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Este mes el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca estamos
preocupados por temas fundamentales como el “Cancer colorrectal un
problema de salud en el mundo que merece nuestra atenciéon” que permitira
proporcionar informacién de calidad a nuestros pacientes, el volimen 83 del
boletin Info Digital dedica un espacio para darte mayores detalles sobre este
interesante tema.

Asi mismo, entre las diversas aportaciones plasmadas en este boletiny dedicadas
al bienestar de la poblacién, encontramos alternativas en el tratamiento de
enfermedad de Alzheimer o trastorno de la memoria; ademais, en la seccidn
de enfermeria, entérate de cémo tomar medidas sobre el Sindrome de muerte
subita del lactante y para finalizar, en la seccién de especiales, resalta un tema
muy importante, las tendencias actuales en el monitoreo continuo de glucosa
en Diabetes Mellitus.

Agradezco a los colaboradores que se toman un espacio entre sus actividades
para compartir su conocimiento y practica a través del lenguaje escrito.

Mis Rova Sonchez &MW

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

|

X T A P A

L

Uu C A

D. R. ©, Ao 2019 Vol. 83, Mes: JULIO, es una Publicacion Mensual editada por
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, ubicado en carretera
Federal México — Puebla, km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Ixtapaluca, Estado de
México, C. P. 56530, Tel. (55) 5972 9800, Ext. 1207, pagina web www.hraei.gob.mx
y correo electronico comunicacion.hraei@gmail.com, Responsable de Edicién:
Mtro. Sergio Maldonado Salas; Reserva de Derechos de Uso Exclusivo NUmero: 04-
2016-070415540800-203; ISSN: 2448 - 7457; Responsable de actualizaciones:
Comunicacion Social del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura
del editor de la publicacion.

Queda prohibida la reproduccién total o parcial de los contenidos de la publicacion
sin previa autorizacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

Dra. Alma Rosa Sanchez Conejo
Directora General

Mtro. Sergio Maldonado Salas
Responsable Ediciéon y de la Unidad
de Imagen Institucional

Lic. Brenda Sarai Gutierrez Murillo
Diseno Editorial

C. Marisol Martinez Garcia
Redaccion y Correccién de Estilo

Dra. L. Michelle Silva Lira
Avances tecnolégicos al servicio de la
medicina: tomografia

Dr. Javier Ceballos Medina
Alternativas en el tratamiento de
enfermedad de Alzheimer o trastorno
de la memoria

Dr. Raul Arturo Guzman Trigueros
Cancer colorrectal un problema
de salud en el mundo que merece
nuestra atencién

Lic. Noemi Lugo Miranda
Sindrome de muerte subita del lactante

Mtro. César Alberto Aparicio Ortiz

Monitorizacién de minima invasién: Vigileo

#tDatoCurioso
¢Por qué nos vemos mejor con lentes?

me encontré con untema untanto simpatico,

y €s que revisando mi cuenta de Twitter me
reventé un gif sobre por qué las personas se ven
mejor con lentes. Pues ahi les va, segun estudios
de percepcion, nuestra belleza esta asociada con la
simetria de las cosas, esto aplica también a nuestras
caras, resulta que entre mas simétricos somos mas
atractivos y los lentes pueden ayudarnoscon eso.
Yo por lo pronto, buscaré unos nuevos y me
empenaré en verificar la major opcion.

B uscando el dato curioso para esta publicacion,

Fuente: Twitter - @pictoline
Marisol Martinez Garcia
Unidad de Imagen Institucional | Redaccion y Medios
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Avances tecnoldgicos

al servicio de la medicina:
tomografia

DRA. L. MICHELLE SILVA LIRA
Imagenologia

#Tomografia
Técnica de exploracion, especialmente radioldgica, que permite
obtener imagenes de un corte o plano concreto de un cuerpo.

Algo de historia...

en el ano 1972. Godfrey ided la posibilidad de reconstruir un corte

transversal del cuerpo humano a partir de varias proyecciones
radiograficas adquiridas desde diferentes posiciones, por lo cual seis
afos mas tarde recibid el Premio Nobel de Medicina. Con los equipos de
primera generacion se podia obtener una sola imagen por cada apnea
inspiratoria y los estudios se realizaban en plano axial. En 1989 surge la
tomografia computada helicoidal que permite la adquisiciéon continua
de varias imagenes por cada inspiracion, en 1998 nace la tomografia
computada multidetector cuyo avance tecnolégico permitia el uso de
varias filas de detectores, los primeros equipos con 4 filas contiguas de
detectores activos. Con el aumento del nUmero de detectores se pueden
realizar cortes mas finos y al mismo tiempo recorrer una mayor longitud
del paciente durante cada rotacion del tubo de rayos X. La adquisicion
de la informacién como un volumen del segmento corporal explorado,
hace posible la reconstruccion de las imagenes en todos los planos
espaciales (reconstrucciones multiplanares), facilitando la evaluaciéon de
estructuras corporales complejas, que aunado a la utilizaciéon de medios
de contraste yodados con inyectores de alta presion nos permiten lograr

un diagndstico mas certero.

