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tenemos un papel fundamental para que los engranes se muevan en pro de nuestro
México; para mi es un orgullo y honor encabezar los esfuerzos para continuar con la
excelencia que caracteriza y ha caracterizado a este hospital al paso de los aflos, mi
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capacidad de dar siempre un poco mas.
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cQué se hizo el PAN NUESTRO DE CADA dia...?

y durante muchos afios fue considerado como un

articulo de lujo (por se blanco). En lo anos siguientes
su consumo adquirié visos de discriminacion social: en
cuanto mas oscuro era el pan mas oscuro era el pan
“baja” era la condicién social del consumidor...

EI pan blanco empezd a venderse en Francia en 1820

.. El pan blanco, elaborado con harina refinada - es decir
desmineralizada- es un alimento que casi no nutre, pues
el trigo, al ser molido, es despojado de su cascara, ;qué es
en donde esta lo bueno! ...

[1] Eduardo Garcia del Rio (2017), La panza es primero, la triste realidad
de la comida mexicana, (114-116 pp),Penguin Random House Grupo
Editorial, S. A.de C. V.

Lic. Jiavsi Garcia Espejo
Diez datos: Autismo
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30 de abril
“DfF del Nifio”

Elorigen de esta celebraciénseremonta
a la Primera Guerra Mundial, es por ello
gue en 1924, despues de 10 anos iniciada
la Gran Guerra, se firmo la Declaracion
de Ginebra sobre los Derechos de los
Nifnos donde este documento se basaba
en cinco principios basicos:

El nino debe contar con los medios
para su desarrollo normal, tanto
material como espiritualmente.

El nifho hambriento debe ser
alimentado, el enfermo cuidado, el
rezagado atendido, el delincuente
corregido y el huérfano protegido.

El nino debe ser el primero
en recibir ayuda durante las
emergencia!

El nino debe ser colocado en una
posicion que le permita acceder
a cierto nivel de vi

ser protegido cont

explotacion.

El Hospital

" #SabiasQue

Infantil de méxico
Federico Gémez abrid sus puertas
el 30 de abril 1943.

El nifo debe ser concientizado
de que todos sus talentos
deberan ponerse en servicio de la
humanidad.

México es uno de los pocos‘ial’ses
que lo celebra el 30 de abril, cuan
resto del mundo po

del Fondo de las Na

para la Infancia lo hace
noviembre.

En nuestro pais no se celebraria el 20
de noviembre como dia del nifio por
gue en ese dia se conmemora el inicio
de la Revolucion Méxicana.

Es por ello que 30 de abril de
1924, el entonces presidente de la
Republica Alvaro Obregén, emitio
el decreto a que en esa fecha
se conme el dia_del nino
en concorda 0S precepto
establecio acior

inebra




Kinesiologia:

beneficios y contraindicaciones

DR. ERNESTO NUNEZ NAVA
Unidad de Rehabilitaciéon

‘movimiento’, y logos, ‘tratado, estudio’) es el estudio cientifico del

I a quinesiologia, kinesiologia o cinesiologia (del griego kivnoi¢ kinésis
movimiento humano, empleando los principios de las ciencias fisicas.

El quinesiélogo es el especialista cuya formacion le permite intervenir en
la recuperacién y rehabilitacién psicomotora, mediante la aplicacion de
técnicas y procedimientos de naturaleza fisica. Es el profesional que prescribe
movimiento ordenado, cuantificado y dosificado con el objetivo de alcanzar
un estado saludable. Los ejercicios prescritos por el kinesiélogo van dirigidos a
mejorar y/o mantener la calidad de vida de los pacientes.

En México no se utiliza el término kinesiélogo sino fisioterapeuta (pueden
considerarse varias diferencias de aptitudes entre unoy otro en diferentes paises),
no hay diferencia entre ambos términos, técnicamente hablando, pero se prefiere
el de fisioterapeuta pues éste ultimo, se dedica a evaluar las alteraciones
que se producen en un movimiento de acuerdo a la anatomia, la fisiologia,
la biomecanica y se encarga de la aplicacién de alguna técnica terapéutica para
tratar la deficiencia encontrada en cada caso en particular.

El equipo de rehabilitacién no se limita o un sdélo profesional como el
fisioterapeuta, se cuenta con médicos especialistas en rehabilitacion y terapeutas
ocupacionales, que de forma multidisciplinaria evallan a cada paciente,
identifican las deficiencias y planean el tratamiento mas éptimo para cada uno.

Todos los personajes que intervienen en la rehabilitacién (médico especialista
y terapeutas) son profesionales con carreras universitarias y estudios de posgrado,
de muchos anos, que los avalan para otorgar una atencién de calidad y con
seguridad para los pacientes.

