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El Hospital Regional de Alta especialidad de Ixtapaluca es una Institucion de vanguardia, reconocida a nivel
nacional e internacional por su calidad en la atencién médica, asi como por su capacidad técnica y cientifica.

A casi Cinco Ainos de Hacer Historia el HRAEI, se ha colocado como una de las mejores instituciones a
nivel nacional no solo por contar con tecnologia de vanguardia, sino también por tener hombres y mujeres con
grandes habilidades, asi como competencias comprometidos con la salud de los pacientes, pruebade ello son las
acreditaciones en las diferentes patologfas del Sistema de Proteccién Social en Salud.

Nos debemos sentir orgullosos por pertenecer a una gran insitutucion, que sin duda alguna nos ha permitido

trascender, por una razén... amar lo que hacemos.

Mi gratitud a todos los que #OrgullosamenteSonHRAEI, sigamos trabajando arduamente para seguir
camiando hacia la " Excelencia Médica al Servicio de México".
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HISTORIA Y ORIGEN DEL DIA DE LA MADRE:
LOS AZTECAS

Las culturas como la Azteca también honraban la
maternidad. La diosa Coyolxauhqui o Tonatzin, madre del
dios Hitzilopochtli, era venerada como Diosa Madre.

Segln su historia mitolégica, la diosa Coyolxauhqui
embarazada de Huitzilopochtli, fue asesinada por las
estrellas, durante la creacion del mundo, el motivo era su
embarazo, el hijo que iba a alumbrar representaba al Sol,
enemigo de las tinieblas donde las estrellas vivian. Pero
Huitzilopochtli, consiguié nacer y vencer a las tinieblas.

El amor que los Aztecas sentfan hacia su diosa Madre era
enorme, a ella se dedicaron las esculturas en oro y plata
mas hermosas, por lo que representaba como madre.

A ella se le dedico distintos rituales y celebraciones, como
el ritual que se celebraba en la primavera para horar sobre el
cerro del Tepeyac a la madre de todos los Dioses, Tonatzin
que traducido significa “nuestra madre venerable”

Las peregrinaciones y festejos que realizaban los Aztecas
para honrar a la diosa Tonatzin, eran de caracter religioso,
donde gentes de todo el territorio mexicano, peregrinaban
hasta el monte Tepeyac, como reconocimiento a la madre.

Autor: sobrehistoria; Extracto de : Historia y Origen del Dia de la Madre; Recuperado
de: https://sobrehistoria.com/historia-y-origen-del-dia-de-la-madre/  Fecha de
consulta: 22/04/2017
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HEPATITIS C: SINTOMATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DR. OscAR YamiL HUACUJA SALMON
// Sevicio bE Mepicina INTERNA - GASTROENTEROLOGIA //

(VHC) es causada por un virus hepatotropo

del tipo RNA, el cual, de no ser tratado evoluciona
a una enfermedad crénica, ocasionando fibrosis en
el higado y posteriormente cirrosis. Entendiendo este
padecimiento como la pérdida de la arquitectura
normal del érgano y por lo tanto de sus
funciones, puede provocar complicaciones muy graves
como carcinoma hepatocelular, falla hepatica y de no
tener un trasplante hepatico, la muerte.

LLa infeccién por el Virus de la Hepatitis C

En el mundo existen 185 millones de personas
infectadas con el VHC, ésta tiene una prevalencia
aproximada del 1.4-1.6%, siendo en los estados del
norte de nuestro pais donde se reportan mas casos
(2%) de la poblacién general.

Desde sudescubrimiento, hecho por el britanico Michael
Houghton (1989), se han llevado a cabo muiltiples
avances en cuanto al tratamiento, desafortunadamente
la falta de conciencia en la prevencién y la no deteccion
en nuestro pais y en el mundo, hacen que mas de
la mitad de los pacientes con hepatitis C crénica
(aproximadamente 85% de los casos), desconozcan
tener la enfermedad.

En la gran mayoria de los casos con infecciones agudas,
no aparece ningdn sintoma ni manifestacién de la
enfermedad. Un porcentaje pequeiio (menos del
15%)sepresentaconuncuadro tipico caracterizado
por fiebre, ictericia (color amarillo en la piel, mucosas
y escleras), dolor abdominal localizado en el
cuadrante superior derecho, ataque al estado general y
dolor articular. El 85% restante evolucionard a una
enfermedad crénica, posteriormente, en un periodo de
20 afos o mas, debutara con las complicaciones de la
enfermedad (cirrosis) que son sangrado de tubo
digestivo por varices, retencion de liquido (ascitis),
encefalopatia hepatica que va desde la irritabilidad
hasta el coma y por Ultimo, pero no menos importante,
la aparicion de ictericia.

Fotografia: HRAEI

El diagnéstico se lleva a cabo al medir los
anticuerpos contra el VHC, y de ser positivo, se solicita
la prueba confirmatoria en pacientes con factores de
riesgo. En México, la causa mas frecuente es el haber
tenido alguna transfusién sanguinea antes de 1995.