| a tomografia computada fue creada por Sir Godfrey Hounsfield

Actualmente

)

Con el paso del tiempo, la tomografia computarizada se ha convertid
en una técnica de imagen seccional versatil, con la que se obtieneﬁ
imagenes tridimensionales de cualquier adrea anatomica, contando con
una amplia gama de aplicaciones médicas oncologicas, del sistema
musculoesquelético, en el drea cardiovascular, medicina de urgencias,
neurologia, entre otras.

Sobre el #HRAEI

La adquisicion de un tomodgrafo de 128 cortes, permitira al Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca realizar mas estudios en
menos tiempo, utilizando protocolos mas inteligentes y automatizados
desde la preparacion del paciente hasta el postprocesamiento de las
imagenes, lo que incrementara hasta en un 40% la eficacia del flujo de
trabajo. Esimportante sefalar que los tomaografos de Ultima generacion
permiten la reduccién de las dosis de radiacidon hasta en un 82% en
pacientes de todas las edades, sin sacrificar la calidad en la imagen para
el diagndstico meédicod"



a enfermedad de Alzheimer (EA) estd caracterizada por una disfuncién
cognitiva progresiva con un inicio temprano de alteraciones en la memoria
y después la absoluta pérdida de la funcionalidad, el proceso patoldgico
causante de la EA incluye un mal procesamiento de la sustancia amiloide fibrilar,
conduciendo al depésito de placas este contenido, mismo que causa dafo en la

actividad de la red neural sindptica y posteriormente a la muerte neuronal.

[ ) [ )
Alternativas en el tratamiento Se han aprabado armacos cormo inkidores de a Colivesterssa y Mermantin
medad de
il } Y

terapias que han tenido solo un beneficio pequenoy a corto tiempo debido a que
los sintomas continlan y progresan por la deficiencia de otras alternativas en el
tratamiento.

Una nueva estrategia de tratamiento en la EA es la estimulacion cerebral profunda
(ECP), esta ha sido utilizada en numerosos trastornos del sistema nervioso central,
incluyendo la enfermedad de Parkinson, Epilepsia, Depresion, Enfermedad
Bipolar, Trastorno Obsesivo Compulsivo, Sindrome de Tourette, Adicciones, Dolor,
Obesidad y mas recientemente EA.

Hay evidencia cientifica de que existen alteraciones funcionales de cognicidn
y memoria en las vias sindpticas de circuitos neuronales, especificamente en
areas corticales y subcorticales en pacientes con EA, ademas de la etiologia
degenerativa.

Estudios de neuroimagen han demostrado la presencia de anormalidades
estructurales en pacientes con EA en regiones del cerebro relacionadas con
circuitos neuronales de la memoria.

Es el caso de la tomografia por emisiéon de positrones (PET) manifestados por la
reduccionde utilizaciondeglucosaenellébulotemporalyelcingulo posterior, otros
hallazgos han sido los cambios volumétricos de la corteza entorrinal e hipocampo
gue predicen el desarrollo de los signos cognitivos y subsecuentemente la
progresion de la enfermedad.

Recientes estudios sugieren que la perdida de la integridad del fornix uno de los
mayores tractos sinapticos provenientes del hipocampo se encuentra afectado
en la funcién de la memoria en inicios tempranos de la enfermedad.

La importancia del forniux en la funcién de la memoria es por la observacién que
en lesiones experimentales de animales y humanos produce dichos trastornos.

La EC ha sido utilizada para el tratamiento de trastornos de la memoria
particularmente en sitios como en el hipocampo. Aunque el fornix es una nueva
estrategia de tratamiento que disminuye la degeneracién temprana del fornix
e influye en la neurogenesis del hipocampo, por factores tréficos de liberacion
sostenido por neuronas sinapticas corticales.

