente, la contaminacién
atmosférica en las ciudades supone un riesgo grave para
la salud publica.

No es facil evaluar el impacto de la contaminacion del
aire en la sincronizacion de las exacerbaciones del asma
alérgica o de la prevalencia de asma en general, ya que
las concentraciones atmosféricas de aire, alérgenos y
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contaminantes del aire con frecuencia aumentan de
forma simultanea.

En la mayoria de los paises industrializados, las personas
gue viven en zonas urbanas tienden a ser mas afectados
por enfermedades respiratorias alérgicas que los que
viven en zonas rurales. La contaminacion del aire se
asocia con exacerbaciones del asma, que se caracterizan
por una mayor hiperreactividad bronquial, aumento
del uso de medicamentos, y visitas mas frecuentes al
servicio de urgencias e ingresos hospitalarios. El efecto de
los contaminantes del aire en la funcion pulmonar funcion
depende del tipo de contaminante, de la concentracion,
la duracién de la exposicion, el nimero de individuos
expuestos, asi como la interaccién entre la contaminacion
atmosférica y Aero alérgenos como el polen y esporas de
hongos.

Los componentes mas abundantes de |la
contaminacién del aire en areas urbanas son el diéxido de
nitrégeno, ozono y particulas organicas de diferente
origen, tamafo y composicién. El dioxido de azufre es
particularmente abundante en areas industriales. Los Aero
alérgenos ambientales que mas frecuentemente producen
problemas respiratorios son esporas de hongos y poélenes
de arboles y malezas.

La penetracion de particulas a nivel traqueobronquial
depende del tamafio de las mismas, la inhalacién de estas
particulas ha sido significativamente asociada con las visitas
a urgencias relacionadas con crisis asmatica, bronquitis
e infecciones de vias respiratorias superiores, asi como
aumento en el uso de medicamentos y consultas médicas.

Las personas que viven en zonas urbanas tienden a ser mas
afectados por la alergia respiratoria inducida por el
polen que las que viven en las zonas rurales. El estilo de vida
urbana se ha encontrado que se asocia con un mayor riesgo
de sensibilizacion alérgica, incluyendo alergia al polen.

El clima afecta directamente el asma, al actuar sobre
las vias respiratorias, o indirectamente, a través de alérgenos
en el aire y los niveles de contaminantes. La asociacion entre
los factores atmosféricos y las exacerbaciones asmaticas
se relaciona con aumento de los niveles de gases de con
efecto invernadero y el constante cambio climatico tiene
una influencia directa con la frecuencia y severidad de la
alergia respiratoria.

El conocimiento de la distribucién geografica de las plantas,
su época de polinizacién y las posibles variaciones
inducidas por el cambio climéatico es de gran importancia.
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Los cambios climaticos previstos durante el proximo siglo
influira en las plantas, sistema de reproduccién de las
mismas, alteraciones estacionales, producciény distribucién
de Aero alérgenos. El aumento de la exposicion a los
alérgenos como consecuencia del calentamiento global,
combinado con la exposicién a contaminantes que
actlan de forma sinérgica para intensificar la alergia la
respuesta, podria apuntar a un aumento de los problemas
respiratorios en el futuro.

El aumento en la presentacion de fenémenos
meteorolégicos ha aumentado de forma importante,
entre ellos las tormentas eléctricas, que durante la
temporada de polen estan asociados con epidemias de
exacerbaciones de asma alérgica por polinosis ambiental
debido a que los granos de polen en el suelo liberan
particulas alergénicas de por choque osmotico.

En consecuencia, durante la primera fase de una tormenta
eléctrica, individuos alérgicos al polen pueden inhalar una
alta concentracién de material alergénico dispersa, que
puede inducir exacerbaciones asmaticas, algunas de
las cuales son graves.

Afortunadamente, a pesar de la asociacion postulada entre
tormentas eléctricas y el asma, este fenémeno climatico
es responsable de un pequefio nimero de exacerbaciones.

Todo lo mencionado con anterioridad son los factores que
con mas frecuencia interactiian entre enfermedad
alérgica y contaminacion, sin embargo, aln hay faltan
mas interacciones por investigar en este gran campo.
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CAancer en ETapa GESTACIONAL

Dr. ALvaro CaBRERA GARCIA
//Cuinica b Rererencia eN Eermepanes Hemato - Oncotocicas eN EL Emaanazo (CREHER)/
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| cancer es un importante problema de salud

publica. Los tumores malignos son la tercera causa

mas frecuente de mortalidad en mujeres y hombres
segln reportes recientes del Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica (1).

Cuando el cancer aparece en una mujer en etapa
gestacional se convierte en un evento dramatico para la
paciente, su familia y para el equipo médico, involucrando
casisiempre unreto terapéutico, asi comoimplicaciones
éticas y sociales.

El cancer gestacional impacta negativamente en
la muerte materna, la cual sirve como indicador de
bienestar, salud, pobreza, entre otros. Esta enfermedad
se encuentra dentro de las causas de muerte obstétrica
indirecta, a la que se le atribuye de 14 a 66 por ciento de
las defunciones en México (2).

En varios estudios, el término cancer gestacional no
solo incluye el cancer diagnosticado durante el embarazo,
sino también el que ocurre durante el primer afo después
del parto. La incidencia de cancer durante el embarazo
no es facil de analizar debido a la falta de un sitio de
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concentracién de los registros de los casos. Sin embargo,
el cancer en el embarazo es raro.

Algunos estudios han reportado una incidencia de
cancer gestacional tan baja como, 0.02 por ciento
a 0.1 por ciento, y esta es menor en los paises en
desarrollo, debido a que las mujeres se embarazan a
edades mas tempranas (2).