Actualmente, ésta tuvo un repunte en gente joven
(18-34 anos) debido al aumento en el uso de
drogas intravenosas e inhaladas. Otros factores de
riesgo son la exposicién a agujas infectadas como
las usadas en la elaboracion de tatuajes y perforaciones,
transmision vertical madre-hijo, relaciones sexuales
miltiples, sin protecciéon y en hombres que
tuvieron sexo con hombres, prostituciéon y
hemodiilisis.

El tratamiento de la infeccion crénica por el VHC
ha evolucionado dramaticamente ya que en el 2009
el mejor se administraba durante un afio con muchos
efectos adversos, por lo cual, el paciente requeria
hospitalizaciones continuas con curaciones en el 50%
de los casos; ahora, en el 2017, con el advenimiento de
los agentes antivirales directos se logran curaciones
entre el 95-100% de los casos con minimos efectos
adversos y tratamientos que van de las 12-24
semanas con la administracién de una pastilla al dia
incluyendo poblaciones con otras enfermedades como
la co-infeccion con VIH y pacientes cirréticos, asi como
las originadas previamente a un trasplante de higado, ya
que de no erradicar el virus previo a este procedimiento
en el nuevo 6rgano la infeccién sera en el 100% de los
casos enun par de semanas con progresiones mucho mas
rapidas a cirrosis (5 afios). Desafortunadamente el
acceso a dichos farmacos actualmente es limitado.

Hasta el dia de hoy no existe una vacuna, por lo
gue la Unica manera de parar esta pandemia es
con programas de prevencion, educacién a la
poblacién general, tamizaje a los pacientes con
factores de riesgo, diagndstico temprano y tratamiento
oportuno para todos.
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ENSENAR A COMER ES ENSERAR A CRECER

Lic. SHEvLA M. MonzaLvo REYES
/I SEIWIBI[] DE NUTRICIGN EN ADULTOS Y PACIENTES PEDIATRICOS Vi

| 28 de mayo se celebra el Dia Mundial de la

Nutricion, esta conmemoracién es un esfuerzo para

difundir las mejores practicas y las guias nutricionales,
enfocandose en nuevos paradigmas de nutricion, salud y
calidad de vida.

La nutricion es la ciencia que se encarga de darnos
los conocimientos necesarios para alimentarnos
de forma correcta; una incorrecta nutricion puede
afectar negativamente al sistema inmune, alterar el
desarrollo fisico y mental, aumentar la vulnerabilidad a
enfermedades y reducir la productividad.

También es parte inseparable de la salud y por lo
tantotiene unatrascendencia vital enlas diferentes etapas
de la vida. Desempena un papel decisivo en la manera
como responde el organismo, basandose en un complejo
analisis: antropométrico, bioquimico, clinico, dietético y de
estilos de vida; asi se puede realizar un diagnoéstico de
la situacion alimentaria y nutricional, sin olvidar que
cada uno de los alimentos que integran una dieta, tienen
una contribucion de energia y de otros nutrimentos
indispensables para un mantenimiento de la salud.

La NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de
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ann, Fotografia recuperada de
I/, Licencia: CCO Fublc Domain;

Fotografia: Sunch, Autor: felx 5

consulta: 27/04/2017

salud. Promocidén y educaciéon para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion. Indica cémo llevar una alimentacién
correcta cumpliendo con las siguientes caracteristicas:

Completa: Que contenga todos los nutrimentos. Se
recomienda incluir en cada comida alimentos de los tres
grupos.

Equilibrada: Que los nutrimentos
proporciones apropiadas entre si.

guarden las

Inocua: Que suconsumo habitual noimplique riesgos para
la salud; al estar exenta de microorganismos patogenos,
toxinas y contaminantes, ademas de ser consumida con
moderacion.

Suficiente: Que cubra las necesidades de todos los
nutrimentos, de tal manera que el adulto tenga una buena
nutricién y un peso saludable; en el caso de los nifios, que
crezcan y se desarrollen de manera correcta.

Variada: Que incluya diferentes alimentos de cada grupo
en las comidas.

Fecha &e

Adecuada: Que esté acorde con los gustos y la cultura de
quien la consume; ajustada a sus recursos econémicos, sin
que se sacrifique alguna de las otras caracteristicas.

Una de las enfermedades mas tipicas de este siglo,
que va en aumento a pesar de las estrategias que intentan
llevar a cabo organismos oficiales, es la obesidad; ésta
se caracteriza por la acumulacién de grasa corporal,
misma que tiene consecuencias negativas para la salud
fisica y psicoldgica.

La obesidad tiene diversos factores:

Genéticos: Aquellas personas que tienen tendencia al
sobrepeso y la obesidad tienen un metabolismo basal
inferior.

Ambientales: Correcto establecimiento de  habitos
alimentarios desde la infancia. Los nifios con sobrepeso
u obesidad desarrollan en la época de crecimiento mas
células grasas gue aquellos que tienen un peso normal, de
esta manera, si siguen aumentando su peso, todas esas
células iran aumentando de tamafio. Cuando son adultos y
quieren hacer un plan de alimentacion para perder peso soélo
se consigue reducir el volumen de estas células grasas pero
no su niimero, por lo que es esencial cuidar la alimentacion
de los mas pequefos.