Lamentablemente, existen muchos cursos técnicos o de capacitacién exprés
#TomaEnCuenta que dicen capacitar a personas y profesionales de la salud pero que no cumplen
con lo necesario para el apropiado tratamiento y cuidado de los pacientes.

Se debe acudir con un profesional de rehabilitacion
para tratar lesiones musculoesqueleticas, neuroldgicas,
retraso en el desarrollo psicomotor o de cualquier otra
indole que pueda ser causa de discapacidad.

Referencias
1Sanchez D. (2017). Diferencias entre kinesiélogia y fisioterapia. Marzo 10,2019, de Kinesiologia.
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Tendencias en investigacion e Innovacion
en el diagnaostico de las arritmias cardiacas

Dr. Gustavo Acosta Altamirano / Dra. Gabriela Y. Cortés Moreno /MPSS Ivan R. Flores Gomez

Direccion de Planeacion Ensefanza e Investigacion

ctualmente en México las enfermedades
cardiovasculares ocupan el 1 lugar en
ortalidad, estimando el 20% total de
muertes en adultos. En 2017 se reportaron 141
619 fallecimientos a causa de enfermedades del
corazoén, un aumento de 5 277 respecto al 2016; las
enfermedades cerebrovasculares se encuentran
dentro de las primeras 10 causas de mortalidad
en México, con 36 215 registradas de acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), contindan siendo un gran problema de salud
publica.?

Entre las causas de muerte, las arritmias son
uno de los principales factores predisponentes,
por su patréon clinico heterogéneo y el alto riesgo
de desarrollar enfermedades tromboembdlicas
(Fibrilacién Auricular es la arritmia mas comun
que requiere tratamiento)*. Tendencias actuales
en investigacion, van dirigidas a la innovaciéon en
dispositivos de deteccién y manejo oportuno, que
podrian influir en el uso de las nuevas tecnologias
moviles en salud °.

Existe variedad de dispositivos validados que
incluyen:

Electrocardiogramas (ECGs) portatiles, monitores
electrocardiograficos implantados bajo piel,
monitores de presién arterial modificados; iPhone
fotopletismografos, dispositivos adicionales de
los ECGs basados en teléfonos inteligentes. * Sin
embargo, el monitor cardiaco AliveCor (iIECG) es
el Unico electrocardiografo validado para teléfonos
inteligentes publicado en la literatura, con una
sensibilidad del 98% y especificidad 97%. 3

El uso de monitores electrocardiograficos
implantados bajo la piel, disponen de dos pequenas
placas en su superficie, las cuales actian como
electrodos a través de los que se registra una
derivacion electrocardiografica, que es almacenada
en una memoria continua, de tipo bucle, que
se congela al recibir una senal procedente de un
activador externo que se facilita al paciente, al
que se instruye en su uso. La implantacion se lleva
a cabo con anestesia local en la regién pectoral
izquierda o derecha, en la zona en que habitualmente
se realiza la bolsa de alojamiento de los generadores
de marcapasos y el dispositivo se orienta con los
electrodos dirigidos hacia la piel. Detectando
fibrilacion auricular durante cinco minutos o mas en
un 35% de la tasa por ano y en un 69% en fibrilacion
auricular subclinica’; también hay dispositivos con

eletrodos que permanecen adheridos a la piel del
pecho!

En la actualidad, el uso de relojes inteligentes y
bandas para monitorizaciéon de frecuencia cardiaca
es cada vez mayor. La fotopletismografia, es la
una técnica Optica, que detecta cambios en el
volumen de la sangre en el lecho microvascular. Esta
tecnologia, permitié desarrollar prototipos de una
banda que incluye un electrocardiograma de un solo
canal, a través de electrodos integrados para una
mano. La fotopletismografia de longitud de onda
multiple y acelerometria triaxial simultaneamente,
qgue a través de un software permiten identificar
con una sensibilidad y especificidad mayor al 85% la
fibrilacion auricular.! Obteniendo como beneficio, un
monitoreo continuo a largo plazo, asi como, una
accesibilidad adecuada debido a que tales pulseras
son una tecnologia potencialmente de bajo costo y
baja carga.®

Los dispositivos electrénicos implantables
cardiacos, pueden ser el estdandar de oro para
la deteccion de arritmias, debido a su monitoreo
prolongado en relacion con otras técnicas,
almacenan datos en forma de listas, tablas o graficos
qgue informan las tasas auriculares y ventriculares
junto con informacién sobre la duracién y el tiempo
de aparicion de las taquiarritmias.”

Las tecnologias portatiles, tienen el potencial de
inducir un cambio de paradigma en las estrategias
tradicionales de diagndstico, brindando informacién
complementaria y reduciendo de manera
significativa, demoras en el diagndstico y manejo
inmediato, asi como, un adecuado monitoreo desde
el hogar del paciente®, con el fin de convertirse en
un futuro, en una herramienta importante para
la prevenciéon y desarrollo de enfermedades
cardiovasculares.