A pesar de ello, el cancer diagnosticado durante el
embarazo se ha hecho mas frecuente en las ultimas
tres décadas, debido a que el nimero de mujeres
en edad fértil que optan por el embarazo a una edad
avanzada es cada vez mayor. Esta tendencia a retrasar
dicha condicién ha incrementado la aparicién de cancer
asociado al embarazo.

La mayorfa de los canceres diagnosticados son el cancer
cervicouterino y cancer de mama que representan el 50
por ciento y aproximadamente el 25 por ciento de los
casos corresponden a neoplasias hematolégicas (Tabla
1.

Se estima que uno de cada mil embarazos cursara con

algln tipo de tumor, en México se esperan mas de dos mil
400 embarazos en el 2016, por lo cual, en teoria existen
dos mil 400 mujeres con gestaciones complicadas por
cancer.

Tabla 1. Incidencia de Cancer durante el embarazo
Malignidad Incidencia*
Cancer de cérvix 1:2,000 - 1:10,000
Cancer de mama 1:3,000 - 1:10,000
Cancer de ovario 1:10,000 - 1:100,000

Leucemia 1:75,000 - 1:100,000
Linforna 1:1,000 - 1:6,000
Cancer de colon 1:13,000

Melanoma maligno | 1;1,000 - 1:10,00
* Por nimero de embarazos.

Durante la etapa gestacional, el cuerpo de la mujer sufre
ciertos cambios fisiologicos que pueden convertir en un
reto el diagndstico de cancer. Por esta causa, los tumores
en esta etapa tardan en reconocerse y tratarse.

De acuerdo con la Numeralia publicada por el Observatorio
de Mortalidad Materna en México (2013), de las 861
muertes maternas sucedidas en ese afo, el 28.2 por
ciento fueron indirectas, donde podrian contribuir las
pacientes con cancer gestacional (2).

A pesar de haber disminuido las causas de muerte materna
en nuestro pais en la Ultima década, alin no se ha logrado
llegar a la meta establecida. La muerte obstétrica
indirecta (en donde se incluyen a los tumores malignos)
representa el 25 por ciento de todas las causas y es
también uno de los rubros mas importantes en donde es
posible impactar directamente. Los tumores hematologicos
representan un cuarto de todos los tumores durante el
embarazo.

La casuisticaennuestro pais es pobre, sinembargo, los pocos
resultados publicados y sin publicar indican que el Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer) ha sido considerado un

sitio de referencia para la atencion de este tipo de pacientes
desde hace muchos afios, no obstante, muchas veces las
pacientes requieren un abordaje mas integral que involucre
varias especialidades médicas incluyendo medicina interna,
radio-oncologia, cirugia oncoldgica, psiquiatria, entre otras.
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Hepatimis AutoINmuNE, A 65 afos pE su DESCRIPCION

ReLevancia b LA EvaLuacion HistopaToLocica

La Hepatms eN MExico

Dr. NorabINO GARCIA FUENTES
//\iciLancia EpinemioLdeica Hosprmaaria /

caracterizacion de la hepatitis autoinmune (HA)

la etiologia de esta entidad clinico patolégica es aln
desconocida. Actualmente se propone que determinados
autoantigenos desencadenan y mantienen una respuesta
inmunitaria que provoca la lesién hepatica. Numerosos
factores genéticos y ambientales interactian para
favorecer la susceptibilidad al desarrollo de esta enfermedad,
su cuadro clinico, respuesta al tratamiento y prondstico.

a poco mas de seis décadas de la descripcion y

CARACTERISTICAS RELEVANTES DE LA HA

« la HA es una enfermedad inflamatoria
hepatica cronica que se auto-perpetua y que afecta
predomiantemente a las mujeres, de cualquier edad y
raza.

- Su manifestacion inicial puede ser un cuadro de
hepatitis aguda (25%), sin embargo la mayorfa de los
casos se diagnostican en el contexto de sintomatologia
no hepato-especifica, como fatiga y artralgias. I
desarrollo de cirrosis hepaticay carcinoma hepatocelular
pueden presentarse como parte de su curso clinico.

« La investigacién reciente en la inmunopatogénesis de
la HA se enfoca en los linfocitos T reguladores y en
el capital genético mediante GWAS (genome-wide
association study).

- El tratamiento estandar de la HA consiste en el
empleo de corticoesteroides en asociaciéon o no con
azatioprina para conseguir la normalizacién de los niveles
séricos de transaminasas e inmunoglobulina G. Los
medicamentos de segunda linea, utilizados por falta de
respuesta al tratamiento habitual, deben ser elegidos con
fundamento en la evaluacién de riesgo individualizada.

El diagnostico de la HA se sustenta en el conjunto de
caracteristicas clinicas, bioquimicas, inmunolégicas e
histolégicas, asicomo enlaexclusién de otras enfermedades
hepéticas. Los criterios mayores son:

« Incremento de niveles séricos de inmunoglobulinas
(incremento selectivo de IgG, este analito se emplea
también como marcador de actividad).

e Autoanticuerpos séricos especificos (ANA, SMA,
anti-LKM1 y anti-LC1).

« Histopatologia tipica o compatible con HA.

Los cambios histopatolégicas (Cuadro 1) encontrados en
los pacientes con HA son inespecificos y no patognoménicos,
por lo que deben ser interpretados en consonancia con las
caracteristicas descritas previamente (Cuadro 2). Por
otro lado, en la mayor parte de los casos, estos cambios son
Utiles para efectuar el diagnéstico diferencial con otras
dos enfermedades hepaticas autoinmunes relevantes:
cirrosis biliar primaria (CBP) y colangitis esclerosante primaria.
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Cuabro |
CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS DE LA HA

HisToLOGIA TiPIcA DE HA.