Referencias
1. Innov Cli Neurosci:2012; 9(11-12):10-17

2.3 Neurosurg 2016 Jul; 125(1): 75-84
3. Neurotherapeutics 2014; 11:527-534



ancer colorrectal

droblema de salud en el mundo
Jue merece nuestra atencidn

DR. RAUL ARTURO GUZMAN TRIGUEROS
Unidad de Oncologia

¢Qué es el cancer colorrectal?
#CancerDeColon

recto y apéndice. Se puede desarrollar a partir de crecimientos en forma

Es un crecimiento anormal de células malignas en los tejides del colon,
de hongos (pédlipos), que se forman en el recikirjmiento del colon o recto.

Fuente. FUTEJE.

Este padecimiento estd asociado al estilo de vida, sedentarismo, obesidad,
consumo de alcohol y tabaquismo, pero sobre todo a la dieta alta en ingesta
de grasas y carnes procesadas, asadas o fritas, con bajo consumo de fibra y
vitaminas A, Cy E.

La sintomatologia del CCR puede ser muy variada, en ella se identifican
molestias gastrointestinales vagas e inespecificas que suelen ser tratadas como
colitis o gastritis retrasando el diagnéstico oportuno. En ocasiones, se presenta
sangrado durante la evacuaciéon, este puede estar asociado a sangre fresca
0 sangre en las heces fecales, lo cual es indicativo de estudiarse a fondo para
descartar la presencia de un CCR.

A diferencia del cancer de mama, de prostata y el cervicouterino que son
accesibles para una deteccion oportuna en la poblacién en riesgo asintomatica, el
cancer colorrectal establece diversos métodos para detectarlo (screening) que
considera pruebas de sangre oculta e inmunologia en heces y la colonoscopia,
cada una con sus respectivas indicaciones, acorde al caso.




El CCR se manifiesta en diversas formas, entre las que se encuentra
la esporadica, (sin relacion genética o familiar asociada), familiar (con
antecedentes familiares de CCR) y la hereditaria (relacionada a sindromes
genéticos familiares). En base a esta clasificaciéon es como se distribuyen los
riesgos de presentacion y los métodos de deteccidén oportuna sugeridos:

« Riesgo medio: Individuos mayores a 50 afios, sin otros factores de riesgo,
se recomienda la deteccion de sangre oculta en heces cada 1-2 anos o la
colonoscopia cada 10 arfios.

« Riesgo moderado (familiar): La presencia de casos de CCRen la familia aumenta
el riesgo de padecerlo, en estos casos, la prueba de deteccion apropiada es la
colonoscopia, la edad de inicio y el intervalo entre pruebas depende del nimero
de familiares afectados, la edad del diagndstico y el grado de parentesco. Por
ejemplo, a los hijos y hermanos de un paciente con CCR diagnosticada a los 65
anos, se recomienda la realizacion de una colonoscopia a partir de los 40 anos
y si ésta es normal, cada 5 anos.

Riesgo elevado (hereditario): Los individuos que pertenecen a una familia
con CCR hereditario. Por ejemplo, sindrome de Lynch o poliposis adenomatosa
familiar, tienen un riesgo elevado de desarrollar este tipo de cancer. En estos
casos se recomienda un seguimiento mediante colonoscopia en unidades
especializadas.

Es fundamental que las diversas érdenes de gobierno instauren las politicas
publicas necesarias que promuevan y fomenten la prevencién, la deteccién y
la referencia oportuna a un centro oncoldgico especializado en el tratamiento
de esta enfermedad.

El cdncer colorrectal debe ser tratado por un grupo multidisciplinario
especializado compuesto por cirujanos oncélogos, radiooncélogosy oncélogos
médicos que dispongan de los recursos para hacer frente a esta enfermedad.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) existe un
convenio de colaboracién con la Fundacién Maria Teresa de Jesus (FUTEJE),
enelcual,serealizaladetecciéon de cancer de colon por mediode ladenominada
prueba FIT, prueba en heces fecales que nos arroja aquellos pacientes que
puedan tener un sangrado de tubo digestivo y que corresponda a un cancer,
aquellos pacientes con prueba positiva, son candidatos a una colonoscopia
gue nos determinara la causa del sangrado.

La prueba FIT estd disponible para toda persona de 45-75 afos de edad
que no presenten sangrado en las evacuaciones. Los interesados pueden
acudir al laboratorio clinico del HRAEI de lunes a sabado de 07:30-19:30
horas. Es gratuita.