Referencias
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padecen problemas de visién. Es importante saber que cualquier patologia que

interfiera con la transparencia de la cérnea, puede generar pérdida de la visiéon, de
acuerdo a lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2001. Segun el
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) existen en México 21 893 personas en espera
de un trasplante, de ellas 6 445 (29.4%) requieren de una cérnea.

EI trasplante de cérnea es una opcidn para mejorar la calidad de vida de quienes

Histdricamente en México entre 1925 y 1930, Enrigue Graue y Glennie realizé estudios
experimentales, pero a quien se conoce como el precursor de la queratoplastia, en el
pais, es a Juan Luis Torroella que en 1933, emprendid algunas experiencias en conejos y
seres humanos.

Para 1935, el concepto de “Banco de Ojos” fue sugerido por primera vez por un
oftalmologo ruso llamado Viadimir Petrovich Filatov; sus principales contribuciones
fueron la utilizacién exitosa de las cérneas de cadaveres como material donante y la
descripcién de la camara hiumeda para la conservacion de la cérnea.

En 1940, Feliciano Palomino Dena en el Hospital Central Militar realizé algunos trabajos
con animales y humanos, exponiendo sus resultados en noviembre de ese afno en la
IV Asamblea Nacional de Cirujanos; el Dr. Antonio Torres Estrada lleva a cabo el primer
trasplante de cérnea documentado en nuestro pais (1945).

Fuera de México en 1944, el Dr. R. Townley Patén integro el primer “Banco de Ojos”, en
la Ciudad de Nueva York, contribuyendo a la elaboracién de leyes especificas para la
donacién de tejidos; en 1975 se crea el primer “Banco de Ojos” en el Hospital General de
Xoco (CDMX), que entonces proveia de este tejido a los cirujanos cornedlogos de toda la
Republica Mexicana, dejé de existir para 1995.

En el 2001 el Hospital Infantil “Federico Gdmez", realizé exitosamente la primera
gueratoplastia penetrante en edad pediatrica a un paciente de 9 aflos con diagndstico
de queratocono; durante 2004 en dicha institucion se registré ante el CENATRA el
primer “Banco de Ojos” dedicado a la poblacién pediatrica. Durante el periodo 2012-
2015 se realizaron 13109 trasplantes de cérnea en el pais, un poco mas de 3 000 anuales.
El Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca (HRAEI) cuenta con licencia para
extraccién (Procuracién) y trasplante de tejido corneal desde el 8 de agosto del 2014.

#SabiasQue

El uso del primer trépano corneal se atribuye
a Erasmo Darwin, quien en 1797 escribié que

“después de una ulcera en la cornea que ha
sido grande, queda una irregularidad y una
opacidad que obstruye la vision”




En el camino hacia la
Salud Universal

MTRA. ALONDRA M. BECERRIL VERGARA
Urgencias

ada Cada afio, el 7 de abril se celebra el Dia Mundial de la Salud

para conmemorar el aniversario de la fundacién de la Organizaciéon

Mundial de la Salud (OMS) en 1948; pero ¢Qué es la salud? segun

la OMS “La salud es un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedades” .

Pero cuando hablamos de nuestro sistema de Salud en México, el cual es
complejo, se tiene que hablar de los dos sectores, el publico y el privado,
ambos cubren a nuestra poblacién, que dan respuesta, en las Udltimas
décadas, a multiples retos planteados para el desarrollo del pais en el que
existe sobrepoblacién, grandes extensiones territoriales, variacién regional,
dispersion, marginalidad y barreras interculturales, lo que implica grandes
retos en términos de prestacion de servicios de salud eficientes y de
calidad.

El reto de garantizar a la poblaciéon el derecho constitucional de
proteccion a la salud, hace necesario e imperante el redisefio de politicas
publicas capacesde promover la coordinacién enlostres érdenesde gobierno
y por supuesto donde la participacion ciudadana es el eje de |la calidad en
atencion. Donde se debe considerar que |la salud de los individuos, sus
familias y comunidades, no se limita a la ausencia de enfermedad, por lo
que, la prevencién, atencién, vigilancia y control de las enfermedades
es necesario para una vision interdisciplinaria.

ENFERMERIA[MH

uestros sistemas de salud deben continuar transformandose, de ser un

conjunto de subsistemas verticales en uno que realmente responda a las

necesidades cambiantes de las personas y comunidades a o largo de
todo su ciclo de vida, capaces de ofrecer un cuidado continuo, personalizado,
proactivo y con orientacién preventiva, ademas de ser rentable y sustentable
al alcance de toda la poblacién, sin discriminacién alguna.