INFLAMACION CRONICA MONONUCLEAR
(CON PREDOMINIO DE CELULAS PLASMATICAS),
PATRON DE INTERFACE, EMPERIPOLESIS Y
FORMACION DE ROSETAS HEPATOCELULARES.
HALLAZGOS ADICIONALES

LESION CENTROLOBULILLAR (NECROSIS E
INFILTRADO LINFOPLASMOCITARIO).
DESTRUCCION DE CONDUCTOS BILIARES
INTERLOBULILLARES Y COLANGITIS LINFOCITICA.
INFLAMACION GRANULOMATOSA.

CELULAS GIGANTES MULTINUCLEADAS.

Cuabro I

RELEVANCIA DE LA EVALUACION
HISTOPATOLOGICA EN HA

DIAGNOSTICO [»]3 HA (CRITERIOS
DE  DIAGNOSTICO  DEL  INTERNATIONAL
AUTOIMMUNE HEPATITIS GROUP > 4).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL***:

« EXCLUSION DE: ENFERMEDAD HEPATICA
INDUCIDA POR MEDICAMENTOS, ESTEATOSIS
HEPATICA NO ALCOHOLICA Y HEPATITIS
VIRAL.

ENFERMEDADES  SINCRONICAS:  HEPATITIS
VIRAL, ESTEATOHEPATITIS Y ENFERMEDADES
METABOLICAS PRIMARIAS O SECUNDARIAS.
OTRAS ENFERMEDADES HEPATICAS
AUTOINMUNES: CBP vy CEP.
VARIANTES / SINDROMES DE SOBREPOSICION:
EA/CBP/CEP.

ELECCION DE MANEJO TERAPEUTICO***,

VALOR PRONOSTICO Y PREDICTIVO***,

*** EN' CONSONANCIA CLINICA, BIOQUIMICA E
INMUNOLOGICA.

Lecturas recomendadas:

1. Manns MP, Lohse AW, Vergani D. Autoimmune hepatitis—-Update 2015. J
Hepatol. 2015; 62(1Supp):S100-11.

2. Tiniakos DG, Brain JG, Bury YA. Role of Histopathology in Autoimmune
Hepatitis. Dig Dis. 2015;33 Suppl 2:53-64.

3. F. Alvarez, P.A. Berg, F.B. Bianchi, L. Bianchi, AK. Burroughs, E.L. Cancado,
et al. International Autoimmune Hepatitis Group Report: review of criteria for
diagnosis of autoimmune hepatitis. J Hepatol. 1999;31:pp. 929-938.

4. EM. Hennes, M. Zeniya, A.J. Czaja, A. Pares, G.N. Dalekos, E.L. Krawitt, et
al. Simplified criteria for the diagnosis of autoimmune hepatitis. Hepatology.
2008;48: pp. 169-176.

a hepatitis es una lesion inflamatoria difusa del

higado producida por variados agentes etiol4gicos que

clinicamente puede ser asintomatica o cursar con
grados variables de insuficiencia hepatica. Dentro de las
diferentes causas se encuentran agentes infecciosos,
trastornos metabélicos y agentes fisicos.

Existen siete tipos de virus hepatotrépicos capaces de
producir hepatitis, llamados como: A; B; C; D; E; F y G, aunque
al parecer existen mas virus que pueden causar inflamacion
y necrosis del higado. Todos tienen la capacidad de causar
infeccion aguda pero solo el B, C y D, ocasionan formas
crénicas de la enfermedad.

De acuerdo ainformes de la Secretaria de Salud, en el mundo
cada afio la hepatitis causa la muerte de aproximadamente
1.5 millones de personas.

Enelcaso de la hepatitis A, enfermedad que preferentemente
afecta a pafses en desarrollo como el nuestro, la exposicion
con infeccién e inmunidad subsiguientes son casi universales
durante la infancia; en México es endémica se sabe que en
la edad adulta, 90% al 100% de la poblacién ha desarrollado
anticuerpos de tipo Inmunoglobulina G (IgG) contra este
virus. Se transmite por via fecal oral, los factores de riesgo
incluyen: @) vivir en la misma casa de un paciente con hepatitis
(24%) b) contacto cercano con nifilos menores que asisten a
guarderias (18%) v asilos, entre otros.

Hepatitis B es, entonces un reto ya que se ha calculado
que existen 300 millones de portadores crénicos en
el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha
calculado que en el area Latinoamericana y del Caribe se
presentan alrededor de 400,000 infecciones nuevas por el
virus de la hepatitis B (HBV), lo que indica que cada 12 meses
hay de 20,000 a 40 000 nuevos casos con este tipo de
padecimiento. Alrededor del 45% de la poblacién mundial
vive en areas geograficas con alta endemicidad, mientras que
México se encuentra en una zona de baja endemicidad.
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En relacion a las hepatitis cronicas provocadas por los virus B,
C y D que afectan a millones de personas, son la causa mas
comun de cirrosis hepatica y de cancer en el higado, su
forma de transmision es a través de contacto con sangre
o fluidos corporales infectados que pueden ocurrir a
través de contacto sexual no protegido, transfusiones
sanguineas o procedimientos invasivos con equipos
contaminados.

El diagnéstico de hepatitis crénica debe incluir la
etiologia, el grado de actividad y la evolucion de la lesion. El
diagnostico etioldgico se hace mediante marcadores virales
y se puede confirmar con la biopsia hepatica por medio de
inmunofluorescencia o inmunoperoxidasa.

Con el objeto de controlar la transmisién de la hepatitis B, C
y D, se tendran que proponer diversas estrategias necesarias
para evitar su transmisién. Asi mismo, y al igual que el VHC y
VHD, éstos virus se han transmitido y se siguen transmitiendo
en quiréfanos, en consultorios dentales y en menor proporcion,
en bancos de sangre (hepatitis ocultas) a través de fluidos
biolégicos y de material quirdrgico contaminado.