Fotografia: /nsalzda, Autor: Hobert Foiogral, Fotografia recuperada de./)f

Sedentarismo: En los Ultimos afios, la poblacién ha
dejado de lado la actividad fisica para dar paso al trabajo,
las nuevas tecnologias y el estrés de la vida moderna, lo que
favorece considerablemente la apariciéon de la obesidad.

Farmacos: El consumo de ciertos medicamentos como
glucocorticoides, antidepresivos y estrogenos puede
favorecer la aparicion de obesidad.

A la hora de realizar un plan nutricional es esencial
adaptarlo al organismo de cada persona, estudiar sus
necesidades metabdlicas y de esta manera poder cubrir los
requerimientos, mejorar el peso, la salud y la vida de cada
persona. Es esencial entender que la base de una buena
salud empieza en la alimentacién, de este modo, conforme
nuestra nutricion sea mas equilibrada, tendremos una
mejor calidad de vida.

REFERENCIAS

Esther Casanueva, kauffer-Horwitz, Perez- Lizaur Ana Berta, Arroyo
Pedro. Nutriologia Médica pdg. 23, 42. Editorial panamericana

https://www.importancia.org/nutricion.php
NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios bdsicos

de salud. Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacion.

' Licencia: CCO Fublic Domain, Fecha de consulta:
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LA RuTA DEL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE Lupus ERITEMATOSO SiSTEMICO

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA / GERIATRIA
//DR. IsraeL Navense Git VeLazauez/

I Lupus Eritematoso  Sistémico
(comUnmente denominado LES), es una
enfermedad multisistémica cuyo

elemento primordial es la afeccion por el
sistema inmunitario que ataca a las células
y tejidos sanos del cuerpo pudiendo producir
dano a varias partes del cuerpo como son las
articulaciones, piel, rifiones, corazon,
pulmones, vasos sanguineos y cerebro.

El LES tiene mayor predominio de afeccion
al sexo femenino. Se debe sospechar de la
enfermedad si presenta alguna de las siguientes
manifestaciones clinicas: dolor o inflamacién de
las articulaciones, dolor de los musculos, fiebre de
causa inexplicable, eritema o enrojecimiento de piel
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de predominio en cara con hipersensibilidad de la
piel expuesta al sol, dolor tordcico exacerbado por la
respiracion, caida de pelo, dedos de las manos o pies
pdlidos o morados, presencia de edema de piernas
o0 en parpados, Ulceras en boca, edema glandular y
fatiga extrema, o con menor frecuencia, dolor de
cabeza, mareo, depresidn, confusién o convulsiones.

Si presenta alguna de las anteriores
manifestaciones clinicas, debe acudir a su médico
para que realice un analisis exhaustivo de su historia
clinica, exploracion fisica, estudios sanguineos
con biometria hematica, quimica sanguinea,
pruebas de funcionamiento hepatico, tiempos de
coagulacion, estudios inmunolégicos especificos,
reactantes inflamatorios y de ser posible, llevar a

Fotografia: /.pus, Lﬁ%/ ®l\/leclical Concep otografia recu

21/06/2017 .

(L -
cabo una biopsia de los érganos afectados para la
confirmacién histopatolégica.

El tratamiento va encaminado a mejorar la
respuesta inflamatoria inmunologica del
cuerpo mediante medicamentos (FARME) que
debendesercontroladosy vigilados conseguimiento
en forma periddica por el médico especialista de
este tipo de enfermedades (reumatologia), ya
que debido a que son medicamentos que afectan
directamente el sistema inmunolégico, se debe de
llevar apego estricto supervisado por el especialista.

También se encuentra dirigido a reducir la
inflamacion y el dolor, prevenir y reducir los
brotes de la enfermedad, ayuda al sistema
inmunitario y minimiza el dano de las

articulaciones. Asi mismo, es necesario controlar
enfermedades concomitantes que se presenten con
LES, tales como la hipertensién arterial sistémica,
alteracion en el metabolismo de los carbohidratos
0 glucosa.

En el caso de embarazo, las pacientes con LES
son consideradas de alto riesgo ya que pueden
presentar un brote de la enfermedad, no obstante,
con adecuado control y seguimiento, tanto para la
madre como el producto, lograran la evolucion de
su embarazo sin complicaciones.
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'POR TI'Y PARATI, YO SOY HRAEI ..

FIBROMIALGIA: LA HUELLA DEL DOLOR

L.E. ANGELICA RiveErA MIALAGON

//Cinica pew DoLor //

fin de concienciar a la poblacién global sobre este

padecimiento, el 12 de mayo de cada afo se

celebra el Dia Mundial de la Fibromialgia
y de la Fatiga Cronica. Con ello se busca llamar la
atencion sobre las necesidades de los afectados por esta
enfermedad que la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) reconoce desde 1994.

La fecha fue seleccionada porque es el natalicio de
Florence Nightingale, quien fundé la primera escuela
de enfermeria moderna y luchd por los derechos de
los incapacitados en la guerra de Crimea. Se cree que
Nightingale sufrié fibromialgia, asi como la pintora
mexicana Frida Kahlo.

