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Este numero, esta dedicado a acercar al usuario a diversas tematicas que
impulsen el bienestar de todos los mexicanos.

Te contamos sobre la nueva estrategia utilizada para el tratamiento de
la enfermedad de Alzheimer y su relacién con la estimulaciéon cerebral
profunda, siendo esta de suma importancia dando excelentes resultados
para numeros trastornos del sistema nervioso central.

Por otra parte, proporcionamos informacién a cerca de una condicién
relacionada con los defectos del tubo neural, como lo es |a anencefalia,
haciendo especial énfasis en el control prenatal para su deteccion y
tratamiento.

Finalmente, hacemos de su conocimiento un nuevo programa disefiado
por la Secretaria de Salud, el cual esta enfocado en reducir la cantidad
de muertes a consecuencia de un infarto agudo al miocardio, pues
hasta este momento se encuentra como |la primera causa de muerte en
nuestro pais.

Agradezco a los colaboradores que se toman un espacio entre sus
actividades para compartir su conocimiento.
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##DatoCurioso
Un dato algo "curiosito"

encanta, son los diminutivos. Es comun incluirlos
en cualquier circunstancia, desde referirnos a
alguien como “chiquito” o pedir “poquito” café.

Se dice que hay una cosa que a los mexicanos

SitUeresdeaquellos que se tomaron un “segundito” para
leer esto, diversas personas e instituciones indican que los
mexicanos usamos los diminutivos particularmente para
ser gentiles o demostrar carifio.

Fuente: El Pais - Verne
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Otras alternativas en el tratami€nto de

enfermedad de Alzheimer

o trastorno de la memoria

DR. JAVIER CEBALLOS MEDINA
Neurocirugia

coghnitiva 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 daio en |a actividad de la red neural
sinaptica y posteriormente, la muerte neuronal.

I aenfermedadde Alzheimer (EA)estd caracterizada porunadisfuncién

Se han aprobado farmacos como inhibidores de la Colinesterasa y
Memantina antagonista del N-Metil-D-Acido Aspartico, mismos que en
la practica, son terapias que benefician solo por un pequefoy corto tiempo,
debido a que los sintomas contintian y progresan por la deficiencia de
otras alternativas.

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

Hay evidencia cientifica de que existen alteraciones funcionales de
cognicion y memoria en las vias sinapticas de circuitos neuronales,
especificamente en areas corticales y subcorticales en pacientes
diagnosticados, ademas de la etiologia degenerativa.
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Estudios de neuroimagen han demostrado |la presencia de
anormalidades estructurales en estos pacientes, particularmete, en
regiones del cerebro relacionadas con circuitos neuronales de la memoria.

Esen latomografia por emision de positrones (PET), donde se manifiesta
la reduccién de utilizacién de glucosa en el [6bulo temporal y el cingulo
posterior, asi mismo, otros hallazgos han sido los cambios volumétricos
de la corteza entorrinal e hipocampo que predicen el desarrollo de los
signos cognitivos y subsecuentemente la progresion de la enfermedad.

Estudios recientes sugieren que la perdida de la integridad del fornix,
es uno de los mayores tractos sinapticos provenientes del hipocampo se
ve afectando en la funcién de la memoria en inicios tempranos del
padecimiento.

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

Referencias:

«Innov Cli Neurosci, 2012;
9(11-12):10-17.

-J Neurosurg, 2016 jul; 125(1):
75-84.

-Neurotherapeutics, 2014;
11:527-534.
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- 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/

Cancer colorrectal

DR. RAUL ARTURO GUZMAN TRIGCUEROS

Unidad de Oncologia




anormal de células malignas en los

tejidos del colon, recto y apéndice. Se
puede desarrollar a partir de crecimientos en
forma de hongos (pdlipos), que se forman en
el recubrimiento del colon o recto.