Una propuesta para el control de la transmisién de ambos
virus serfa la obligatoriedad de realizar en el paciente la
determinacion de HBsAg, anti-HBc y anti-VHC a todo paciente
que acude a donar sangre, antes de un procedimiento
quirdrgico y cuando acude al dentista. Por otra parte, deberia
existir una estricta regulacién sanitaria, asi como comisiones
de inspeccién sanitaria, con el objeto de regular y certificar los
procedimientos y la limpieza de material quirirgico y material
de anestesia en quir6fanos, bancos de sangre y consultorios
dentales. Asimismo, el estudio molecular, ya sea de genotipos
virales o mutaciones resistentes a antivirales, deberia ser
obligatorio antes y durante cualquier tratamiento antiviral. De
igual modo se tendra que verificar el grado de proteccién de la
vacuna anti-VHB que se ha utilizado hasta la fecha, en virtud
de que también fue disefiada con un genotipo diferente al H.
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La Organizacion Panamericana de la Salud,
la Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension,
hacen un imperante llamado a prevenir la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) vy
mejorar el acceso a su tratamiento.

La ERC afecta a cerca del 10% de

la poblacion mundial, mientras

gue en México hasta el momento se

desconoce el numero preciso, pues

carece de un registro de pacientes con

ERC en cualquiera de sus estadios. Esta

enfermedad se puede prevenir pero

no tiene cura, suele ser progresiva,

silenciosa y no presentar sintomas sino

hasta etapas avanzadas; cuando las soluciones

ya alcanzan el limite y solo tratamientos como

la dialisis, hemodialisis y el trasplante renal,
son las Unicas alternativas para sobrevivir, siendo éstos
altamente invasivos y costosos.

Los cuidados de enfermeria para el paciente nefropata,
cuentan con un abordaje multifactorial a fin de contribuir
al cuidado integral con una vision holistica de alto valor
humano; una buena valoracién es el primer paso y el mas
importante para identificar las necesidades del paciente
debido a su condicion actual.

- Procurar una dieta hipo sédica.

- Toma de signos vitales para identificar alteraciones
del ritmo cardiaco y presencia de arritmias por
alteracién del potasio.

- Vigilar datos de edema.

- Vigilar datos de tetania o presencia de convulsiones.

- Control de la presion arterial para detectar
hipertension y medicion del pulso.

- Vigilar sintomas de accidente vascular cerebral
(cefalea intensa).

- Vigilar signos de insuficiencia cardiaca congestiva y
disnea.

- Orientar al paciente sobre laimportancia de restringir
liquidos y asf evitar complicaciones.

. Observar la aparicion de anorexia
y vigilar el estado nutricional.

« Asistir en la ingesta de dieta
prescrita,  proporcionada  de
manera  fraccionada y dar
alimentos al gusto y posibilidad
del paciente.

. Control  estricto de
liquidos (Ingesta y Excreta).

- Vigilar presencia de nauseas vy

vomito (caracteristicas).

«  Vigilar la aparicion de diarrea y
sangre en heces.
« Procurar una higiene bucal eficiente.
. Observar signos de oliguria y/o bajo
gasto cardiaco.

Observar y reportar signos y sintomas de anemia
y/0 hemorragia.

Procurar la atencién y aplicacion de hierro vy
eritropoyetina (segln indicacion médica).

En caso necesario transfundir al paciente los
hemoderivados requeridos y ofrecer los cuidados
relacionados con la transfusion.

Observar y reportar estado de conciencia del usuario
(confusion, somnolencia, coma) mantener cama
con barandales en alto para evitar caidas.

Vigilar presencia de convulsiones.

Observar y reportar la aparicion de manchas
urémicas en la piel.

Insistir en la higiene diaria corporal y eficiente, para
reducir la escarcha urémica en la piel.

Procurar lubricar la piel para reducir el prurito y evitar
laceraciones.
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Cuinapos pe ENFERMERiA Diricinos AL Paciente con Hepatimis

L. E. Craubia MarisoL MiLLAN CASTILLO

// EpibEmioLogin//

a hepatitis viral es una inflamacién del higado

causada por alguno de los 5 virus identificados

actualmente: A, B, C, D, E; estos se diferencian
por sus caracteristicas epidemiolégicas, mecanismos
de transmision, aspectos inmunolégicos, clinicos vy
hepatologicos.

Se considera un problema de salud publica mundial que
todos los afios afecta a millones de personas causando
discapacidad y muerte; se calcula que al ano se
producen alrededor de 1.400.000 nuevos casos
de hepatitis A, 20 millones por hepatitis B, alrededor
de 2,000 millones estan infectados por hepatitis B
y aproximadamente 150,000,000 personas padecen
infeccién crénica por hepatitis C. Africa es la regién
con mas alta carga para hepatitis viral, mientras que en
México |a epidemiologia es variable segln el tipo de virus.

Tipos DE HEPATITIS

Virus de la hepatitis A: Ha descendido en los Ultimos
10 anos de 21, 231 casos en el afo 2000 a 18, 082
casos en afio 2009, siendo el grupo de edad mas afectado
el de 5 a 9 anos con una incidencia de 69 por cada
100,000 habitantes.

SALUD
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Virus de la hepatitis B: Constante en los Ultimos 10
anos, en el afio 2005 se reportd el menor nimero de
casos (626), mientras que en 2008 fue el afio con mas
casos reportados con 1,107; en hombres se reporta el
67.7% de los casos y 32.3% en mujeres.

Virus de la hepatitis C: Tiene una tendencia
ascendente de 2000 a 2008 con una tasa promedio
anual de crecimiento de 10% lo que

equivale de 100 a 200 casos adicionales por afio, se
estima que hay de 400,000 a 1400,000 personas
infectadas. El 54% en hombres y el grupo de edad mas
afectado es de 50 a 59 afos.

