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Compartimos contigo el boletin electrénico institucional correspondiente al
mes de mayo, bienvenida, bienvenido. Encuentra en este nimero, Dormir, un
sueifo alcanzable, colaboracion que nos sefiala datos mitoldgicos sobre el suefio
y los trastornos que se desprenden de éste.

En sus paginas también podras descubrir Lavado de manos, la técnica correcta,
en el que el autor sefiala la importancia de emplear correctamente esta practica,
particularmente entre los profesionales de la salud, para evitar la transmisién de
gérmenesy las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

Asi mismo, como parte de nuestras participaciones especiales, dale un vistazo a
Enfisema pulmonar pediatrico, espacio en el que descubrirds sobre esta afeccion
gue se caracteriza por una dilatacién y destruccién permanente de los espacios
aéreos alveolares.

Agradezco a las colaboradoras y los colaboradores que se toman un espacio entre

sus actividades para compartir su conocimiento.
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La Organizacién Mundial de la
Salud ha sefnalado que la
contaminacién acustica

es la segunda causa de
enfermedad por motivos

" medioambientales, después

de la contaminacién atmosférica. En

muchos paises de todo el mundo,
incluido México, el limite para
que el ruido no comience a
perjudicar a las personas se ha
fijado en 65 decibeles.

A continuacion, se indican los ruidos
producidos por diferentes fuentes que si
rebasan entre los 100 y los 120 decibeles se
corre el riesgo de padecer sordera: armas
de fuego y cohetes (150), despegue de
avion (140), sirenas (120), reproductor de
musica a volumen alto (105), entre otros.
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Dormir,
Uun sueno alcanzable

Dr. Juan Heriberto Rodriguez Pina
Neurologia Clinica | Clinica del Sueio

os primeros conceptos de sueiio se ubican desde |la mitologia griega, en ella, se concibe a

Hipnos la personificacion que induce el suefio de manera reversible, en tanto, Tanatos el

gue lo induce irreversiblemente (muerte). En la cultura prehispanica, los aztecas le atribuyen
al dios Xoalteuctli |a capacidad de inducir el suefo (cochizxihuitl).

Fue en 1968 cuando se ubicd la primera estadificacion del sueno, y desde 1979, se determind
la primera clasificaciéon de los trastornos de suefo. En ese mismo ano, se instald la primera
clasificacién de los trastornos del suefo, registrandose la Ultima versién en 2014.

Por su parte, en México se establecid el curso
de alta especialidad en trastornos del dormir
en el 2002, y |la maestria en suefio en 2007.
Actualmente contamos con pocos laboratorios
publicos especializados en trastornos del suefo,
entre los que encontramos el Hospital General
Ajusco Medio, Hospital General de México,
Hospital Central Militar, Instituto Nacional de
Psiquiatria, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado,
instituciones educativas como la Universidad
Auténoma de México, asi como el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

Aun en la actualidad, no figura la materia
de suefio y sus diferentes trastornos en la
curricula de las escuelas de medicina de
nuestro pais. Asi mismo, no se contempla en
los diferentes seguros médicos (gasto médico
mayor), caso contrario de lo que ocurre en
Centroamérica.

Este atraso en el conocimiento del sueno se
traduce en que la mayoria de los trastornos que
suceden al dormir estan subdiagndsticados,
y con ello, pobremente reconocida su
morbimortalidad, como es el caso del Sindrome
de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio,
la cual, puede culminar en intolerancia a la
glucosa, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
hipertrigliceridemia, enfermedad  vascular
cerebral, infarto agudo al miocardio, entre otras
complicaciones.

Acorde al Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), México tiene una poblacidn
de mas de 120 millones de habitantes, de
los cuales se estima que alrededor de 40
millones tienen algun trastorno del dormir.
Esta cifra va en aumento, sobre todo, en la
medida directa que tengamos mas obesidad y
cambios en nuestros habitos de suefio (dormir
con television encendida, luz encendida, redes
de comunicacidn en cama, ansiedad, bajo
rendimiento escolar, entre otros).

El sintoma reportado con mayor frecuencia
en las clinicas de suefio es la somnolencia
diurna excesiva, responsable del 16 - 36 por
ciento de accidentes vehiculares fatales y del
50 por ciento de los accidentes en general. Esto,
a su vez, condiciona un gasto directo anual en
millones de ddélares en rehabilitacion.

Los padecimientos del dormir en |a poblacién
meXxicana son los trastornos respiratorios del
dormir (sindrome apnea-hipopnea obstructiva
del suefo) ocupando entre el 35 - 40 por
ciento del motivo de consulta médica, le sigue
insomnio con 30-35 por ciento y el resto de los
trastornos no ocupan mas alla del 5 por ciento.