EI cancer colorrectal es un crecimiento

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 diagndstico oportuno. En
ocasiones, se presenta sangrado durante
la evacuacién, este puede estar asociado a
sangre fresca o 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 deteccidn oportuna en la poblacidon 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 relaciéon genética o familiar asociada),
familiar (con antecedentes familiares
de CCR) y la hereditaria (relacionada a
sindromes genéticos familiares). En base a
esta clasificacion es como se distribuyen los
riesgos de presentacién y los métodos de
deteccién oportuna sugeridos:

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

-Riesgo moderado (familiar): La
presencia de casos de CCR en la familia
aumentaclriesgode padecerlo, en estos
casos, la prueba de deteccién apropiada
es la colonoscopia, la edad de inicio y el
intervalo entre pruebas depende del
numero de familiares afectados, |a 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 realizacién de una
colonoscopia a partir de los 40 afnos y si
ésta es nhormal, 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
prevenciéon, la deteccién y la referencia
oportunaauncentrooncolégicoespecializado
en el tratamiento de esta enfermedad.

El cancer colorrectal debe ser tratado por
un grupo multidisciplinario especializado
compuesto por cirujanos oncdlogos,
radiooncdlogos y oncdlogos médicos que
dispongan de los recursos para hacer frente a
esta enfermedad.

Actualmente, gracias al convenio de
colaboracion entre el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca y la
Fundacién Maria Teresa de Jesus (FUTEJE),
se realiza la deteccion de cancer de colon
por medio de la prueba inmunolégica
fecal, mejor conocida como FIT, estudio en
heces fecales que indica si el paciente tiene
sangrado de tubo digestivo que corresponda
a un cancer.
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La contaminacion atmosférica,
factor de riesgo en las enfermedades
respiratorias alérgicas

DRA. ADRIANA BARRETO SOSA
Alergias e inmunologia
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a incidencia de una enfermedad alérgica respiratoria aumenta

constantemente en paises industrializados de todo el mundo, es

en gran medida originado por el consumo energético elevado, las
emisiones de los coches y otros medios contaminantes.

Los efectos adversos provenientes de la contaminacién atmosférica en
la salud respiratoria tienen gran impacto tanto en la morbilidad como
en la mortalidad. Actualmente, esta supone un grave riesgo para la salud
publica.

No esfacil evaluarelimpactode lacontaminacion delaireen lasincronizacion
de las exacerbaciones del asma alérgica o de la prevalencia de asma en
general, ya que las concentraciones atmosféricas del aire y los alérgenos
aumentan de forma simultanea.

En la mayoria de los paises industrializados, las personas que viven
en zonas urbanas tienden a ser mas afectados por enfermedades
respiratorias alérgicas que los que viven en zonas rurales. La
contaminacién del aire se asocia a dichas exacerbaciones asmaticas, que
se caracterizan por una mayor hiperreactividad bronquial, aumento del uso
de medicamentos, visitas frecuentes al servicio de urgencias e ingresos
hospitalarios. El efecto de los contaminantes en |la funcién pulmonar
depende del tipo de contaminantes, de la concentracioén, |a duracién
de la exposicién, ¢/ numero de individuos expuestos y la interaccién
entre la contaminacién atmosférica y aero alérgenos, tales como el poleny
las esporas de hongos.

Los componentes mas abundantes en el aire de zonas urbanas son
el diéxido de nitrégeno, ozono y particulas organicas, cada una
con diferente origen, tamano y composicion. El diéxido de azufre, es
particularmente abundante en areas industriales. Los aero alérgenos
ambientales que mas frecuentemente producen problemas respiratorios
provienen de las esporas de hongos, polen de los arboles y malezas, por
mencionar algunas.

La penetracién de dichas particulas a nivel traqueobronquial depende
del tamafo de las mismas, la inhalacién de estas ha sido significativamente
asociada con las visitas a urgencias, se encuentran relacionadas con crisis
asmatica, bronquitis e infecciones de vias respiratorias superiores,
asi como aumento en el uso de medicamentos y consultas médicas con el
especialista.
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LIC. MARIO ROBERTO CECILIO HUERTA ESPINDOLA
Urgencias

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), |a poblacién total de México en el ario
2016 fue de 127,540,000 millones de habitantes, dicha organizacion conceptualiza el término
poblaciéon como: “el nimero total de habitantes de un determinado sexo y/o grupo etareo que
viven dentro de los limites fronterizos de un pais, territorio o area geografica en un punto de
tiempo especifico”.