Virus de la hepatitis D y E: La tendencia durante los
Ultimos 10 ainos es descendente con una incidencia
de 2.3 por 100,000 habitantes y el grupo de edad mas
afectado fue el de 1 a 9 anos.

Los cuidados de enfermeria deben encaminarse en
gran medida a la prevencion y control, de acuerdo a
cada tipo; dado que la hepatitis viral en cualquiera de sus
formas puede ser prevenible.

Fotografia: HRAEI

TIPO DE MECANISMO DE CUIDADOS Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

AyE Fecal - Oral

Sanguinea
Sexual
Exclusivamente en personas

ByD infectadas con virus de
Hepatitis B)
@ Sanguinea

. Ingesta de alimentos o
liquidos contaminados.

. Viajes a paises endémicos.

. No lavarse las manos después
de ir al bafo.

. Uso de aguas residuales.

Agujas compartidas por
consumo de drogas.

Contacto sexual sin
proteccion.

Acupuntura o piercing con
material contaminado.

Accidente por punzocortantes
en el personal de salud.

Hemodialisis, transfusiones
contaminadas.

Exposicién parenteral
(drogas inyectables, agujas
de acupuntura piercing,
tatuajes).

Accidente por punzocortantes
en personal de salud.

En casa es importante:

« Lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio.

+ Intensificar el lavado de utensilios y vajilla de la persona
con hepatitis A (agregar cloro al momento del lavado)

 Lavar meticulosamente frutasy verduras en especial
cuando se comen crudas.

+ Agregar 2 gotas de cloro por cada litro de agua, dejar
reposar 30 minutos antes de ingerirla.

En el ambiente hospitalario:

« El personal de salud debe practicar la técnica de higiene de
manos antes y después de la atencion al paciente.

« Utilizar equipo de proteccion personal para el manejo
de excretas: Bata, cubrebocas, guantes y googles si es
necesario.

- De preferencia mantener al paciente en habitacion
individual y limitar el nimero de visitas.

A la poblacién en general:

+ Aplicacion de la vacuna de hepatitis B (3 dosis), con
registro del esquema completo en la cartilla de vacunacion.

+ Es recomendable limitar el nimero de parejas sexuales y
que estas practicas sean de bajo riesgo.

« Fomentar el uso de preservativos, asi como su adecuado
manejo y conservacion.

« Sitiene alto riesgo de padecer enfermedades de
transmision sexual, realizarse periédicamente exadmenes
diagndsticos.

+ Asegurar la esterilidad del material empleado en caso de
acupuntura, tatuajes o piercing.

En personal de salud:

- Utilizar equipo de proteccion personal en procedimientos
que impliquen contacto con sangre (guantes y googles)

« Evitar reencapuchar agujas

+ Desechar en contenedor rigido y de forma inmediata
punzocortantes, empleados en los procedimientos.

En la poblacién en general:

- Evitar situaciones de riesgo que implican contacto
sanguineo como el uso de drogas intravenosas.

+ No compartir articulos de uso personal con posibilidad de
contacto sangre — sangre (navajas de afeitar, cortadfias,
utensilios de manicura, etc.).

+ En caso de tatuajes, piercing o acupuntura garantizar el uso
de material estéril y desechable.

En personal de salud:

+ Uso de guantes como equipo de proteccién personal en la
venopuncién de pacientes.

+ Desechar de forma inmediata los punzocortantes
empleados en la atencién del paciente, para asi minimizar el
riesgo de accidentes.

« Cubrir heridas abiertas, en donde exista riesgo de contacto
con fluidos o sangre.

Es responsabilidad de toda la poblacién seguir todas las medidas de prevencién y es una funcién inherente de
enfermeria intervenir en todos los niveles de atencion, teniendo siempre en mente la esencia de la profesion: el cuidado.
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La INVESTIGACION Y LA ENFERMERIA

MrTrA. Sonia GonzALEZ GONZALEZ
//Unipap pe INvEsTIGACION//

Slate. Recuperado de:http://www.slate.com/articles/health_and_science/science/2016/04/science_magazine_can_t_defend_its_flawed_business_model.html,

Fecha de Consulta: 26 de junio de 2016.

una sélida base cientifica en la practica de enfermeria

que promueva mejores resultados en los cuidados
del paciente. La investigacion clinica hoy por hoy, es
considerada el idioma universal de la practica que orienta
al profesional de enfermeria al razonamiento ordenando sus
intervenciones, con aportacion critica y rigor cientifico. Bunge
(1974) menciona que es necesario destacar que enfermeria
se basa en el conocimiento de las ciencias factuales, divididas
en naturales, como la fisica y quimica y en las ciencias
sociales, como la antropologia y psicologia; las cuales
estudian hechos, experiencias y percepciones; a diferencia de
las ciencias formales como las matematicas vy la légica, que
estudian ideas.

I ainvestigacion desde sus origenes se crea para mantener

Comoentodaslasciencias,enfermeriaensusiniciosseintereso6
en la investigaciéon con métodos cuantitativos, abordando
temas como organizacidon de servicios e investigaciones
clinicas; posteriormente se fueron desarrollando métodos
cualitativos empleados en las areas de la salud y de esta
manera se crean nuevas opciones de estudio.