De acuerdo a la OMS: “Los sistemas de salud deben proporcionar a toda poblacion
el acceso a servicios sanitarios necesarios, incluida la prevencién, la promocion,
el tratamiento y la rehabilitaciéon de calidad y garantizar que el uso de estos
servicios no exponga al usuario a dificultades financieras”. Conjuntamente sefala
que el “El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican
gue todaslas personasy comunidades tengan acceso, sin discriminacién alguna, a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, seguros, eficaces
y asequibles”, lo que requiere la definicién e implementacién de politicas y
acciones con un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales
de la salud y fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud
y el bienestar. 2

Para continuar avanzando hacia la cobertura universal en salud en México, no se
debe dejar a un lado las tres vertientes que establecié la OMS:

1. Amplitud de la cobertura: ;Quiénes estdn asegurados?

2. Profundidad: ¢|Qué prestaciones estdn incluidas?

3. Nivel ¢En qué proporcion estan cubiertos los costos?”

Por lo tanto se debe: “Fortalecer la Secretaria de Salud como autoridad sanitaria
en todos los niveles de atencidn y sectores, establecer un modelo de atencién
homogéneo gue proporcione unificacién de los diferentes subsistemas, generar
una integracién funcional y efectiva de las instituciones, concretar un uso
mas eficientes de los recursos disponibles, fortalecer la transparenciay la rendicién
de cuentas, establecer una atencién universal, continua, integral, integrada y
centrada en las persona”3

Es a considerarse que los servicios publicos de salud que se brindan
actualmente son altamente desiguales en su financiamiento, costos, cobertura
y efectividad, al mismo tiempo tenemos un envejecimiento de la poblaciény la
respectiva transicion epidemioldgica convirtiendo muy caro el futuro cercano de
una atencion en salud, ante el escenario, el reto inminente es disefiar un sistema
de salud universal, donde se tome en cuenta lo que se tiene y se ha logrado
como las mejores practicas internacionales.

Un sistema universal de salud es la mejor alternativa para México, es el Unico que
puede garantizar el derecho a la salud a toda la poblacién, proporcionando
una gama de beneficios y servicios esenciales iguales para todos sin que
nadie quede excluido o sea vea afectada su economiay a pesar de la complejidad
y de los esfuerzos por alcanzar la universalidad en salud, aun hay mucho por
hacer. Es importante recordar que no se tiene una hoja en blanco, entonces
la universalizacidon del sistema de salud pasa por reconocer lo que se tiene y
continuar trabajando ponderando sus mejores resultados.

Referencias
1Alcantara Moreno, Gustavo, La definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Saludy la interdisciplinariedad, Sapiens. Revista Universitaria de Investigacion, vol. 9, niim. 1, junio, 2008, pp. 93107

2 OMS, Cobertura Sanitaria Universal, 2018, Disponible en: http:/Awwwho.int/universal_health_coverage/es/.

3 Goémez-Dantés O, Sesma S, Becerril VM, Knaul FM, Arreola H, Frenk J. Sistemna de salud de México. Salud Publica Mex 2011; 53 supl 2:5220-5232

4 CIEP. Gasto en salud para cobertura universal. Disponible en ciep.mx/L9Hp.

5 Mercedes Juan. Hacia un Sisterna Nacional de Salud Universal. Cirugia y Cirujanos. Volumen 82, No. 1, enero-febrero 2014.

6 S. Chertorivski Woldenberg, G. Fajardo Dolci: El sistema de salud mexicano: ¢ requiere una transformacion? Gaceta Médica de México. 2012;148.

7 OMS, OPS, Salud Universal (2014) Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. Disponible en: https;/Avwww.pahoorg/uhexchange
/indexphp/enfuhexchangedocuments/informacion-tecnica/27-estrategia-para-el-acceso-universal-a-la-salud-y-la-cobertura-universal-file.
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#TomaEnCuenta

La cafeina y el alcohol provocan
deshidrataciéon de las cuerdas vocales,
se recomienda el consumo moderado y
se aconseja que por cada taza de café
beber un vaso de agua.

abias qué... el 16 de abril se celebra a nivel
mundial el dia de lavoz? La conmemoracion de
icié en 1999 por |a Sociedad Brasilefa

de Laringologia y Voz (SBLV), que contaba
con la participacion de médicos, fonoaudiélogos
y profesores de canto. En 2002, |a SBLV fue extinta
y en su lugar fue creada la Asociacion Brasilefia de
Laringologia y Voz, restringiendo la participacion de
médicos. De ese modo las instituciones: Asociacion
Brasilefia de Laringologia y Voz y Sociedad Brasilefia de
Fonoaudiologia, separadamente dieron continuidad a
la “Campaia de Voz", estimulando a profesionales del
area a realizar acciones a lo largo de los afios'.