Por otra parte, la enfermeria, abarca la atencién auténoma y en colaboracién dispensada a
personas de todas las edades, las familias, los grupos y las comunidades, enfermos o no,
entodascircunstancias. Comprende |la promocién de la salud, |a prevencion de enfermedades
y la atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situaciéon terminal”.



UnDato

Enfermeria es |a ciencia y el arte humanistico
dedicado al mantenimiento y al bienestar
de la salud de las personas, las familias
y las comunidades en todas sus etapas de
vida, aplicando conocimientos, principios,
fundamentos, habilidades y actitudes que
permiten promover, prevenir,fomentar,educar
e investigar acerca del cuidado de la salud
a través de intervenciones dependientes,
interdependientes e independientes.

El cuidado segun la NOM-019 SSA3-2013
para la practica de enfermeria en el sistema
nacional de salud, es la accién encaminada a
hacer por alguien lo que no puede hacer
la persona por si sola con respecto a sus
necesidades basicas, incluye también la
explicaciéon para mejorar la salud a través de la
ensefanza de lo desconocido, la facilitacion de
la expresion de sentimientos, la intencién de
mejorar la calidad de la vida del enfermo y
su familia ante la nueva experiencia que debe
afrontar.

La profesion ha evolucionado en el
contexto de los acontecimientos histéricos
y movimientos sociales sucedidos durante
los Ultimos siglos. En esta ultima década
se han dado cambios con repercusiones
trascendentales impulsados principalmente
por la reestructuracion de los estudios
universitarios referentes a la enfermeria.

Son alrededor de 315 mil enfermeras
y enfermeros en el pais, anualmente
egresan 20 mil estudiantes seguin datos de
la Universidad Nacional Auténoma de México.
En México, hay 2.4 enfermeras por cada 100
mil habitantes, aunque al menos deberia de
existir una proporcién de, por lo menos, 4.4
enfermeras por cada 100 mil habitantes.
Con estos datos nos podemos dar una idea
de la deficiencia de profesionales de
enfermeria para la atencién de enfermos en
nuestro pais.

De acuerdo a la Organizaciéon para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico,
en México, la fuerza laboral de salud se
encuentra sobreutilizada y se requiere
una distribucion mas equilibrada de los

recursos del pais. El niumero de médicos
y de personal de enfermeria ocupados en el
pais se ha incrementado 10 por ciento en el
ultimo lustro para llegar a una fuerza laboral
de poco mas de 647 mil personas que se
encuentran en la primera linea de contencién
ante el incremento de las enfermedades
como el COVID-19 que se ha registrado en los
Ultimos dias. Estas cifras son preocupantes
debido a que podrian aumentar los numeros
de casos y rebasar aiin mas los indices de
atencion.

Sefala una nueva publicacibn de la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS): “ampliar el rol de los licenciados en
enfermeria en el primer nivel de atencién
puede eliminar barreras de acceso a la salud
y expandir los cuidados en areas con escaso
personal sanitario, esta publicacién fue
lanzada en visperas del Dia Internacional de la
Enfermeria, que tiene lugar el 12 de mayo. El
envejecimientodelapoblaciényclaumento
de las enfermedades no transmisibles,
gue requieren cuidados durante toda la vida,
evidencian la necesidad de ampliar el
rol de las enfermeras y enfermeros en la
regiéon”, afirmé James Fitzgerald, director
del Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud de la OPS.

Actualmente, vivimos en un mundo en el que
las sociedades envejecen y las enfermedades
crénico- degenerativas se apoderan de los
adultos y los adultos mayores que han
llevado a México a ser uno de los paises con
mas obesidad o sobrepeso, condicién que
lo predispone a una poblacién con diabetes,
hipertension, infartos, enfermedades renales
y demas padecimientos derivados de ello, he
aqui la importancia de esta profesién, ya que
todas estas personas requieren de cuidados
de enfermeros profesionales que les ayuden
a sanar.