Una revision en 1989 de tres principales revistas de
investigacion en enfermeria, mostré que el 95 por ciento
de los estudios realizados eran cuantitativos, siendo el 75
por ciento de estos, disefios experimentales o cuasi
experimental. La investigacion cualitativa inicia a los finales
de los afos 50 en Estados Unidos de América por socidlogos
interesados en el area de la salud y la enfermeria, se instituyo
por el paradigma constructivista como la fenomenologia, la
etnografiay la teorfa del conocimiento cientifico, desarrollado
en el positivismo, tratando el estudio sistematico de la
experiencia cotidiana, enfatizando el estudio delos procesosy
los significados, interesandose por el fendmeno y experiencia
humana. Los hallazgos cualitativos son constructos objetivos
que se dan en la interaccion y por tal motivo no hay precision
y verificacion. Ademas, este método facilita una mayor vy
mejor comprension del mundo que, a su vez, tiene un efecto
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practico: permite el acceso de una accion que es moral y
eficaz, pues se basara en un conocimiento de la verdadera
naturaleza de la realidad mdltiple e interpretada por personas.

En la década de los 90 nace la Enfermeria Basada
en Evidencia, donde se complementan la investigacion
cualitativa y cuantitativa siendo utilizadas en diferentes
etapas de la practica. Es asf como la enfermera investigadora
encuentra su fundamento para evaluar y crear a través de
sus propios estudios; mientras que la enfermera clinica
utiliza los hallazgos de la evidencia y evalla su aplicacion.

Actualmente, Martha Raile Alligood menciona que
el estado y la ciencia de la teorfa estan en un continuo
crecimiento, clasificando tres fases: 1. Trabajos teorias,
las cuales se utilizan en comunidades de expertos que
forman grupos de apoyo para desarrollar la ciencia enfermera
con un paradigma especifico en el mundo de la ciencia normal
(formada por Kuhn en 1970). 2. La teoria se desarrolla
junto con la filosoffa ampliada de la ciencia en enfermeria y
el desarrollo del planteamiento de investigacion cualitativa,
que trata cuestiones enfermeras no resueltas; el avance
mas apasionante de los Ultimos afios es la teoria intermedia
y su importancia para la practica enfermera., ya sea que
se halla desarrollado de forma cuantitativa o cualitativa,
esta en un nivel de abstraccion que facilita la practica. 3.
Las comunidades globales de expertas enfermeras
comparten los trabajos tedricos de enfermeria y contribuyen
al desarrollo de conocimiento enfermero. Por medio del
internet, enfermeras de todo el mundo intercambian ideas y
conocimientos utilizando trabajos tedricos y nuevas teorias.

Es vital que el conocimiento enfermero se ensefie,
aprenda, se utilice y se aplique en la practica profesional
y que la investigacion enfermera continle desarrollando
conocimientos para la profesién, porque sigue siendo cierto
que: “La teoria sin la practica esta vacia y la practica
sin teoria es ciega “ (Cross, 1981).
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ENFERMERIA PERIOPERATORIA
EN LA ALTA ESPECIALIDAD
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06 AL 08 DE JuLIO DE 2016.
@ AupbiTorio HRAEI.

© HoRrARIO: 08:00 - 15:00 HRS.

CosTo:
ESTUDIANTES: S 100. 00 M. N.

* Presentar copia de credencial vigente.

PUBLICO EN GENERAL: S 250. 00 M. N.
8 SE ENTREGARA CONSTANCIA DE PARTICIPACION.

INFORMES E INSCRIPCIONES:
COORDINACION DE ENSENANZA
MTRA. ANGELA CARINO LOPEZ

9: 00 A 17: 00 HRS.

N\ TEL. 5972 9800 ExT.1215/1080
X chapisjolie@yahoo.com.mx
B acarino@hraei.gob.mx



Alta Especialidad de Ixtapaluca fue reconocida con la presea

“Juntos Todos Regalando Vida” por parte del Consejo
Estatal de Trasplantes de Organos y Tejidos de Jalisco (CETOT),
instancia que destacd la asf su labor a nivel nacional durante el
2015.

I a Coordinacion de Donacién del Hospital Regional de

Durante el 14° Congreso Nacional de Procuracion de
Organos y Tejidos, efectuado en Puerto Vallarta del 27 al 28
de mayo, el jurado galardoné como Coordinador Hospitalario de
Donacién al Licenciado en Trabajo Social, José Daniel Lépez
Castro por su ejemplar labor en la materia.

El HRAEI realizé en 2015, 73 procuraciones de érganos y
trasplantes, 12 de rifién, 4 de higado, 1 de corazoén, 1 de piel,

28 de cornea, 1 valvulas cardiacas y 26 de tejido muscular

HOSPITAL

\?;' DONANTE

JALISCO

ﬁ CENATRA

esquelético.

En el evento, el CETOT también otorgd la distincion al Centro
Estatal de Trasplantes del Estado de México y al Instituto

Nacional de Donacién y Trasplante de Células, Tejidos y Organos
de Uruguay.

La presea “Juntos Todos Regalando Vida” es otorgada
anualmente por dicha instancia desde el 2003 con el proposito
de reconocer a los Coordinadores Hospitalarios de
Donacién de la Republica Mexicana y otros profesionales
que participan el proceso de donacidén, procuracion,
trasplante de érganos y tejidos con fines terapéuticos, asi como a
las instituciones que mediante sus gestiones directivas y procesos
implantados.
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POR: MARISOL MARTINEZ GARCIA
//COMUNICACION INSTITUCIONAL//

| pasado 23 de junio de 2016, el

Hospital Regional de Alta Especialidad

de Ixtapaluca (HRAEI) recibidé dentro
del marco de la Cruzada Contra el Cancer
de Mama emprendida por Avon México
el reconocimiento que destaca a la
instituciéon de salud por su labor con
enfoque en la sensibilidad, deteccion,
investigacion y atencion a pacientes
gue presentan este padecimiento.

EIDirector Generaldel HRAEI, Dr. Heberto
Arboleya Casanova, indicO que esta
distincién es el inicio de grandes acciones
que actualmente emprende el hospital,
tales como el arranque de la Clinica
de Referencia de Enfermedades
Hemato oncologicas en el Embarazo
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(CREHER), habilitada para atender las
necesidades que requieren las mujeres
mexicanas en la materia.