La fibromialgia es un desorden neuromuscular que
se caracteriza por el dolor crénico generalizado
y sensibilidad exagerada a la presién en determinadas
zonas del cuerpo, limitando las actividades de quien la
padece; se distingue por dolor crénico generalizado, fatiga,
problemas de la memoria y cambios de estados de animo;
es padecida por aproximadamente 4% de la poblacién y
se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en
hombres.

Se calcula que alrededor del mundo una de cada
veinte personas tiene fibromialgia, condicién que es muy
dificil de diagnosticar porque no hay una prueba especial y
se confunde con otros padecimientos, como osteoartritis,
lupus o cualquier otra condicion autoinmune.

Este mal funcionamiento del sistema nervioso
central repercute en los musculos, las articulaciones y la
piel, conduce a todos esos sintomas y explica que, cuando
se realizan pruebas de imagen o analiticas a los enfermos
de fibromialgia, no se detecte nada. Esto ha llevado a darle
poca credibilidad a la enfermedad y a tildar a los afectados
de personas con problemas psicologicos o psiquiatricos.

Otro de los sintomas que identifica a este sindrome
es el cansancio o fatiga que no obedece a una causa
proporcional; las personas duermen, pero no descansan.
Al no conseguir un descanso reparador se agravan las
dificultades de concentracion, el dolor, la rigidez matutina,
asi como irritabilidad y ansiedad.

La edad promedio en la que se empiezan a manifestar
los signos es entre los 30 y 50 afos de edad, la etapa mas
productiva de la vida.

Las causas del padecimiento son desconocidas,
sin embargo, hay ciertos factores que pueden estar
relacionados con la aparicién de este sindrome, por

ejemplo: acontecimientos estresantes o traumaticos,
como accidentes automovilisticos, lesiones recurrentes.

Algunos cientificos creen que el origen de la fibromialgia
puede ser genético, esta predisposicién podria causar
que una persona tenga una fuerte reaccion de dolor ante
circunstancias que otros no consideran dolorosas.

Estudios relacionados con la enfermedad han encontrado
alteraciones en el sistema inmunolégico mediante
la presencia de las citosinas proinflamatorias, las cuales se
encuentran aumentadas en pacientes con este sindrome;
personas con esta condicion tienen una variacion genética
asociadaaunaenzimaque depuralentamentela adrenalina.

Tratamiento

Hoy todavia no hay disponible un tratamiento que
haya demostrado cambiar la ev olucién de la enfermedad ni
tampoco curativo, sino sélo para aliviar el dolor y la fatiga.
Entre las distintas terapias actuales figuran: el ejercicio
moderado - adaptado y el afrontar la enfermedad,
para ayudar a convivir con ella, desde el punto de vista
psicologico.

¢Como reconocer esta condiciéon?

Si una persona muestra dolor generalizado por
mas de seis meses, hipersensibilidad al tacto de puntos
anatémicamente definidos, insomnio severo, colon irritable,
cistitis, falta de concentracion, fatiga y un bajo estado de
dnimo, podria presentar este padecimiento.

El retraso diagnéstico actual y la ausencia de un
tratamiento eficaz es una situacion angustiante, por lo que
la desesperacion conduce a la depresion a muchos de ellos.
El 40% tienen depresidn, consecuencia de una dolencia
gue no se explica de manera adecuada y que no tiene
tratamiento.

La Clinica del Dolor del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca cuenta con un equipo
multidisciplinario que ofrece a los pacientes que padecen
este sindrome un tratamiento para controlar los
sintomas y disminuir el dolor, con el cual se busca mejorar
su calidad de vida.
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a epilepsia es un padecimiento de elevada prevalencia;

es una de las causas de consulta mas frecuentes

en un servicio de Neurologia. Se puede definir como
una alteracién del cerebro caracterizada por la predisposicién
mantenida a generar crisis epilépticas y por las consecuencias
neurobiolégicas, cognitivas, psicolégicas y sociales, por lo
tanto, es una de las enfermedades que particularmente mas
afecta la calidad de vida de la poblacion.

Puede presentarse en cualquier momento, sin embrago
hay dos etapas del crecimiento donde se presenta con mayor
frecuencia: el primer afno de vida y después de los
60 afos. Si se comparan estos dos grupos, es 6 a 1 mas
frecuente que empiece después de los 60 anos que en el
primer afo de vida. (Neurology 2005).

El 70% de las personas que padecen epilepsia, controlan sus
crisis y pueden hacer una vida normal; 30 % son resistentes
al tratamiento farmacolégico y de estos un porcentaje puede
operarse.

Existe un estigma en paises desarrollados y en vias
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de desarrollo por la ignorancia acerca de la enfermedad, lo
que ocasiona discriminacién para acceder a la educacion y/o
trabajo.

Las crisis epilépticas constituyen la manifestacion en el
cuerpo de una alteracién transitoria de la funcién
cerebral, resultado de una descarga eléctrica anormal,
originada en las neuronas.

El Dia Internacional de la Epilepsia se celebra el 24 de
mayo, a partir del afo 2006. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), calcula que casi 10 de cada 1000 personas
en el mundo la padecen, lo que equivale a casi 50 millones
de pacientes, la mayoria de los casos (90%) se registran
en paises en vias de desarrollo, mientras que los paises
desarrollados se estima que hay entre 40 y 70 nuevos
casos por cada 100.000 personas.