De este modo, y a manera de conclusion, la
enfermeria es un pilar fundamental en el
sistema nacional de salud, pues forma parte
de un peldafio muy importante para que las
personas en México reciban atencién a su
salud con calidad y con calidez en todas las
etapas de vida, desde la nifez hasta la vejez
incluidos el nacimientoy la muerte digna, pero
no solo a pacientes enfermos, sino también a
las personas sanas, quienes podran continuar
cuidando su salud.
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Anencefalla




a anencefalia se define como la ausencia de encéfalo organizado, generalmente

asociado a la acrania, la cual también es clasificada dentro de los defectos del tubo

neural. Este defecto ocurre en etapas tempranas del proceso de organogénesis y puede
conducir a la formacién anormal de tejido mesenquimatoso que en condiciones normales
cubre el neuroectodermo.

La anencefalia y la falta de la totalidad del cerebro no le permite al neonato tener funciones
normales como el oir o el sentir dolor. De hecho, nunca llegan a adquirir consciencia de su
vida y de lo que les rodea. Otro sintoma es |a alteracién fisica de la cara. Los defectos del
tubo neural se desarrollan durante la tercera y la cuarta semana gestacional, o que da
lugar a malformaciones con diversos grados de severidad y de pronéstico.

Algunos de estos defectos son prevenibles, diagnosticados y manejados oportunamente,
lo cual permite a la madre atencién de calidad al momento de la resolucidn obstétrica ética,
llevada con conocimiento y con seguimiento del apego materno.

En los ultimos afos, los logros obtenidos en el campo de |la genética y del diagnéstico
prenatal han tenido gran trascendencia, estos se encuentran orientados a proporcionar la
deteccién temprana de alteraciones fetales o de complicaciones maternas que colocan
en riesgo al binomio madre-hijo, asi como plantear estrategias dirigidas a reducir el riesgo de
recurrencia.

La anencefalia es prevenible, susceptible y controlable por lo que tiene un impacto
epidemioldgico prioritario en las tasas de morbilidad y de mortalidad perinatal durante un
periodo no mayor a los cinco anos.

La prevencion de la anencefalia se centra en un control total del embarazo, considerando
antecedentes heredofamiliares, deteccién (ecografia, permite visualizar el exceso de liquido
amnidtico y amniocentesis, muestra niveles altos de alfafetoproteina), manejo de los factores
de riesgo, asi como tratamiento en los casos que lo requieren.

A nivel mundial, de los nacimientos anuales registrados, la frecuencia de los defectos del
tubo neural (DTN) incluyen 400 mil casos de anencefalia (AC) y 300 mil casos de espina
bifida (EB). La anencefalia afecta principalmente a las mujeres 3:1 con respecto a los
hombres, por lo menos, es lo reflejado a nivel mundial desde el 2008.

Eltratamientodelaanencefaliaesinvariablementefatal. _a administracién decomplementos
multivitaminicos, asi como acido félico (4mg/dia) en edad fértil y antes de la concepcién,
de acuerdo con la norma mexicana vigente NOM-034-SSA2, es primordial para evitar estas
malformaciones congénitas.

La prevencién de los defectos de tubo neural, la atencién prenatal durante la gestacién y el
establecimiento de estrategias que eduquen a la poblacién joven de México sobre este
tipo de defectos de nacimiento, es el mejor camino para reducir el riesgo de recurrencia.

Referencias:

-Menkes JH, Till K: Malformations of the central nervous systems, Textbook of Child Neurology. 5% ed, Williams and Wilkins, Baltimore 246-266, 1995.

-Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.