El evento fue presido por el Vicepresidente
de Grupo y Gerente de Avon, Axel
Gegenschatz, la Jefa del Departamento
de Vinculaciéon Institucional del INCAN,
Dra. Laura Suchil y la Directora de la
Asociacion Mexicana de Lucha Contra el
Cancer, Mayra Galindo.

De este modo, las acciones implementadas
por las instituciones, asociaciones vy
fundaciones destacadas beneficiaran
un estimado de 350 mil mujeres en la
Republica Mexicana en la lucha contra
el cancer este afio.

Dra. Laura Suchil Bernal, jefa del Departamento de. \/jncu/acfén lnstitgciona/ del Dra. Mayra Galindo Leal, Presidenta de la Asociacién Mexicana de Lucha Contra el
INCAN. FOTOGRAFIA: Marisol Martiez/HRAEI. Cdncer A. C. FOTOGRAFIA: Marisol Martiez/HRAEI.

HRAEI- AVON, De Izquierda a Derecha: Dr. Alvaro Cabrera Garcia, Médico Especialista del HRAEI, Dr. Heberto Arboleya Casanova, Director General del HRAEI; Axel Gegenschatz
Vicepresidente de Grupo y Gerente de Avon; Dr. Tito Ramirez Lozada, Médico Especialista del HRAEI. Fotografia: Marisol Martinez/HRAEL
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'Gracias a la mascara, que es la
magia de la lucha libre podemos
venir y estar con un niN@ y darle
l0s animos que necesita. ..

b A AN
.(ﬁ_'*‘:: Eaa,
=5

| dia 29 de junio el hospital recibi6 la visita

de los luchadores profesionales “Averno”

y “Caristico”, dos de los luchadores méas
populares del momento a nivel nacional y con
una trayectoria de mas de 10 anos en el plano
estelar, tanto en México como en varias partes
del mundo. Aunque en estos momentos se
encuentran trabajando en diferentes empresas,
gustosos aceptaron asistir al hospital al saber que
visitarfan a los nifos internados en el servicio
de pediatria, para con ello tratar de mitigar un
poco la penay el sufrimiento de saberse enfermos
en esta etapa de su vida.

El recorrido al servicio de pediatria fue sencillo,
pudiendo conocer casos de niitos con distintos
padecimientos, algunos méas delicados que
otros, pero en todos ellos se observo la cara de
sorpresa y gusto de ver a sus idolos de este
deporte tan popular en nuestro pais y en esta
region geografica en particular. Los luchadores

gustosos posaron junto a los ninos y sus
familiares, pero también vale la pena mencionar
que no fueron los Unicos emocionados con la
visita, ya que personal médico, de enfermeria
y publico en general que los conocen de tiempo
atras, tuvieron la oportunidad de platicar con
ellos y tomarse la famosa foto del recuerdo. Al
final del recorrido, nuestro director general, el Dr.
Heberto Arboleya, agradeci¢ a los luchadores
y les hizo entrega de un reconocimiento por su
labor altruistay en pro de la ninez mexicana.

Los luchadores se despidieron, no sin antes
comprometerse a regresar para apoyar nuevo
proyectos que podria involucrarlos, todo en
beneficio de poder otorgar un aliciente mas en
aquellos nihos que buscan salir adelante
de sus problemas de salud que los hacen visitar
nuestro hospital.

'Contribuir a gue un nino mejore
es algo que no tiene precio,
Estar agui es un aliciente, mejor
gue una pastila o suero. ..’
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a cabo el acto protocolario oficial de

izamiento de bandera por primera vez
en las instalaciones del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca; directivos,
especialistas de salud, invitados especiales,
usuarios y visitantes se dieron cita para llevar a
cabo los honores al labaro patrio.

EI pasado 16 de junio del 2016 se llevo

Se cont6 con la participacion de autoridades
de la Secretaria de Gobernacion, Lic. Israel

Peralta Gonzdlez; asi como del Primer Cuerpo
del Ejército y del Cuarto Regimiento de Artilleria
de la Secretaria de la Defensa Nacional.

Deigual forma serealiz6 |la toma de protestay
abanderamiento de la escolta representativa
de la institucién conformada por personal del
HRAEI

“Excelencia Médica al Servicio de México”
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;QUE DEBO HACER
CON LOS MEDICAMENTOS

CADUCOS?

#UnDato

, ‘ Recuerda depositar los medicamentos

| caducos en contenedores, dispuestos
para tal fin en sitios publicos de gran
afluencia vy facil acceso, como hospitales
y farmacias.

NO OLVIDES:

G IDENTIFICAR a SEPARA e DEPOSITAR

J v TODOS LOS MEDICAMENTOS TODOS LOS MEDICAMENTOS LOS MEDICAMENTOS CADUCOS
( ( LIE TH G QUE TEMG AN LA CADUCOS EN SU ENVASE EN LOS CONTENEDORES PARA TAL
FECHA DE CADUCIDAD
) ORIGINAL FIN UBICADOS EN FARMACIAS Y
‘g J VENCIDA.

HoOSPITALES.
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El Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, cuenta con ClinicalKey, el cual es un
motor inteligente de bldsqueda que permite a los
especialistas acceder a informacion clinica que
necesitan para realizar consultas e
investigaciones en el tema de su interés.