Mito o realidad: Enfermedad divina o sagrada.

Los antiguos griegos pensaban que sélo un Dios podria
arrojar a las personas al suelo, privarlas de sus sentidos,

producirles convulsiones y regresarlas a la vida aparentemente
muy poco afectadas. La creencia de que fuesen Dioses
quienes provocasen los ataques conllevo a que la epilepsia
fuera considerada un fenémeno sobrenatural.

Durante siglos se creyo que los demonios o espiritus
posefan a los enfermos de epilepsia y que esta posesion se
manifestaba a través de ataques impresionantes que causaba
miedo y asco.

Desde el punto de vista de la medicina moderna, se ha
logrado establecer clasificaciones de los diferentes tipos
de epilepsia, mejorar los diagnosticos con el soporte de
la experiencia clinica acumulada (como la tecnologia),
establecer diagnosticos diferenciales y tener mayor control
de algunos tipos de convulsiones. No obstante a lo anterior,
dichos avances han sido aplicados desigualmente ya que no se
reflejan del todo en la capacitacion de los médicos, obteniendo
asi mal diagnostico, tratamientos injustificados y una cultura
de la salud como negocio lucrativo.

Por lo cual, si no analizamos la historia de esta enfermedad,

podemos caer en el error de pensar que las inequidades
actuales en la atencion de las personas que padecen epilepsia,
especialmente en la poblacién mas necesitada son soélo el
producto de las politicas econémicas neoliberales en boga
que han desmantelado el sistema de salud publica. A pesar de
todo, lo que hasta ahora se sabe y de todos los nombres que
se le han puesto y quitado a lo largo de la historia, el estigma
social (injusticia, discriminacion) sigue siendo uno de los
enemigos mas grandes contra los que tienen que batallar al
padecer epilepsia, tanto el enfermo como su familia.

Referencias
Garcia-Albea RE. La neurologia en los textos babilénicos. Revista Neurologia 1999; 28: 430-3

Historia de la epilepsia. 2001. Disponible en: http://www.todosobreepilepsia.com.
Ultima consulta: 25 de septiembre de 2015.
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a Hipertensién Arterial (HA) ocupa el primer

lugar de atencion en unidades médicas de primer

nivel. La mitad de los pacientes con HA no estan
controlados y su prevalencia actual en nuestro pais
es de 31.5%, la cual es mayor en grupos de pacientes con
otras enfermedades, como lo es la obesidad o la diabetes
mellitus. El 47.3% de los casos desconocen que la padecen
al momento de establecer el diagndstico, de éstos, solo
73% reciben tratamiento farmacolégico y menos de la
mitad tiene la enfermedad bajo control.

La HA se considera predictor de morbilidad y
mortalidad para enfermedades vasculares, entre las
que destacan Enfermedad Vascular Cerebral (EVC),
Infarto Agudo de Miocardio (IAM), enfermedad
arterial periférica e Insuficiencia Renal Crénica
(IRC). Es deseable, desde el inicio de la enfermedad,
instrumentar medidas no farmacologicas que coadyuven
al tratamiento de la HA. Sin embargo, en la mayoria
de pacientes no existe un control adecuado de las
cifras tensionales, en consecuencia se incrementa el riesgo
de dafio a 6rganos blanco (DOB) y discapacidad.

Es una enfermedad que puede evolucionar sin
manifestar algin sintoma o tener indicios bajos, por lo
que se le conoce como “El asesino silencioso”.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Prevencion

Existe evidencia de que miltiples factores influyen en
el desarrollo de laHA. Las recomendaciones deben estar
orientadas a mantener un indice de masa corporal
menor a 25, realizar periddicamente actividad fisica
moderada y terapia de relajacién, llevar un plan
alimenticio adecuado, que incluya alto consumo de
frutas y vegetales, bajo consumo de grasas saturadas y sal,
asi como la suspensién del tabaco, alcohol y drogas.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es controlar y mantener
la presion arterial en la meta recomendada, asi
como reducir el riesgo por eventos vasculares y la muerte
de la poblacion con HA. El tratamiento de inicio en estos
establece farmacos conocidos como de primera linea,
Diuréticos tiazidicos. « [ECA o ARA-Il. « Beta-bloqueadores
(Beta-B). + Calcio-antagonista de accion prolongada. La
eleccion farmacologica se recomienda con base en las
condiciones de cada persona y las combinaciones posibles
con los farmacos de primera linea.

Referencias

Guia técnica para capacitar al paciente con Hipertension Arterial:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7515.pdf

NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial:

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/030ssa29.html
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Cuidado de enfermeria basado en evidencia: GPCE y PLACES.

Cuidado especializado en la atencién a pacientes con insuficiencia renal, bajo terapia de
reemplazo continuo.

Actualidades y tecnologia en terapia intravenosa y accesos vasculares en paciente neonato,
pedidtrico y adulto, para el cuidado profesional de enfermeria.

Orientacién en los cuidados de enfermeria para pacientes con cdncer.

Tecnologia en el cuidado especializado del paciente pedidtrico criticamente enfermo.