Referencias

- GLOBO CAN, http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx

- American Cancer Society, https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-colon-o-recto.html
- De Vita, Hellman and Rosenberg “s Cancer: Principles & Practice of Oncology. 10th Edition.
- FUTEJE, https:/futeje.org.mx/
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Factores de riesgo

Al no conocerse las causas del SMSL, se han establecido factores de riesgo
puramente estadisticos, entre los que destacan:

« Exposicion del bebé al humo de tabaco. Los bebés que mueren por SMSL
tiendenatenerconcentracionesde nicotinay cotonina (unmarcador biolégico
de la exposicidon al humo de tabaco) en sus pulmones que se comparan

- Ve . mayores que los bebés que mueren por otras causas. Los bebés que son
S' n d ro m e d e m u e rte Su blta d el |a Cta nte fumadores pasivos tienen un alto riesgo de SMSL. Los padres que fuman
pueden reducir significativamente el riesgo de que sus bebés padezcan el
SMSL ya sea abandonando la adiccion al tabaco o fumar solamente fuera de
la casa, para dejarla completamente libre de humo.

« Poner a dormir al bebé boca abajo, sobre su estomago.
+ No haber alimentado al bebé con leche materna.
- Temperatura demasiado elevada en la habitacion.

« Exceso de ropa de cama, exceso de ropa, colchén demasiado blando (donde
puede hundirse el rostro del bebé) y peluches.

Lic. Noemi Lugo Miranda
Subdireccidén de Enfermeria

| Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL) se define como la muerte
repentina e inesperada de un nifio menor de un afo aparentemente sano.

También se le conoce como “sindrome de muerte subita infantil”, “muerte en _ )
cuna” o “muerte blanca”. Generalmente se encuentra muerto al bebé después +Madre adolescente (mas bebés tiene una madre adolescente, mas riesgo
de haberlo puesto a dormir, no mostrando signos de haber sufrido. existe).

« Edad del bebé: el peligro comienza de cero al nacer, maximizandose el

Iheidencia riesgo entre los dos y cuatro meses, disminuye hasta cero a los doce meses.

ElI 90% de casos de SMSL se da entre los 2y 6 meses de edad. Estadisticamente aumenta
la incidencia en los meses invernales. Aungue es causa de muchas menos muertes que
los desérdenes congénitos y los relacionados con las gestaciones cortas, es la primera « Cuidado inadecuado de la madre durante el embarazo; cuidado prenatal
causa de muerte entre bebés sanos después de un mes de vida. inadecuado.

- Bebé prematuro (el riesgo SMSL aumenta 50 veces).

« Sexo del bebé (el 61% de los casos de SMSL suceden en varones).
- Bajo peso al nacer (especialmente menos de 1,5 kg).

« Cuidado prenatal deficiente.

« Sobrepeso durante el embarazo.

- Alimentacién inadecuada de la madre durante el embarazo; nutricion
prenatal insuficiente.

Prevencién
Existen recomendaciones importantes para reducir la probabilidad de SMSL:

+ No se debe acostar el nifio boca abajo. La postura recomendada es boca
arriba, siendo la postura lateral menos recomendada.

- Se debe acostar al nifio sobre colchén firme, evitando almohadas, cojines
o0 cubrecamas acolchados.

- Evitar el calor excesivo. La habitacion deberia estar entre 18 y 20 grados
centigrados.

« El bebé debe estar en un ambiente sin humo.
- La lactancia natural disminuye los riesgos de SMSL. «»

Referencias

Evolucién del sindrome de la muerte subita del lactante en los paises
desarrollados. Situacién actual en Espana. Libro Blanco de la Muerte Subita del

Lactante (SMSL), AEP (2003).




Monitorizacion de

mMinima invasion: Vigileo

Mtro. César Alberto Aparicio Ortiz

Urgencias

Fisiologia del gasto cardiaco

El gasto cardiaco o volumen minuto (VM) es la cantidad de sangre que bombea el
corazon hacia la arteria aorta cada minuto. Este varia en funcion del grado de la actividad,
metabolismo corporal, edad, tamafio del cuerpo, etcétera, siendo el gasto cardiaco

promedio para el adulto de 5 I/min.
Regulacion del gasto cardiaco

1 Factores intrinsecos:
« Ley de Frank-starling.
« Retorno venoso.
- Precarga.
- Poscarga.

1. Fase isovolumétrica

Sigue al QRS del ECG

Todas las valvulas cerradas
Mayoria del oxigeno consumido

2. Eyeccion ventricular rapida

Se abre la valvula adrtica

Ocurre durante el segmento ST

2/3 0 mas del volumen de sangre eyectado

3. Eyeccion ventricular reducida

Ocurre durante la onda “T"