Lafinalidad es concientizar a |as personas sobre la gran
importancia que tiene el cuidado de la voz, incluyendo
acciones para la prevencion y detecciéon oportuna
de las enfermedades que pueden afectar las cuerdas
vocales.

i\alora tu voz!

Toma la desicion

Referencias

E.E.A.E.C. BEATRIZ PAVON GONZALEZ
Urgencias

La voz es el sonido producido al paso del aire proveniente de los pulmones, a través de la laringe,
en especial por las cuerdas vocales y modificado por las cavidades de resonancia. Es un fenémeno
fisiolégico con un resultado de naturaleza acuUstica; es una herramienta de comunicacién entre las
personas y uno de los principales medios para expresar y compartir conocimientos, pensamientos y
sentimientos; es el medio de interaccién mas utilizado en las relaciones personales y profesionales.

¢Quiénes estan en riesgo de tener alguna afectacién en la voz?

Realmente todas las personas que utilizamos el habla, sin embargo, habrd mayor impacto en todas
aquellas que emplean la voz como herramienta laboral, dentro de ellos se hace una distincion entre los
gue utilizan de manera profesional como: los cantantes, actores, locutores y las personas que la usan de
manera ocupacional, como: los profesores y telefonistas, la diferencia entre éstos serd el entrenamiento
y el cuidado que le dan a la voz.?

¢Cuando consultar al médico?

Al presentar disfonia o alguna alteracién al respirar o al tragar por mas de 7 dias.

Si sientes severa obstruccion nasal y respiracion con la boca abierta.

Al percibir sensacién de quemadura detras del esternén, acidez o sabor agrio en la boca.
Antes de comenzar a estudiar canto, actuacion o locucidn (previo a trabajar con la voz).

El examen consiste en la observacion de las cuerdas vocales con un espejo de Garcia (espejo
laringeo) o una fibra éptica, es un estudio perceptual de las cualidades de la voz con la finalidad
de detectar la presencia de ronquera, astenia, tensién, soplo, aspereza y/o inestabilidad. Todos
los signos de disfuncién o enfermedad vocal.

¢Cémo cuidarse?

Evita fumar, el tabaquismo es la causa de muchas enfermedades en las cuerdas vocales
incluyendo el cdncer de laringe, el cual, hoy en dia representa un 17% de las neoplasias malignas
diagnosticadas en México.

Considera que la disfonia o alteraciones al tragar pueden ser seflales de desdrdenes del tracto
vocal. Si algunos de estos sintomas persisten por mas de 15 dias consulte al médico laringdlogo.
Sipadecesseveraobstruccion nasaly respirascon laboca abierta consulte al otorrinolaringélogo.
Evita hablar rapido y respira entre frases.

Considera entrenamiento vocal si trabajaras con la voz (hablada o cantada). Las cuerdas vocales
son musculos que necesitan desarrollar resistencia.

Evita la automedicacion, algunos medicamentos pueden producir dafios en las cuerdas
vocales.

Mantente hidratad@, se recomienda el consumo diario de 2 litros de agua.

Para lograr una voz clara y eficiente se recomiendo dormir 8 horas.

Evita el stress.

1 Dornelas, Ry Pinmentel, S. (2015). Dia mundial da voz em noticia: anélise das reportagens sobre a campanha da voz no Brasil. CoDAS, 5(27), 495. doi:10.1590/2317-
1782/20152014204

2 Figueredo, J y Castillo,M. (2016). Evaluaciéon de los desérdenes vocales en profesionales que usan su voz como herramienta de trabajo.

Rev Cienc Salud, 14(especial), 97-112. doi:https://dx.doi.org/10.12804/revsaludl4.especial.2016.07

ENFERMER[AE




Lic. Enf. Xochitl D. Jiménez Contreras
Unidad de Oncologia

| paludismo es una enfermedad causada

por un parasito Plasmodium, que es

trasmitido por la picadura de un mosquito

infectado (sélo el género andfeles); los
sintomas de ésta incluyen fiebre, vémito y/o
dolor de cabeza. La manifestacion clasica en el
organismo son “fiebre, sudoracién y escalofrios"”,
que aparecen 10 a 15 dias después de la picadura.
Para su diagnoéstico las muestras de sangre son
examinadas con un microscopio, en donde el
parasito es detectado dentro de los glébulos rojos;
las pruebas de diagnéstico rapido (RDTs) son
usadas para detectar el paludismo en areas remotas
en donde el microscopio no puede ser utilizado.