2° Congreso Nacional de Enfermeria, en el marco del 5TO. Aniversario del HRAEI.
"Gestion del cuidado, un gran reto para la praxis profesional de la Enfermeria Actual”.

Central de equipos y esterilizacion, eje fundamental para la atencién de calidad y seguridad
en los servicios hospitalarios.

El paciente cardiovascular criticamente enfermo: Un reto en la atencién de enfermeria.

Innovaciones en el cuidado del paciente adulto criticamente enfermo en la Unidad de Terapia
Intensiva.

Seguridad del paciente "La responsabilidad en el acto humano del cuidado”.

Gestion del cuidado con enfoque en calidad y seguridad parioperatoria.

El actuar ético-profesional de enfermeria ante pacientes en situaciones terminales dentro del
equipo disciplinar de cuidados paliativos.

ler Simposio de Educacion en Enfermeria “De la teoria a la prdctica clinica”.

Prevencién de lesiones por dependencia "Un reto para el cuidado integral seguro del profesional
de enfermeria".

iEXCELENCIA MEDICA AL SERVICIO DE MEXICO!
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EEAEC. Alberto Aparicio Ortiz.

EECJ. Francisco Lépez Rubio.

Lic. Cristina Mendoza Gutiérrez.

EEP. Diana Garcia Gonzdlez.
EEO. Blanca Janet Marin Ramirez.

Lic. Cipriano Santiago Ramos.

Comité Organizador del Subdireccién
de Enfermeria.

LE. Sara Ferndndez Leyva.
EECV. Clara Avila Salazar.

EEAEC. Armando Arcos Gonzdlez.

Cémite Organizador de la
Subdireccién de Enfermeria.

Mtra. Leticia Salado Lucero.
MA. Cecilia Luna Garcia.
Abdias B. Castellanos Gallardo.

Mtra. Catalina Santana Romero.




De acuerdo a las estadisticas mas actuales de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
y de la OMS, en 2012 México ocupaba el 6° lugar
mundial en nimero de fumadoresy el 2° en fumadoras,
indica que la edad critica de inicio para el consumo
diario de tabaco es entre los 15 y 17 afnos. En México
Unicamente 11 estados son libres del humo del
tabaco en lugares publicos; Las 3 ciudades mexicanas
gue muestran un mayor consumo de cigarrillos son:
Ciudad de México, Puebla y Toluca.

Segln estudios realizados en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) el tabaquismo altera decenas de genes y
en especifico 124 se danan al 100%, a pesar de dejar
este vicio el deterioro es irreversible; es el responsable
del 33% de los casos de cancer en hombres y del
10% en mujeres.

La Dra. Guadalupe Ponciano Rodriguez, Directora del
programa de Investigacion y Prevencion del Tabaguismo
de la Facultad de Medicina de la UNAM sefala: “El humo
del tabaco contiene alrededor de 7000 sustancias
quimicas, de las cuales al menos 250 son altamente
toxicas y mas de 70 son productoras de cancer”.

Fl Consejo Mexicano contra el Tabaquismo informé
que el consumo de tabaco en México se ha convertido en
el responsable de al menos 30% de los casos de
cancer, que ademas ha causado méas de 66 mil muertes
al afio.

Porcentajes puntualizados por el Dr. Juan Zinser
Sierra, oncologo y presidente del Consejo Mexicano
contra el Tabaquismo, indican que esta es la causa de
que anualmente en México 16 mil 408 personas
sean diagnosticadas con algln tipo de cancer relacionado
a esta adiccién, se considera que es la causa de 15
diferentes tipos de cancer y de 13 tipos de tumores.

Referencia

UNAM PROGRAMA INVESTIGACION Y PREVENCION EN TABAQUISMO
http://dsp.facmed.unam.mx/index.php/programa-investigacion-y-
prevencion-en-tabaquismo/
http://www.paho.org/mex/index.php?option=com__
content&view=article&id=1128:se-dan-a-conocer-resultados-
de-la-encuesta-global-de-tabaquismo-en-adultos-2015-en-
mexico&catid=827:noticias&ltemid=499

Epidemiologia del Tabaquismo en México
https://www.google.com/url?g=http://www.paho.org/mex/index.
php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_download%?2 6gid
%3D885&sa=U&ved=0ahUKEwjv510r2tHTAhUmMrVQKHd8CD90QFgg
LMAI&client=internal-uds-cse&usg=AFQjCNHylo8DtZp1B4QkMmsO0s
i RCIghW5Zw

WEB UNAM PROGRAMA INVESTIGACION Y PREVENCION EN
TABAQUISMO
http://dsp.facmed.unam.mx/index.php/programa-investigacion-y-
prevencion-en-tabaquismo/

WEB Direccién General de Servicios Médicos (DGSM)
www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/tabaquismo.pdf
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los pacientes con enfermedades crénicas a
menudo luchan con las muchas formas en que
su calidad de vida es alterada o cambiada

por su padecimiento y los tratamientos. Para
algunas personas, el funcionamiento sexual es
uno de los principales aspectos de una vida “normal’,
el cual es interrumpido por sintomas fisicos y
la ansiedad de diversas afecciones.