Las auriculas estan en diastole

Produce la onda “v" en el trazado auricular

1. Relajacion isovolumétrica

Sigue alaonda “T"

Todas las valvulas cerradas

La presion ventricular desciende mas

La presion del VI cae por debajo de la presion
dela Al

2. Llenado ventricular rapido

Se abren las valvulas AV
Aproximadamente el 70% del volumen de
sangre pasa al ventriculo

3. Fase de llenado lento: Telediastole
“Golpe” auricular
Sigue a la onda “P" en los ritmos sinusales

Se produce la sistole auricular
Genera la onda “a” en los trazados auriculares
El volumen de sangre restante pasa al ventriculo

2 Factores extrinsecos: \
» Sistema nervioso auténomo o vegetativo.

Monitorizacién minimamente invasiva avanzada

Sus objetivos son la valoracién adecuada de la perfusiéon y
oxigenacion tisular, asicomo el diagnostico de fallo ventricular
derecho e izquierdo, disfunciones especificas pulmonares y
cardiacas, y controlar los efectos de la sustitucion de fluidos, I v Lifesciences™
y la administracion de farmacos vasoactivos.

i
i
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El algoritmo del sistema FloTrac/vigileo ; s [ o
40 2064

Permite que cualquier paciente de las unidades criticas _
puedan tener monitorizado el gasto cardiaco de manera Vigileo" ol (\
minimamente invasiva, ya que solo se requiere la canalizacion — P

arterial periférica.

- A

D 2 S i

Se basa en el principio de que la presion de pulso es proporcional
al volumen sistélico y esta inversamente relacionada con la complianza
aortica.

Calcula de forma continua y en tiempo real pardmetros hemodinamicos avanzados, como
el gasto cardiaco continuo, volumen sistélico, variacion de volumen sistélico y resistencias
vasculares sistémicas mediante la medicion de las caracteristicas de la onda de presion
arterial sin necesidad de calibraciéon externa.

Ademas del FloTrac/Vigileo mide la variacion del volumen sistdlico (VVS), dato importante
de precarga y que nos muestra si el paciente es respondedor o no a la optimizacion de la
misma mediante la administraciéon de volumen.




Colocacién del sistema FloTrac/Vigileo

>

FIG.1 FIG.2

1 Abra el set del sensor FloTrac e
inspeccione el contenido.
Verifique que todas las conexiones
estén ajustadas.

2 Retire el sensor FloTrac de su
cajay coléquelo en el domo del
transductor fijo al tripie.

FIG.3

% Purgado de la bolsa y sistema.
Coloque una bolsa de cloruro de sodio
con anticoagulacién segun protocolos

institucionales y purgue el sistema hasta
gue haya extraido todo el aire.

4 Coloque la bolsa de suero salino
dentro del manguito de presién (no
insuflar) y cuélguelo en el tripie.

5 Lavar las lineas y el sensor
Unicamente por gravedad (sin
presion) hasta que el liquido alcance
el final de la linea.

6 Presurice el manguito de presion hasta 300 mmHg.

7 Retire cualquier burbuja que haya quedado en el sistema

10 Conecte la linea al catéter arterial.

11 Nivele el sensor con el gje flebostatico para asegurar la
exactitud del gasto cardiaco.
a) abra la llave al aire atmosférico
b) seleccione cero en el monitor de cabecera y confirmelo
c) con la rueda de navegacion del vigileo seleccione la
ventana de gasto cardiaco, seleccione cero de presion
arterial y confirmar cero
d) cierre la llave al aire atmosférico.

12 El gasto cardiaco se mostrara en 40 segundos y se
actualizaran los valores a intervalos de 20 segundos.

IHENFERMERIA

Ajuste y puesta en cero del monitor Vigileo

FIG. 7
FIG. 8
1 Presione el botén de inicio del
panel frontal del monitor vigileo 2 Después de la comprobacion
para encenderlo. La pantalla automatica, introducir los datos
mostrara un mensaje inicial biométricos del paciente (sexo,
indicando que se esta realizando edad, talla, peso). Para permitir que

una comprobacion automatica. el GC sea medido.

.FG9

% Use las ruedas de navegacion para
seleccionar e introducir los valores.