-Defectos del tubo neural. Panorama epidemiolégico en México (I de Il). Acta Pediatrica de México, 29(1),41-47. Fecha de consulta 19 de mayo del 2020. ISSN:
0186-2391. Disponible en: https:/www.redalyc.org/articulo.oa?id=4236/423640309009

-Defectos del tubo neural y acido félico: Patogenia, metabolismo y desarrollo embriolégico. Revisién de la literatura. Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia, 61(1),49-60. Fecha de consulta 19 de mayo del 2020. ISSN: 0034-7434. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=1952/195215352007



14

Tuberculosis,
su abordaje

MAH Y SP. ALMA PATRICIA HERNANDEZ BECERRIL
Hospitalizacién

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa y contagiosa, causada por
el Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch. Se contagia de una persona
enferma a otra persona sana por la inhalacién de gotas de saliva o también
llamadas fliigge que se esparcen en el aire, se introducen por la nariz o por la
boca y llegan hasta los pulmones formando pequenos nédulos.

La forma mas efectiva de prevencién es la vacunacién (BCG o bacilo de Calmette-
Guérin), asi como el rastreo y el tratamiento de las personas enfermas con la
finalidad de evitar una epidemia por contagio.

Factores de riesgo: Desnutricion, diabetes mellitus, alcoholismo, el contacto con
personas infectadas, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).

Signos y sintomas: Pérdida de peso, hipertermia, tos seca, esputo con sangre,
diaforesis nocturna. Atelectasias, hemoptisis, neumotoérax, pericarditis y
meningitis son las complicaciones mas frecuentes.

Métodos de diagnéstico: Inspeccidon, auscultaciéon, percusion y palpacién.
Tomografia, rayos X de tdrax, broncoscopia y cultivo de esputo.
Acciones de enfermeria:

Valoracién: Se hace una evaluacion del sistema respiratorio observando en los
primeros estadios de la enfermedad la existencia de crepitantes y de tos.

En el avance de la enfermedad puede aparecer soplo bronquial y secreciones
purulentas, cuando estd avanzada; hemoptisis, disnea de esfuerzo y de reposo,
estertores, sibilancias, dolor toracico. Se realizard también una valoraciéon
sobre el conocimiento y la experiencia del paciente sobre la enfermedad.

Diagnésticos: Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c el esputo purulento.
Desequilibrio nutricional por defecto r/c la fatiga. Conocimientos deficientes
sobre la tuberculosis r/c la mala interpretacion de la informacién. Incumplimiento
del tratamiento farmacoldgico r/c la duracién o los efectos secundarios.



Planificacion: Mantener permeables las vias aéreas, mejorar el estado
nutricional, mitigar los temores del usuario, usar de mascarilla, cubrir la boca
al toser y al estornudar cuando se encuentre cerca de otras personas, tomar
el tratamiento prescrito.

Intervenciones: Manejo de vias aéreas. Medicamentos prescritos. Proceso
de la enfermedad. Potenciacion de la seguridad.

Actividades: Auscultacidon pulmonar (roncus y crepitantes) para observar
el grado de obstruccion y el intercambio gaseoso. Valoracion de color, olor
y calidad de secreciéon para vigilar aparicion de infeccion. Aumento de la
ingesta de liquidos. Disminucion de la ansiedad del paciente identificando
las causas de temor. Prevencion de contagio de la enfermedad. Informacion
dirigida al paciente sobre la importancia de completar el tratamiento y de
tomarlo en la forma correcta.

Evaluacién: Vias aéreas limpias y permeables, sonidos claros, cultivos
del esputo negativos y mejoria de radiografia de térax. Mejoria del estado
nutricional. Aumento de peso y dieta equilibrada. Temor reducido.
Conocimiento de la patologia y prevencion del contagio. Informacién
respecto al padecimiento: conocimiento del proceso, de las pautas de
medicioén, de los efectos, inclusive de las reacciones adversas al tratamiento.