Lo antes mencionado conlleva a un deterioro
en la calidad de vida y de la salud, siendo una
de las causas mas frecuentes de ausentismo
laboral, disfuncién social (quedarse dormido
en una platica), disminucién en su capacidad
productiva, asi como un impacto negativo en
la homeéstasis del individuo como se sefiald en
parrafos anteriores.

Finalmente, podemos citar al doctor William
Charles Dement, pionero en medicina del
sueno, quien afirma: “usted no es saludable, a
menos que su sueio sea saludable”.

Referencias:

Collado OMA y cols. Epidemiologia de los trastornos del suefio en
poblacién mexicana. An Med (Mex)2016; 61 (2): 87-92

VALENCIA, Matilde. Trastornos del dormir. 2% ed. McGraw-Hill, México,
2009, pp 335 - 347.

Jamil L. Hossain et al. The Prevalence, Cost Implications, and
Management of Sleep Disorders An Overview. Sleep and Breathing/
volume 6, number 2, 2002.

International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. American
Academy of Sleep Medicine. 2014.
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Dr Gerardo Garza Sainz
Urologia

I a préstata
Es una glandula masculina que se localiza en la pelvis, entre el recto y la vejiga. Su
funcion es producir gran parte del liquido seminal que se encarga de nutrir a los espermatozoides.

¢Qué es el cancer de prostata?

Es el crecimiento desmedido de las células glandulares de la préstata; en caso de no ser
atendido a tiempo, éstas salen de la préstata y viajan en primera instancia hacia los ganglios
linfaticos y posteriormente al hueso, pulmén e higado principalmente.

Factores de riesgo

Edad: El riesgo de presentar cancer de préstata se incrementa con la edad a partir de los 50
afos.

Raza: Es mas frecuente en la raza afroamericana y menos frecuente en los asiaticos y
latinoamericanos.

Antecedentes familiares: El riesgo se incrementa si existe antecedente de cancer de
prostata en padre y hermanos.

Otros: El sedentarismo, una dieta rica en grasa, carne roja y baja en frutasy verduras, incrementa
el riesgo de desarrollar cancer.

Deteccién temprana

En etapas tempranas el cancer de préstata no presenta sintomas, por lo que el antigeno
prostatico especifico (estudio de sangre) y el tacto rectal, son las principales herramientas
para definir la realizacién de una biopsia de prostata y realizar un diagnéstico temprano.

Diagnéstico

El anico estudio para realizar el diagndstico es la biopsia de préstata, que usualmente se
realiza a través del recto guiada con ultrasonido, extrayendo alrededor de 12 muestras de tejido
prostatico, las cuales se envian a analizar al microscopio por un patélogo, quien establece si
existen o no células cancerigenas.

Tratamiento

El tratamiento curativo sélo se puede realizar en etapas tempranas, existiendo diferentes
opciones (vigilancia activa, cirugia, radioterapia, terapia hormonal) pudiéndose usar solas o
en combinacion de ellas. En etapas avanzadas, el tratamiento es paliativo, siendo la terapia
hormonal y |la quimioterapia las opciones mas usadas.

Prevencion

El ejercicio, asi como una dieta rica en frutas y verduras son las principales medidas para
prevenir este padecimiento oncolégico.
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primera procuracién multiorganica de

este afo en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), gracias
al trabajo en equipo de la Coordinaciéon de
Donacidn, la Unidad de Cirugia y Trasplantes y
del equipo de trasplantes del Hospital General
de México.

EI dia 27 de abril del 2023 se realizé la

El dia 25 de abril del 2023, nuestro donante a
quien llamaremos “Héroe” fue diagnosticado
con muerte cerebral, corroboradoy certificado
por el servicio de neurocirugia, al constatar
legalmente que nuestro “Héroe” no tenia
ningun tipo de respuesta cerebral y previo a
la verificacién con un electroencefalograma,
se supo de la ausencia de actividad eléctrica
cerebral.

Ante esta lamentable noticia, la Coordinacién
de Donacién realizé la entrevista de peticion
de donacién; nos dimos a la espera de que la
familia, dentro de su tristeza y duelo por perder
a su ser querido, consintiera la donacién de sus
6rganosy tejidos como una opcién después de
su muerte, que le permitiera trascender, dar
vida después de la muerte y convertirse en
un héroe.