FIG. 10 Presione continuar para confirmar
e | del cabl la seleccidn.
FIG. 11 onecte el otro extrerpo el caple 4 Conecte el cable verde a la
verde al conector también verde del conexién también de color verde
7 Gire la rueda de . sensor FIoTrac.., situado en la parte posterior del
5nh | 6 Gire la rueda de navegacion hasta que monitor vigileo
naveggmon asta resa tlar resalte la ventana GC, entonces presione
cero ae presion arterial, arueday aparece el menu de GC.

a continuacion, presione
la rueday la pantalla de
cero de presién arterial

8 Conecte el cable verde al conector verde del sensor. Conecte la parte opuesta
del cable verde a la conexion (también verde) de la parte posterior del monitor.

9 Conecte el cable de presiéon arterial del monitor de cabecera al conector
blanco del sensor.

aparecera.

FIG.12 ‘ FIG.13

8 Abra el sensor FloTrac al aire atmosférico, 9 El gasto cardiaco aparecera en

gire la rueda de navegacion del monitor 40 segundos, después de que el

hasta resaltar ceroy presione la rueda. sensor FloTrac registre la presion
Seleccione regreso para salir de la pantalla. arterial.®=n
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INTRODUCCION

a Diabetes Mellitus es una enfermedad con alta tasa de morbimortalidad en nuestro
pais debido a sus complicaciones. El factor causante de |la aparicién de estas, es |la falta de
control de la enfermedad. En México se estima que el 87% de las personas que padecen
Diabetes, tienen un mal control de su patologia ya que no realizan un correcto monitoreo.

(1]

La participacion efectiva de las personas con diabetes es necesaria en el control y
tratamiento de su enfermedad. Para ello, deben brindarse los métodos mas factibles, que
permitan al paciente realizar una vigilancia estrecha de la manera mas cémoda y sencilla.
El uso creciente de la tecnologia ha traido consigo nuevas formas de automonitoreo que
mejoran el prondstico, retardan la aparicion de complicaciones y facilitan la interaccion
médico — paciente. [2, 3]

El automonitoreo es una herramienta que evalUa el control de la glucosa, la variabilidad y la
deteccion de episodios de hipoglicemia. Su finalidad es conocer la respuesta individual a
la terapia y verificar que los objetivos glicémicos se estén logrando. Permite ademas realizar
modificaciones en la dieta, actividad fisica y dosis de medicamentos de manera segura.
[4]

Los pacientes que padecen Diabetes Mellitus, sobre todo aquellos que requieren multiples
inyecciones diarias de insulina o terapia con bomba de insulina, deben determinar los niveles
de glucosa mediante el automonitoreo, en los siguientes momentos: [5]

- Antes de las comidas y refrigerios y ocasionalmente posprandialmente.

« A la hora de acostarse.

« Antes de hacer ejercicio.

« Cuando sospechan de un nivel bajo de glucosa en sangre y cuando ya ha sido tratado.
- Antes de realizar tareas criticas, como conducir. [5]

DESARROLLO

La frecuencia en las mediciones en personas manejadas con hipoglucemiantes orales se
recomienda de la siguiente forma:

En metas de control 1 a 3 veces por semana.
Sin metas de control y con 1 a 2 veces por dia hasta lograr control 6ptimo con
pocos sintomas de hiperglucemia 1a 3 farmacos orales.
Sin metas de control y Antes y 2 horas después de cada alimento hasta
con sintomas de hiperglucemia normalizar con fdrmacos orales o afradir insulina.
Sospechadehipoglucemias Glucemia antes de cada alimento y a las 3 am.

(GUIAS ALAD [6])

Las tendencias actuales para el monitoreo de la glucosa incluyen:

Apps para smartphones

Gmate on: Un glucdmetro que trabajaconla  App Gmate gratuita. Mide, guarday comparte el
nivel de glucosa de la forma mas practica. No requiere baterias y su pequefio tamano lo convierte
en un dispositivo muy facil de transportar. [7]

Social Diabetes: Mediante un registro de comidas y glucemia, el sistema envia recordatorios de
administracion de medicamentos, dosis de insulina requerida, y funciona como red social para
compartir dietas y consejos con el resto de usuarios. [7]

gluQUO: Permite llevar un control caldrico de los alimentos, monitoreo de actividad fisica y
niveles de glucosa, ademas se sincroniza con otras apps para relacionar otros datos como el
historial del sueno. [7]

Sensores

Monitoreo Continuo de Glucosa Profesional, de la empresa Medtronic: Es un dispositivo que
se coloca debajo de la piel, en el abdomen, la espalda baja, el gluteo o el brazo y mide los niveles
de glucosa cada 5 minutos, es decir, realiza 288 mediciones diarias de alta precision. Debido a
que es un sensor casi imperceptible, las personas pueden realizar sus actividades normales sin
molestias. [8]