Referencias:

- Organizacion Mundial de
la Salud, Posicién sobre la
vacuna BCG.

http://mwww.who.int/immu-
nization/documents/posi-
tionpapers/en/index.ntml

- Organizacion Mundial de
la Salud, Dia Mundial de
Tuberculosis 2020.

https:/Awww.who.int/es/
news-room/events/de-
tail/2020/03/24/default-ca-
lendar/world-tuberculo-
sis-day-2020

- Manual de procedimien-
tos en Tuberculosis para
el personal de Enfermeria.
Secretaria de Salud.
https:/Awww.google.com/
search?client=firefoxbd&-

q=DIAGNOSTICOS+DE+EN-

FERMERIA+TUBERCULOS
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Infarto agudo
al

El infarto agudo al miocardio (IAM) es

QEanANIETS la primera causa de muerte en México.
Aspirina 300 mg VO DU “"'""""“""’““""’:: ) En conjunto las enfermedades del
Clopidogral 300 mg VO DU Absolutas: iND Trombolizal - - ~
Abarvastin BOME Vi GU e S corazén causan mas muertes al ano

Enoxaparina 30mg IV &n bolo; luego (15

Lottt que todos los canceres combinados,

las enfermedades respiratorias y todas
las enfermedades neurolégicas juntas.

AcceEso e s e A diario, decenas de mexicanos en
P L e iy O i) edad productiva fallecen a causa de
Ia que 58 tanga mayor expariencia y 3¢ plogquinasa IAM. El tratamiento correcto y oportuno

Este
obtenga mds ripide. iEl que esté disponible!

puede salvar una vida, por consecuencia,
cambiar la historia de una familia.

El pais tiene una tasa de mortalidad hospitalaria por IAM tres veces mas alta que el promedio
de los paises de la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), es
decir 28.1 en diferencia al 7.5 muertes por cada 100 egresos en pacientes de 45 afos de
edad. Asi mismo, uno de cada dos pacientes con IAM no recibe ningln tipo de terapia de
reperfusion y uno de cada cuatro fallece.

La gravedad del problema motivo a la Secretaria de Salud a confrontar de manera directa este
reto, disefié un programa de alcance nacional para desacelerar la tendencia ascendente
de la mortalidad por el padecimiento y para reducir la carga de la enfermedad a través de
acciones encaminadas a brindar acceso efectivo a los servicios de salud, incluyé mejoras en el
proceso de atencién primaria, haciéndolo mas resolutivo y con un enlace adecuado hacia
el segundo nivel de atencién, proporcionando a la poblacién la informacién necesaria para
buscar atencion en el momento oportuno.

Sin importar el escenario de primer contacto, ya sea un hospital, un centro de salud, una
farmacia o un consultorio particular, la secuencia del algoritmo IAM en México debe ser la
misma remontandose a la nemotecnia ICAT3:

« Identificacién de los pacientes que pueden estar sufriendo un infarto.
« Confirmacion, obtener un electrocardiograma de 12 derivaciones de forma urgente.



ICAT?

| C A T T T

IDENTIFICACIKON CONFIRMACION ACTIVACION

TRATAMIENTO TRASLADO RETORMO A SU WVIDA

Es algoritme del tratamiente IAMCEST en México @& el sigulenta:

.'l\l
PROTOCOLD

DE ABRINDLISIS

CLOR

- CENTRE DE 3
DR CORTH AL ENTRD OF
PRIMER CONTALTO — TRATAMSENTO ADIUNTD ‘/
LCONTRAINCHCACIONES DE FIBRINOLISIS?
s
'C'Il: =N

TRASLAD:

J‘-AA COM ELEWVETH N

SIM ELEVACICH DEL 5T
DEL 5T
TRASLADD:
=50 MINT
=y

ACTPR

FIBRIMOLIZIS
i
COMLMIC AN TRASL AT
ESTHATEGIA

FERMACOINVASTVA,

» Activacién del sistema de urgencias
médicas.

» Tratamiento, incluyendo tratamiento
adjunto, revisién de contraindicaciones,
acceso intravenoso (V) y fibrindlisis.

» Traslado a un hospital donde se pueda
continuar con la estrategia elegida
(farmacoinvasiva o angioplastia).

e« Retorno a la vida productiva
incluyendo estratificacion de riesgo,
prevencién secundaria y rehabilitacion
cardiaca.