Conocelo:

ClinicalKey"

https://www.clinicalkey.com/info/es/centro_de_recursos/

@ Contacto:

Lic. Elia Martinez Vidal

Responsable de Bibliohemeroteca del HRAEI
Ext. 1258

rangizzz/Shutterstock.com

s HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
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, HOSPITAL REGIONAL DiA NARANJA

ALTA ESPECIALIDAD
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UNETE PARA PONER FIN A LA
VIOLENCIA CONTRA LAS MUIJERES

i CONTAMOS CONTIGO!
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[ GOBIERNO DEL

| ,
@& esTADO DE MEXICO

El Gobierno del Estado de México, a través del Grupo AD HOC de Investigaciéon en Salud
y la Coordinacién Estatal de Lactancia Materna y Bancos de Leche,

CONVOCA

A investigadores, estudiantes y personal de las instituciones de los sectores

salud y educativo, a participar en el:

XlX Foro Interinstitucional
de Investigaciéon en Salud

Lactancia Materna: Una clave para el Desarrollo Sostenible

Areas participantes: Investigacion basica, Clinica, Epidemioldgica, Servicios de
Salud y Casos Clinicos.

Bases

Presentar un resumen estructurado de 250 palabras como maximo, que debera incluir:

Titulo del trabajo, nombre del autor, institucidn, correo electrénico, drea de
estudio, introduccion, objetivo, material y métodos, resultados y conclusiones.
Los casos clinicos deberan tener un maximo de 300 palabras, debiendo incluir
titulo, nombre del autor, institucidn, correo electrénico, introduccion,
presentacion clinica, diagndstico, tratamiento, prondstico y conclusiones.

Los carteles tendran una dimensién de 90 cm x 110 cm (en formato vertical )

y deberan incluir cuadros, graficas y fotografias.

Sélo participaran trabajos concluidos, el jurado considerara criterios como:
originalidad, calidad, metodologia, validez interna y presentacion de trabajos inéditos.
El dictamen del Comité sera inapelable.

Para obtener la constancia de participante deberd contar con al menos

80% de asistencia en las actividades del Foro, (requisito indispensable).
Recepcién de trabajos: hasta las 24:00 horas del 31 de julio de

20186, sin excepcion, en la pagina: http://ddsisem.edomex.gob.mx/foro

Nota: No podrdn participar en el certamen los investigadores que funjan como
evaluadores del foro.
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Unicamente recibirdn constancias de participacion o asistencia los profesionales
que se inscriban, permanezcan y realicen su pago correspondiente del evento.

Sede

25y 26 de agosto de 2016, de 8:00 a 14:30 horas.

Sede: Auditorio del Hospital Regional Toluca del ISSEMyM.
Av. Nicolas San Juan N°15, Col. Ex Rancho Cuauhtémoc,
Santa Cruz Azcapotzaltongo, Estado de México.

Programa académico

Intercambio de experiencias exitosas en investigacion, simposios,
conferencias magistrales, presentaciones en cartel de trabajos de investigacion.

Premiacién

Se premiaran los tres trabajos mas destacados de cada area con una constancia
que acredite el lugar, el titulo del trabajo y un premio en especie o efectivo.

Adicionalmente se premiara a los 3 mejores trabajos sobre Lactancia
Materna de cualquier area participante.

Los investigadores evaluadores tendran un perfil profesional
minimo de maestria y efectuaran al menos dos evaluaciones:
la primera del resumen que serd promediada con la presentacion
el dia del evento para definir el lugar ocupado.

Instituciones invitadas
« UNICEF México.

« Liga de leche en México.

« Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidén Salvador Zubiran.
» Instituto Nacional de Perinatologia.

» Instituto Nacional de Salud Publica.

* Hospital Infantil de México Federico Gémez.

* Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

» Secretaria del Trabajo del Estado de México.

« Centro Universitario de Ixtlahuaca (CUI).

« Universidad Técnologica de México (UNITEC).

Costo de la inscripcion:

Investigadores y médicos: $400.00
Residentes: $300.00

Enfermeras: $200.00

Estudiantes y pasantes: $100.00

El costo de inscripcidon incluye todas las actividades que se
llevardn a cabo en el foro. (coffee break, presentacion de carteles,
constancias, entrada a conferencias y simposios)

Pago de Inscripciones: Departamento de Investigacion del
Instituto de Salud del Estado de México y en el dia y lugar del
evento donde se llevara a cabo.

Para los investigadores, favor de presentar su recibo para
recoger o imprimir por medio de la plataforma de inscripciones,
sus constancias y en su caso, el reconocimiento a un lugar
destacado si es acredor del mismo; respecto a los asistentes el
procedimiento sera similar (impresion directa).

Informes:

ISEM: (01722) 214 86 80 y 215 52 44.

ISSEMYM: (01722) 2151127 y 226 04 90, ext.: 1561
IMSS Oriente: (0155) 53 59 63 54, exts.: 1206.
IMSS Poniente: (01722) 279 89 78.

ISSSTE: (01722) 212 30 14 y 219 64 02.

IMIEM: (01722) 280 9212 y 280 92 13.

DIFEM: (01722) 212 59 84 y 212 80 75.

COMECYyT: (01722) 319 00 10 al 15 ext.: 115 y 117.
CICMED: (01722) 212 80 27 y 219 41 22.

U. Andhuac: (0155) 56 27 02 10, ext.: 8524.

Fac. de Medicina de la UAEMéx: (01722) 217 45 64 y 270 28 99,
ext.: 107.

Secretaria de Educacion: (01722) 215 64 99.
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Maxx-Studio/Shutterstock.com

LA FIRMA ELECTRONICA CUENTA CON
UN ESQUEMA DE CERTIFICACION DE IDENTIDAD,
BASADO EN EL RECONOCIMIENTO DE PERSONAS
A TRAVES DEL REGISTRO DE DATOS BIOMETRICOS
COMO: FOTOGRAFIA, HUELLAS DACTILARES E
IMAGEN DE IRIS.


http://www.shutterstock.com

El boletin Electrénico, Info Digital del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, es una publlcacmn mensual bajo la
coordinacién del Area de Comunicacion Institucional.

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

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

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.