Cuando el paciente se entera por primera vez de que
podria necesitar un trasplante, sus pensamientos
estan en sobrevivir y recuperarse; en seguida
del trasplante, mientras recuperan la salud vy
resistencia fisica, una nueva pregunta se vuelve
importante ¢§Qué tan normal sera mi vida
intima y sexual?

Posteriormente al trasplante se recomienda que la
actividad sexual sea a partir de las 8 semanas.
Algunos pacientes pueden experimentar disfuncién
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sexual, debido a:

Efectos secundarios de los medicamentos
Problemas de autoestima, incluyendo la
alteracion de la apariencia fisica, pérdida de la
intimidad, asi como la alteracién de los roles y
relaciones con otras personas.
Dificultades fisicas: fatiga, debilidad,
disfunciéon eréctil, descontrol de azlcar en la
sangre, sequedad vaginal, candidiasis, entre
otras.

4. Depresion, miedo y falta de interés.

Por otra parte, la fertilidad en la mujer puede
volver rapidamente después del trasplante;
algunos farmacos usados para evitar el rechazo del
trasplante, pueden detener la menstruacion,
mas no la ovulacién, por lo que se recomienda el
uso de anticonceptivos orales combinados con
métodos de barrera para prevenir embarazos

antes de tiempo y enfermedades de transmision
sexual, que pudieran ser factores de rechazo y
complicaciones graves del injerto (infecciones),
ante el uso de inmunosupresores.

De igual forma, las pacientes de trasplante
deberan esperar para embarazarse por |0
menos un afo tras la cirugia o 6 meses después
de experimentar algin grado de rechazo para
asi comprobar que el érgano trasplantado
funciona correctamente; también tienen
que consultar con su médico gineco-obstetra vy el
trasplantélogo paradeterminar elcambio de dosis de
los inmunosupresores. Algunos medicamentos
pueden tener un impacto negativo en el
desarrollo del feto.

Con respecto a los hombres, la disfuncion
eréctil puede ser un conflicto para algunos debido
a los problemas emocionales, enfermedades
cronicas o medicamentos (antidepresivos

y antihipertensivos). Muchas veces la fatiga o
el estrés pueden jugar un papel importante;
si tienen problemas en mantener una ereccion,
hay muchas opciones para ayudarlos, incluyendo
medicamentos, bombas e inyecciones.

otografia recuperada de:
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https://pixabay.com/es/banco-campo-pareja-de-cultivos-1867097/
 https://pixabay.com/es/pareja-amigos-ni%C3%B1a-el-amor-hombre-1853996/
 https://pixabay.com/es/pareja-amigos-ni%C3%B1a-el-amor-hombre-1853996/

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es

reconocer que una atenciéon limpia sea una atencion
mas segura, que contribuye al control de las Infecciones
Nosocomiales Asociadas a la Atencién Sanitaria (1.A.S.S); la
meta es la construccion de una base sélida y esencial para
la seguridad de los pacientes, apoyando asi a la reduccion
de las mismas y las consecuencias de éstas.

EI objetivo de la campafia mundial del 2017 establecido

Bajo el lema “#SalvaVidas: #LavateLasManos”,
se busca mejorar las practicas de higiene de las manos
del personal sanitario, por lo tanto, uno de los objetivos
especificos, es concientizar acerca de dicha necesidad
en el momento oportuno y apropiado, evitando la
propagacion de infecciones potencialmente letales en los
establecimientos de atencién sanitaria.

jFortalece tu practica!
“5 momentos para la higiene de manos”

1. Antes de tocar al paciente.

iCuando? Lavese las manos antes de brindar
atencién a todos los pacientes.
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¢Por que? Protegera al paciente de los gérmenes
dafinos, que puede tener en sus manos

2. Antes de realizar una tarea limpia / aséptica.

i{Cuando? Lavese las manos antes de llevar a cabo
cualquier tarea aséptica.

éPor qué? Salvaguardard al paciente de gérmenes
dafiinos que podrian ingresar en su cuerpo (incluidos
los gérmenes del paciente).

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales.

iCuando? Lavese las manos inmediatamente
después de un riesgo de exposicién a liquidos
corporales (después de quitarse los guantes).

éPor qué? Para protegerse y proteger el entorno
de atencion a la salud de los gérmenes dafinos del
paciente.

4. Después de tocar al paciente.

éCuando? Lavese las manos después de establecer

contacto con un paciente y de la zona que rodea a
éste.

éPor qué? Para protegerse y proteger al paciente
de cualquier germen dafino, de su entorno o que
puede transmitir usted.

5. Después del contacto con el entorno del
paciente.

¢Cuando? Lavese las manos después de tocar
cualquier objeto o mueble del entorno del paciente,
cuando lo deje (incluso aunque no haya establecido
contacto con el paciente).

éPor qué? Para protegerse y proteger al paciente
en el entorno de atencion de salud de todo germen
dafino.

Conoce las 10 razones para contar contigo en
la campaia 2017.