Los parasitos Plasmodium vivax y P.
falciparum son los mas comunes en el
paludismo, mientras que la P. malariae y
P. ovale son menos conocidos; la infeccion
adquirida por P. falciparum es la mas
fatal si no es tratada a tiempo y podria
tener serias complicaciones renales y
cerebrales, e inclusive la muerte.

Tratamientos

Tratamiento de eleccion, es la cloroquina
y aun es usado en la mayoria de los paises
para el tratamiento de P. vivax, sin embargo,
el parasito P. falciparum ha desarrollado
una muy diseminada resistencia a este
farmaco y actualmente se recomienda
una terapia de combinacién basada en la
artemisinina, como tratamiento principal
contra este parasito.

Tratamiento de cura radical, de
acuerdo al esquema publicado (NORMA
Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014.
Recomienda cloroquina para eliminar
las formas sanguineas de P. vivax y P.
falciparum, excepto los gametocitos de
este Ultimo y la primaquina que elimina
los hipnozoitos de P. vivax y gametocitos
de P. falciparum. Cloroquina y primaquina
deben administrarse por tres dias y del
cuarto al séptimo dia, sélo primaquina.
Para casos importados en estados sin

transmisién autéctona, el tratamiento de
cura radical sera de catorce dias: cloroquina y
primaquina los tres primeros dias y del cuarto
al catorceavo dia, sélo primaquina.

Prevencion y control

La OMS recomienda una estrategia
multidimensional para prevenir, controlar
y eliminar el paludismo. Las intervenciones
fundamentales son el uso de mosquiteros
tratados con insecticidas y la fumigacion de
interiores con insecticidas de accion residual,
las pruebas diagndsticas y el tratamiento

de los casos confirmados con antipalddicos
eficaces. En los Ultimos afos, estas medidas
han reducido drasticamente la carga de
paludismo en muchos entornos. Sin embargo,
la transmision persiste en muchos paises del
mundo y es causa de cientos de muertes cada
afo.

México reporté logros mediante un programa
de “tratamiento focalizado”, que consiste en
un tratamiento mas eficaz y rociamiento de
accionresidual racionalen determinadaszonas,
lo que ha logrado interrumpir la transmisién en
gran parte del pais. Los 4 focos de transmision
persistentes de importancia se ubican en la
vertiente del Pacifico: Chiapas (frontera con
Guatemala) y sur de Oaxaca, en el noroeste
del pais, en el limite fronterizo de Durango y
Nayarit.

Referencias

1 https.//www.paho.org
2 http://www.facmed.unam.mx



Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de complejos trastornos
del desarrollo cerebral; este término genérico abarca afecciones tales como:
autismo, trastorno desintegrador infantil y sindrome de Asperger.

#EnNUumeros la prevalencia corresponde: un nifilo de cada 160 padece un
trastorno del espectro autista.

#SabiasQue se estima que alrededor del 50% de las personas con TEA también
padecen alguna discapacidad intelectual.

Los afectados por TEA presentan a menudo afecciones comodrbidas, como
epilepsia, depresién, ansiedad y trastorno de déficit de atencién e hiperactividad.

Especialistas sefalan que la edad ideal para diagnosticar este padecimiento es
antes de que el niN@ cumpla dos anos.

Recientemente se ha demostrado que padres de nin@s autistas pueden ayudar
a dispensar tratamientos psicosociales y conductuales.

Actualmente evidencia cientifica indica que existen diversos factores, tanto
genéticos como ambientales, que contribuyen a la aparicion de TEA, influyendo
en las primeras fases de desarrollo del cerebro.

Mama | Papa #TomaEnCuenta segun datos epidemiolégicos disponibles, no hay
ninguna prueba de que exista alguna relacidén entre la vacuna triple virica (SPR)
y los TEA.

Examenes de datos de apoyo encomendados por la OMS han concluido que
no existe correlacion alguna entre el uso en las vacunas de conservantes y TEA.
La Guia de Practica Clinica Intervencion de Enfermeria en la atencion de la
paciente con Diabetes Mellitus Gestacional, estandariza acciones para:

- Identificar oportunamente los factores de riesgo.
. Establecer intervenciones de Enfermeria, y

« Promover el autocuidado en la mujer embarazada para la deteccidn
oportuna, control y limitaciéon del dafio de la diabetes mellitus
gestacional.

10. Las personas con TEA sufren estigmatizacion, discriminacién y violaciones a sus

derechos humanos. Su acceso a los servicios y al apoyo es insuficiente a nivel
mundial, evitémoslo siento incluyentes.

Lo anterior favorecera la seguridad y calidad de la atencién médica, contribuyendo
de esta manera, al bienestar de las mujeres y las comunidades, objetivo central y
razéon de ser de los servicios de salud.