Free Style Libre: Se aplica en la parte posterior del brazo, con un dispositivo desechable. Se inserta
un filamento esterilizado, fino y flexible por debajo de la piel y se mantiene en su posicién con un
pequefo adhesivo. Posee un software que genera un informe con la lectura de glucosa actual, el
historial de las ultimas 8 horas y una grafica que le permite al lector un mejor entendimiento. [9]

Tecnologias en desarrollo

GlucoWise: El sistema de sensores en un disefilo compacto que se coloca en el dedo pulgar,
permitird hacer mediciones de glucosa sin la necesidad de perforar la piel; con la tecnologia
Smart Cloud serd capaz de brindar alertasy consejos personalizados. Ofrecerd pruebas ilimitadas
sin la necesidad de consumibles costosos. [10]

Lente de contacto inteligente: Google y Novartis se asociaron para desarrollar una lente de
contacto que podria medir los niveles de glucosa. La lente incorporaria un microchip delgado
para medir la glucosa y una antena para enviar la informacién a un Smartphone. [11]

CIERRE O CONCLUSION

Las tecnologias en mencién otorgan al paciente el conocimiento suficiente para manejar
su enfermedad, ademas de gque los motiva a mejorar el autocuidado. El beneficio de
utilizar estas herramientas no soélo se refleja en el paciente, sino también en el médico
tratante, ya que la intervencion profesional se vuelve mas segura.
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odos los trasplantes realizados en el mundo corresponden a menos del 10% de los

necesitados. Existen diferentes causas que nos llevan a estos numeros tan bajos; en

primer lugar, la muerte encefdlica es una condicién de muerte menos frecuente que

la parada cardiaca. Solamente aquellos pacientes que presentan muerte encefdlica
pueden ser donadores de 6rganos. Después se encuentra la deteccién tardia de potenciales
donadores de 6rganos y por uUltimo las negativas familiares, que ocurre cuando una familia no
da su consentimiento para donar.

El contexto de la donacion en México ha mejorado, puesto que el nUmero de donaciones de
personas fallecidas ha aumentado en los Ultimos 10 aflos, empezando con 864 donaciones
en 2007 hasta 2,598 donaciones en 2018. Ha pesar de esto la falta de donacién de érganos
continua siendo el principal problema de los trasplantes.

de material didactico o recurso para atraer la
atencién del publico y hacerlos reflexionar que
hay enfermedades que alteran o deterioran

la funcidén del érgano o tejido y cuya Unica
opcidn terapéutica es el trasplante. No se puede
ser indiferente con esta problematica, ya que en
algdn momento nosotros podriamos necesitar de un
trasplante. Es en este momento cuando nos percatamos
de que hace falta difundir informacién y que la gente
cambie su mentalidad.

CORTESIA: H. GRAL.“DR. JOSE G. PARRES”
Ante este problema, surge la idea de disefiar un personaje “Donato”, que forma parte de
la colecciéon Tejocote Lop, creacion de la disefiadora Mdénica G. Dominguez (MOGDO) como
parte de su trabajo artistico, el cual es usado para crear un personaje que difunda la Donacidn
de Organos y Tejidos en la Coordinaciéon de Donacién del Hospital General de Cuernavaca
“Dr. José G. Parres” a cargo del Dr. Fernando Herndndez. EIl 12 de noviembre de 2016,
es presentado oficialmente.

La Lic. Adriana Balcells, Responsable del drea de Comunicacién Social de dicho hospital es
quien disefa el logo que Donato lleva en su corbata como simbolo de identidad del Hospital
General de Cuernavaca “Dr. José G. Parres” y la Lic. Graciela Hernandez, Responsable del area
de Planeacidn fue la encargada de bautizar con el nombre de Donato a este iconico personaje.
Donato en latin significa “que es un don” o “regalo” de Dios.

A partir de esa fecha, Donato es la mascota oficial de la Coordinacién de Donacién de Organos
y Tejidos con Fines de Trasplante del Hospital General de Cuernavaca. Ha sido utilizado para
la difusién, sensibilizaciéon y capacitacion del publico en general y del personal de salud sobre
el tema.

Este personaje trae una etiqueta en donde hace una pequena descripcion de su personalidad
y cualidades. Tiene caracteristicas que lo hacen llamativo y que transmite un bonito mensaje:
“Dona tus 6rganos, se bondadoso con los demas y ayudalos”.

Para finalizar, quisiéramos compartir un mensaje a todas las personas que a través de este
medio han conocido a Donato.