1. Lavarse las manos en el momento adecuado
salva vidas.

2. En la atencidn sanitaria ha salvado millones
de vidas en los Ultimos afos.

3. Es un indicador de calidad que destaca la
seguridad de los sistemas de salud.

4. Las I.LA.S.S que a menudo son invisibles,
sin embargo ocurren, son retos que debemos
abordar.

5. Las infecciones pueden ser evitadas por

Pressfoto / Freepik

10.

medio de una buena higiene de manos y el dafio
a la salud de los pacientes y del personal, se
puede prevenir a bajo costo.

La tecnologia de la salud utilizada en
beneficio de la poblacién, como la solucion
desinfectante a base de alcohol, cuyo precio es
bajo, previene las LA.S.S y millones de muertes
cada afo.

Existe comprension de la poblacién sobre el
lavado de manos, como una manera de prevenir
las LA.S.S o brotes por enfermedades mortales.
El hecho de incorporar los momentos
especificos para la atencién de la higiene de
manos dentro del flujo laboral del personal
sanitario, facilita hacer lo correcto durante cada
instante de la atencion a los pacientes.

La prevencion de las LLAS.S es parte
fundamental del fortalecimiento de los Sistemas
de Salud, siendo la higiene de manos la base
de todas las intervenciones, desde insertar
un dispositivo médico invasivo, manipular una
herida quirlrgica o al suministrar una inyeccion.
La Epidemia Social ha comenzado a
erradicarse a través de las diversas campanas
difundidas por la OMS con “#SalvaVidas:
#LavateLasManos”, se promueve la accién del
lavado de manos en los puntos mas importantes:
ANTES, DURANTE Y DESPUES DE BRINDAR
ATENCION A LOS PACIENTES.
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Curso BLS-ACLS

Reanimacion Cardiovascular Basica y Avanzada
Certificacion AHA (American Heart Association).

L

Fotografia: HRAEI

Médicos, Residentes, Internos, Estudiantes, Enfermeras, Personal Paramédico,

o L] o
D|r|g|d0 a: Personal de Urgencias y Terapia Intensiva, Fisoterapeutas y Publico en General.

3,4y 24,25 de junio de 2017

CURSO PRECIO FECHA
BLS (Soporte Vital Basico). $1500.00 M. N. * 3 de junio.
BLS/ ACLS ( SoporteVital Basico y Avanzado). $ 4000.00 M. N. * 3y 4 de junio.
BLS (Soporte Viltal Basico). $ 1500.00 M. N. * 24 dejunio.
BLS/ACLS (Soporte Vital Basico y Avanzado). $ 4000.00 M. N. * 24y 25 de junio.

INFORMES E INSCRIPCIONES:

N, Tel: 59729800 Ext. 1215/1080
Responsable de Ensefianza y Educacion Continua
Mtra. Angela Carifio Lépez.

= chapisjolie@yahoo.com.mx

4 acarino@hraei.gob.mx

* Incluye:

« Manual del proveedor (BLS o BLS/ACLS).
» Constancia de acreditacion BLS o BLS/ACLS (en caso de aprobar el curso).
« Credencial emitida por la American Heart Association (AHA) de BLS o BLS/ACLS (en
caso de aprobar el curso).
« Certificado de participacion en el curso (BLS o BLS/ACLS) emitido por la AHA.
« Certificado de participacién emitido por la Direccién de Planeacion, Ensefianza
. e Investigacion del HRAEI.
9, EDIFICIO E DEL HRAEI, Carretera Federal México-Puebla,
Km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,

Estado de México. C.P. 56530.

iEXCELENCIA MEDICA AL SERVICIO DE MEXICO!
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- CURSOS DE
CAPACITACION

Fotografia: HRAEI.

HOSPITAL REGIONALDE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

NOMBRE CURSO MODALIDAD DURACION HORARIOS VALOR CURRICULAR
: : - 08al12d . .
Trabajo en equipo. Presencial ma‘;o 2017 09:00 a 13:00 hrs. 20 horas.
Inteligencia emocional. Presencial #50%1290;1:37 09:00 a 13:00 hrs. 20 horas.
Clima laboral. Presencial ordeumals017  09:00a13:00 hrs. 20 horas.
Motivacién y Autoestima. Presencial 19 al 23 junio 2017 09:00 a 13:00 hrs. 20 horas.
INFORMES

EpiFicio “E”, CARRETERA FEDERAL SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS.
’
Lic. MARiA DEL CARMEN ESPINOZA REYES

MEXICO-PUEBLA, KM. 34.5, PUEBLO
RESPONSABLE DE EMPLEO Y CAPACITACION.

DE ZOQUIAPAN, MUNICIPIO DE
, S, TEL: 5972 9800 ExT. 1183.
IXTAPALUCA, ESTADO DE MEXICO.
C.P. 56530 Lic. GERARDO CRUZ VASQUEZ
COORDINADOR

S TEL: 5972 9800 EXT. 1044.
= cruzgerardoj@gmail.com

iIEXCELENCIA MEDICA AL SERVICIO DE MEXICO!

RS § J @HRAENa0aluca SAL@
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El Boletin Electrénico, Info Digital del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, es una publlcacmn mensual a cargo 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
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La informacion publicada en el Boletin, redaccion y contenido, es responsabilidad exclusiva de sus autores y no representa
necesariamente la opinion del HRAEI.