Referencia:
1 Sitio web de la OMS | Link: bit.ly/10DatosTEAOMS
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e acuerdo a las estadisticas de |la Fundacién Mexicana del Riiién, existen

en México alrededor de 140,000 pacientes con Insuficiencia Renal

Crénica, de los cuales sélo el 50% tienen la oportunidad de ser atendidos

en el Sector Salud. 9.6 millones de personas con Insuficiencia Renal Leve,
65 mil personas con tratamiento continuo de Didlisis. Mas de '75 mil enfermos
renales crénicos no atendidos adecuadamente y 25 mil nifios Insuficientes
Renales Crénicos. (1)

El dia mundial del rifién, impulsado por la Sociedad Internacional de Nefrologia
(ISN, segun sus sigla en inglés) y la Federacién Internacional de Funciones
Renales (IFKF, segun sus siglas en ingles), se celebra desde 2006 <l segundo jueves
de marzo. La celebracién de esta fecha busca generar conciencia sobre la salud de
los rinonesy promover la prevenciéony la deteccidén oportuna de la enfermedad renal
crénica.

Para la deteccién temprana de la Insuficiencia Renal actualmente se miden
las concentraciones de urea y creatinina en suero para determinar la funcién
glomerular, debido a que ambas sustancias son filtradas en el glomérulo y no son
reabsorbidas significativamente por los tubulos renales, de manera que sus indices
de depuracion nos traducen la velocidad de filtracion glomerular (VFG). De ahi su
gran utilidad como apoyo en el diagndstico clinico. (2)

Normalmente la concentracién de urea en sangre oscila entre 10 y 40 mg/dL
que es equivalente a 1.7-6.7mmol/L por lo que sugerimos utilizar estas unidades,
ya que solo se rebasa el limite superior cuando se ha perdido mas de 50% de la
funcién renal. Actualmente la creatinina sérica es el marcador mas practico,
utilizado y aceptado para la estimacidén de la funcidén renal en la practica clinica. (3)

En base a lo anterior los investigadores del HRAEI el Doctor Gustavo Acosta
Altamirano, la Doctora Gabriela Yanet Cortes Moreno, junto con las licenciadas
en nutricién de la UMB, Marlene Herndndez Herndndez y Ladys Moreno Galicia
demostraron que las concentraciones de urea y creatinina en sangre periférica
correlacionan al 100% con las concentraciones de los mismos analitos en
saliva.

Estos resultados demostraron que las pruebas en sangre son invasivos,
generalmente asociado con el nerviosismo y la angustia para los pacientes, cn
comparacion con las pruebas en saliva, ya que es mas sencilla y puede realizarse en
el ambito del consultorio o en estudios epidemioldgicos de campo.

Refencias

1. Fundacién Mexicana del Rifion (FMR). 2012. Recuperado de: https://www.fundrenal.org.mx/erc.html

2. Acosta G, et al. (2004). Comparacion entre concentraciones de urea en sangre y saliva de 95 individuos sanos. Rev Hosp Jua Mex.
71(3)106-108.

3. Hernandez ID, et al. (2018) Correlacion de la Cistatina C con el filtrado glomerular valorado por CKD-EPIy MDRD en pacientes con
insuficiencia hepatica cronica descompensada secundaria a etilismo. Hosp Med Clin Manag. 11:64-72



v

Hablando de calidad
y seguridad del paciente

I Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI)
y su Departamento de Calidad
trabajan desde su creacion en diferentes
programas de calidad y seguridad del paciente,
éstos se modifican acorde a estrategias
fundamentales para medir, analizar y realizar
acciones de mejora en los servicios de salud que
proporcionamos.
Actualmente nuestra area de calidad maneja
determinados programas clasificados:

Calidad de atencién percibida por el paciente

Sistema de la encuenta de satisfaccion,
trato adecuado y digno: Son encuestas de
satisfaccion de trato digno y adecuado que se
levantan en consulta externa, hospitalizaciéon y
urgencias.

Aval Ciudadano: Es un lider dentro de la
comunidad que participa activamente en
las decisiones institucionales, es la voz de la
comunidad.

Sistema Unificado de Gestion (SUG): A través
de éste se da atencién a las quejas, sugerencias,
felicitaciones y solicitudes de gestion (peticiones)
de los usuarios de los servicios de salud.

Institucionalizacién de la calidad

Acreditacién y Reacreditacion: Proceso
voluntario mediante el cual una institucidn
de salud mide la calidad de sus servicios y el
rendimiento de los mismos para ofertar servicios
al Seguro Popular.

Certificacion: Proceso por el cual el Consejo
de Salubridad General reconoce a |los
establecimientos de atencién médica, que
participan de manera libre y cumplen los
estdndares necesarios para brindar servicios con
buena calidad en la atencién médica y seguridad
a los pacientes.