El objetivo del profesional de salud de
enfermeria ante el IAM en México es obtener
informacion indispensable para detectar,
diagnosticar y tratar el 1AM, considerando
las evidencias, las recomendaciones y los
puntos de buena practica, debiendo:

Identificar a los pacientes en riesgo de
padecer un infarto al miocardio.
Interpretar un electrocardiograma que
diagnostique (o descarte) un IAM.

Iniciar la cadena de supervivencia
ICAT3, incluyendo la identificacion y la
confirmacién del 1AM, la activacion del
sistemna de emergencias, el inicio del
tratamiento (incluyendo la fibrindlisis), el
traslado a un hospital y procurar el retorno
a la vida productiva.

Conocer el esguema de tratamiento
adjunto del IAM.

Conocer las contraindicaciones para la
fibrindlisis en IAM.

Conocer los esquemas de fibrindlisis en
IAM.
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Cuando el mundo nos pone a prueba
Resiliencia y Salud

MARISOL MARTINEZ GARCIA
Unidad de Imagen Institucional

La meta maxima de la seguridad humana
es ayudar a preparar a la gente en todo el
mundo para hacer frente a una amplia gama
de amenazas subitas y generalizadas, tanto
naturales como antrépicas, que pueden tener
importantes consecuencias para la salud.

Segun se sehAala en la resolucion
66/290 de la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas,
“la seguridad humana es un enfoque
que ayuda a los Estados Miembros a
determinar y superar las dificultades
generalizadas e intersectoriales que
afectan a la supervivencia, los medios
de subsistencia y la dignidad de sus
ciudadanos”.

¢Cémo enfrenta un individuo los eventos
dificiles que cambian su vida? ;cémo
reacciona a eventos traumaticos como la
muerte de un ser querido, la pérdida del
trabajo, una enfermedad dificil, un ataque
terrorista y otras situaciones catastréficas?

Generalmente, las personas logran
adaptarse con el tiempo a todas aquellas
situaciones que cambian dramaticamente
su vida y que aumentan su estado de
tensién. Para adaptarse, es importante haber
desarrollado resiliencia.

Las personas, las comunidades y las
instituciones resilientes pueden manejar
las adversidades cotidianas y una gama
amplia e impredecible de incidentes que
podrian afectar en forma negativa su vida,
como brotes de enfermedades infecciosas,
cambio climatico, degradacién del medio
ambiente, presiones migratorias, servicios de
salud limitados, violencia, agitacién politica y
muchos otros.

Con los adelantos en la ciencia, la tecnologia
y la creacién de instituciones de gobernanza
mundial, los estados y sus habitantes, estan
en mejores condiciones de prevenir estas
amenazas y prepararse para hacerles frente.
Sin embargo, los gobiernos no siempre
pueden proteger a los habitantes de
todas las adversidades que amenazan la
supervivencia del pueblo, sus medios de
vida y su dignidad, por lo que han tendido a
centrarse en amenazas concretas.

Por consiguiente, a fin de que las
comunidades estén mejor preparadas
para afrontar todas las amenazas posibles
en materia de salud, tienen que centrarse
en el desarrollo del maximo grado posible
de autosuficiencia individual y comunitaria
para participar en todos los aspectos de la
accioén sanitaria (planificacién, organizacion,
ejecucién, seguimiento y evaluacién),
aprovechando plenamente los recursos
locales y nacionales que disponen, entre
otros.



Aunque es crucial prevenir y prepararse
para los desastres y otras crisis que puedan
preverse hasta cierto punto, la resiliencia no
se limita a eso, sino que denota un estado de
preparacién mas completa para afrontar lo
gue no se sabe que vendra.

Si la poblacién no tiene resiliencia en los
diversos aspectos de la vida, su resiliencia
frente a las amenazas para la salud se
encontrard en riesgo, por ende, la poca
resiliencia respecto a la salud, debilita a su
vez, la resiliencia de otras areas. Como se
detalla, estas no pueden separarse.
Cualidades o atributos de una persona ante la
adversidad:

- Autoconocimiento y autoestima

- Empatia

- Autonomia

- Afrontamiento positivo de la adversidad

- Conciencia del presente y optimismo
Flexibilidad mas perseverancia
Sociabilidad
- Tolerancia a

incertidumbre

la frustraciéon y a la

Resiliencia,eslacapacidaddeadaptaciénde
un ser vivo frente a un agente perturbador
0 un estado o situacién adverso, indica la
Real Academia Espafiola.