“La donacién de érganos es un acto altruista, es la decision mas bondadosa que
podriamos tomar en la vida”,

ya que no solamente da una oportunidad a las demas personas de vivir, sino que ayuda a
dar felicidad a una familia que cada dia desea desde lo mas profundo de su corazén estar
con ese ser querido, verlo feliz y seguir compartiendo experiencias. Es importante sentarse
con la familia y platicar este tema. Es dificil hablar sobre la muerte puesto que nadie quisiera
imaginar este desenlace, aunque es inevitable. Sin embargo, seria ideal que todas las personas
tengamos la oportunidad de decidir en vida si queremos ser donadores. Donar érgano ts
es también una oportunidad para dar luz a una tragedia. Los donadores de érganos se
convierten en angeles ya que permiten que ocurra el milagro de la vida. Por ello, si deseamos
ser donadores al momento de morir, debemos comentarselo a nuestra familia. “Soy donador
y mi familia lo sabe”. +/



Planificacion del egreso hospitalario, calidad en la

continuidad de la atencion médica

M.A. BERTHA ALICIA MANCILLA SALCEDO
Unidad de Mejora de Procesos para el Cuidado del Paciente

La planificacion del egreso hospitalario es una caracteristica de rutina en los
procesos internos de las instituciones y sistemas de salud de muchos paises.
Sus objetivos principales son:

Reducir la duracion de la estancia hospitalaria y las tasas de reingresos no
planificados al hospital.

Aumentar la satisfaccion de los pacientes y mejorar asi la coordinacién de los
servicios después del alta del hospital, garantizando la calidad en la continuidad de
los cuidados que la persona al egresar llevara en el hogar.

Mitigar el temory la ansiedad de los cuidados especiales en el hogar o de la persona
gue apoya al cuidado.

Lograr una adecuada integracion de la persona, dentro de los roles cotidianos sin
poner en riesgo su vida.

Cuando el médico responsable del paciente determina el egreso hospitalario,
inicia un proceso organizado que garantiza la continuidad de la atencién,
basandose en las necesidades detectadas del paciente.

Después del egreso hospitalario, los pacientes pueden necesitar apoyo social,
nutricional, economico, psicologico u otro; por lo que es importante tomar
en cuenta el tipo de servicio de apoyo necesario y la disponibilidad de estos,
preferentemente en la comunidad del paciente y de forma oportuna.

El paciente, el cuidador o cuidadores y el coordinador del alta hospitalaria,
deben colaborar en todo momento para recabar la informacién, aclarar
las dudas y capacitar o educar proporcionando los materiales de apoyo
necesarios para garantizar el éxito de la continuidad del cuidado, considerando
la entrega de un plan de alta individualizado para establecer los cuidados en
domicilio. Es importante el apego normativo cuando corresponde al egreso
del paciente, debe anexarse al expediente clinico la nota de egreso conforme
a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico y al
Modelo de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica (SINaCEAM).

Un plan de alta debe estar enfocado en:

Recomendaciones especificas segun sus necesidades

de atencidon (oxigenacion, alimentacion, eliminacion, |
higiene, sueno y descanso, temperatura, sexualidad,

actividad y ejercicio, seguridad, vestido, valores y

creencias).

Aplicacion de tratamiento especifico (productos a
utilizar para una curacion, otros). |

Recomendaciones sobre el usosegurode medicamentos
(tipos de medicamentos, dosis, horarios, interaccion, otros).

Signos de alarma que ameriten atencion médica de
urgencia.

Servicios que puede necesitar (enfermeria, fisioterapia,
terapia ocupacional o logopedia). ‘

El tipo de equipo que puede necesitar (andador,
oxigeno, etcétera).

Si puede o0 Nno conseguir atencion en su hogar (por
ejemplo, un hospital de rehabilitacion o un centro
de asistencia, un familiar o amigos que apoyen en el
cuidado o incluso un profesional de la salud).

La mejor manera de trasladarlo (del hogar a otro centro
de atencion de salud y otras).

La calidad de atenciéon y el éxito del cuidado en el

hogar depende de una, asi como de la preparacion

de la(s) personas cuidadoras(es) para ejecutar las
acciones con el minimo de riesgo en los pacientes
gue egresan de las instituciones de salud.

1. Consejo de Salubridad General, comisién para la certific ientos de atencion

Modelo de seguridad del paciente. Estandares para impleme ales. Edicion 2

—,

2. Sasha Shepperd, Jacqueline McClaran, Christopher O Phillips, Nataiw Clemson, Annie
a

https:/Awww.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclo
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