Hospital Seguro: El objetivo es que los hospitales
cuenten con los elementos estructurales, no
estructurales y funcionales para permanecer
accesibles 'y funcionando a su maxima
capacidad y en la misma infraestructura,
durante una amenaza natural o antropogénica e
inmediatamente después de la misma.

ComitésySubcomités: Integracion,organizacion
y funcionamiento de éstos basandose en la
normatividad sectorial e institucional aplicable
gue favorece la buena practica profesional del
personal de salud, orientando a éste y al usuario,
a favor de la calidad en la prestaciéon de los
servicios de salud.

Modelo de Gestion: Referente e instrumento
permanente y eficaz en el proceso de toda
organizacion parae mejorar los productos o
servicios que ofrece la institucion.

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad
en Salud (INDICAS). Herramienta que permite
registrar y monitorear indicadores de calidad en
las unidades de los servicios de salud.

Vias Clinicas: Planes asistenciales que se aplican
a enfermos con una determinada patologia y que
presentan un curso clinico predecible.

Programa de Estimulos: Reconocimiento
otorgado a trabajadores de la instituciéon que se
destacan por participar en procesos innovadores
o de mejora continua en su area laboral.

Planes de Mejora: Conjunto de acciones dirigidas
aobtener la mayor calidad posible de los servicios,
procesos e insumos de una institucion.

Calidad técnica y seguridad del paciente

Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente (AESP). Estrategias para mejorar la
seguridad del paciente, estdan conjuntamente
enlazados con las metas internacionales de
seguridad del paciente (MISP).

Evaluacion de la cultura de la Calidad y
Seguridad: Dato relacionado con las creencias y
actitudes que asumen las personas en su practica
para garantizar que no experimentarad dafo
innecesario o potencial asociado a la atencién en
salud.

Gestion de Riesgos: Enfoque estructurado para
manejar la incertidumbre relativa a una amenaza,
a través de una secuencia de actividades
humanas que incluyen la identificacion, el analisis
y la evaluacién de riesgo, para luego establecer
las estrategias para su tratamiento.



Parkinson

LIC. ENF. RICARBO SOTERO ARAUJO

Terapiall

n 1997, la Organizacidon Mundial de la Salud
E(OMS) declaré el 11 de abril como Dia Mundial

del Parkinson, determindé esta fecha en
conmemoraciéon del natalicio del neurélogo britanico
James Parkinson quien fue el primero en describir
esta enfermedad en 1817, en el ensayo “An Essay on the
Shaking Palsy”, el cual describe la enfermedad como
una paralisis agitante.

El Parkinson,también conocido como mal de Parkinson
es un trastorno neuro degenerativo del sistema
nervioso central, que afecta principalmente a las areas
del cerebro encargadas del control del movimiento,
en consecuencia, la pérdida de neuronas encargadas
de la produccién de dopamina en la sustancia negra,
sustancia vital para el adecuado funcionamiento.

Este padecimiento afecta a una de cada 100
personas mayores de 60 anos; actualmente hay
aproximadamente 6.3 millones de personas con esta
enfermedad en el mundo y la OMS, prevé que para el
2030 llegardn a ser mas de 12 millones (dato OMS 2016).

Suele comenzar entre los 50 y 65 aifos, aungue existe
un numero reducido de casos antes de los 40 afos y se
le lama Parkinson juvenil; en México 50 de cada mil
habitantes puede padecerla. (INNN 2018).

Los sintomas se pueden dividir en:

Motores:
Temblor en manos y piernas; mandibula y

cara
Rigidez de brazos, piernas y tronco.
Lentitud motora

No motores:
Agotamiento, depresién y dolor.
Tratamiento farmacoldgico

Actualmente el Parkinson no tiene cura, el tratamiento
farmacolégico puede reducir los sintomas, a
fin de mejorar la funcién motriz. Farmacos
dopaminérgicos (incluida la levodopa), inhibidor de
descarboxilasa, agonistas de la dopamina, inhibidores
de la monoaminooxidasa B (MAO-B), inhibidores de la
catecol-O-metiltransferasa (COMT), entre otros.

La terapia de rehabilitacion multidisciplinaria y las
terapias alternativas son imprescindibles para mejorar
la calidad de vida del paciente tales como acupuntura,
aromaterapia y medicina herbolaria. No obstante, los
profesionales de enfermeria desempefian un papel
importante, al facilitar educacion acerca de las
indicaciones médicas y la adherencia al tratamiento
del paciente.

Referencias
fmwwinnnsaludgobmx/interna/medica/oadecimientos/foarkinson.html
2 https//medlineplusgovispanish/parkinsonsdisease html
3 https/AMww.mayoclinicorg/es-es/diseases-conditions/parkinsons-disease/diagnosis-
treatment/drc-203760627p=1
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