De este modo, paso a paso, en el camino de
la resiliencia, todos podemos optar por una
vision diferente de situaciones complejas,
los problemas comenzaran a tener menos
apariencia de efectos adversos y mas
de retos. La respuesta es cdmo estamos
preparados para afrontar el futuro venidero.

“A una persona se le puede arrebatar todo
menos la eleccidon de la actitud personal ante
un conjunto de circunstancias”, Viktor Frankl.

Referencias:

-Health, Resilience, and Human Security: Moving Toward Health for All, 2016.
Japan Center for International Exchange and the Pan American Health
Organization.

Fecha de consulta: 16 de julio del 2020.

Disponible en: https:/www.jcie.org/researchpdfs/HealthHumSec/guide/
HHS-2016-esp.pdf

-“La resiliencia, ;qué es y como poseerla?”, Area Humana, 2017.

Fecha de consulta: 16 de julio del 2020.

Disponible en: https:/Awww.areahumana.es/resiliencia/

-“El camino a la resiliencia”, American Psychological Association.

Fecha de consulta: 16 de julio del 2020.

Disponible en: https://www.apa.org/centrodeapoyo/resiliencia-camino

19



20

El

para la

LIC. NITZA MONSERRAT SOLIS PICHARDO
Unidad de Imagen Institucional



¢Sabias que los colores influencian tus emociones y tu estado mental? ;Sabias que los
colores pueden irritarte o, por el contrario, relajarte y calmarte? Asi es, cada uno de los colores
produce distintos efectos en ti; nos hacen pensar o actuar de diferente manera debido a
la sensacién que nos genera cada uno.

Los colores poseen un gran poder, por esto las empresas e instituciones eligen con especial
cuidado la gama que los representara, basandose en los productos o servicios que brindan, y
sobre todo, en lo que comunicaran a sus usuarios.

Refiriéndonos al sector salud, como lo son los consultorios, los hospitales, las farmacias, las
clinicas y los laboratorios, también requieren de una eleccién correcta de colores para su
identidad corporativa, es decir, en su logotipo, uniformes, inmobiliario, paredes, etcétera, esto
con la finalidad de brindar seguridad, comodidad, confianza, limpieza, profesionalismo, y
todo aquello que se requiere comunicar, tanto a sus pacientes como a sus familiares.

A continuacidn, se describen algunos de los colores mas utilizados, asi como su significado
y la forma en la que pueden influir en el estado de dnimo de los pacientes.

Confianza, seguridad, tranquilidad. Es el color mayormente utilizado en la decoracién
de consultorios, clinicas y hospitales. Cuando pensamos en azul, lo podemos relacionar
con el cielo y el mar, por lo que este color nos permite sentir relajacién y confianza, |a
aplicaciéon de este color en la imagen completa del hospital es ideal.

Frescura, serenidad y naturaleza. Especialmente en sus tonalidades mas claras, el color
verde esta relacionado con la tranquilidad. Sin embargo, se debe aplicar moderadamente,
ya sea en paredes o mobiliario.

Alegria, luz, calidez. Este color se recomienda ser utilizado especialmente donde existen
redes de gases medicinales necesarios para la atencidon de enfermedades respiratorias,
con el fin de estimular la actividad, energia y alegria de los pacientes.

Delicadeza, espiritualidad, tranquilidad. Relacionado con la cosmética, la vanidad y la
madurez de las mujeres, este color es recomendado para servicios que brinden atencién
a mujeres.

Simplicidad, limpieza, y pureza. Utilizado en gran cantidad de hospitales y consultorios
gracias a la cantidad de luz que puede reflejar, asi como su significado respecto a la
limpieza.
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