Posterior a este gran gesto de valentia y
generosidad, a nuestro “Héroe" se le brindaron
medidas de soporte para mantener con buena
funciény oxigenacién sus érganos, ya que habia
que completar los tramites médico legales
correspondientes para obtener el permiso de
extraccion de d6rganos y tejidos con fines de
trasplantes, por parte del ministerio publico de
nuestro municipio.

El dia 26 de abril del 2023, al obtener el
documento de anuencia del ministerio publico
qgue permite la extraccién de los érganos y
tejidos donador, se realizé la llamada a cada
uno de los pacientes en lista de espera del

HRAEI a quienes se les notificé que habia
un donador y que estuvieran atentos en caso
de que fueran compatibles con la persona
donadora.

El dia 27 de abril del 2023, a primera hora del
dia, comenzé la procuracién (extracciéon) de
oérganos y tejidos por parte de la Unidad de
Trasplantes del hospital, quienes obtuvieron
un higado, dos rifiones, dos cérneas, piel y
tejido musculoesquelético. EI higado y un
rindn se distribuyeron a dos receptores del
Hospital General de México, un rifidn y los
tejidos se quedaron para receptores de nuestro
HRAEI.

Finalmente, 17 horas después, una vez
obtenidos los resultados de las pruebas
de compatibilidad, se trasplanté el rifién
derecho a “Cristi”, uno de nuestros pacientes
gue habia permanecido en lista de espera por
cinco aflos y que ahora tenia la oportunidad de
seguir viviendo y realizar todos sus proyectos
de vida que habia dejado en el olvido a causa
de su enfermedad.

Asi es como “Héroe"” podra seguir viviendo a
través de la valiente decisiéon de su familia,
gracias a esa decision los que adn siguen en
una larga lista de espera por un trasplante,
podran gozar de una mejor calidad de vida
y estaran eternamente agradecidos por la
segunda oportunidad gue nuestro andénimo
“Héroe" les dio.

En este hospital, trabajamos juntos para
detectar potenciales donadores de 6rganos
y tejidos, dar el seguimiento y evolucion de
nuestros pacientes en protocolo para entrar a
la lista de espera y también brindar el cuidado
estrecho de nuestros pacientes trasplantados
en la bulsqueda de una buena y favorable
evolucion.

No desperdicies la oportunidad, dona vida
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Lavado de manos,
|la técnica correcta

Lic. Hugo Ismael Gregorio Cruz
Adscrito a la Unidad Tocoquirurgica

importante para evitar la transmisiéon de

gérmenes Yy las Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud (IAAS), es una técnica
sencilla, de bajo costo y efectiva. Sin embargo,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el 61 por ciento de |los trabajadores de salud
no realiza un adecuado lavado de manos y se
estima que a nivel mundial mas de 1.4 millones
de personas siguen contrayendo IAAS (Ocampo
y Lemus, 2020).

EI lavado de manos es |la medida mas

Lo anterior representa el aumento en las tasas
de morbi-mortalidad, prolonga su estancia
hospitalaria de tres a 20 dias y un aumento de
la carga econdémica para los sistemas de salud
(Arefian, et al., 2019).

La Organizacion Panamericana de la Salud
reporta que las IAAS podrian prevenirse
simplemente si se adopta una correcta higiene
de manos, ya que esta demostrado que este
es el método mas efectivo de prevencion de la
transmisién de microorganismoseninstituciones
de salud, (Saldarriaga, Barreto y Cérdoba, 2016).

Para garantizar la seguridad de los pacientes
hospitalizados, es importante contar con un
espacio limpio, practicas limpias, procedimientos
limpios y manos limpias, es importante que
el personal de salud o cualquier persona que
participe directa o indirectamente en la atencién
de un paciente mantenga una adecuada higiene
de manos y sepa cémo hacerlo correctamente
en el momento indicado.

De acuerdo con las recomendaciones de la
OMS, cuando las manos no estén visiblemente
sucias, se pueden limpiar frotando durante
20-30 segundos con un desinfectante a base
de alcohol al 70 por ciento y cuando las manos
estén visiblemente sucias o manchadas de
sangre u otros fluidos corporales, o después
de utilizar el inodoro, se deben lavar con agua y
jabdn durante 40-60 segundos (Zavala, Alvarado
y Nieva, 2016).

Para una efectiva higiene de manos se deben
considerar algunas recomendaciones, debe
realizarse con una duracién de al menos 20
segundos, usar una cantidad adecuada de jabdn
y abundante agua, secarse con toallas de papel
desechables, mismas que se utilizan para cerrar
la llave y evitar la exposicion repetida de agua
caliente por el riesgo de desarrollar dermatitis
(Lanasy French, 2017).

La técnica correcta para lavar o higienizar
las manos consiste en humedecerlas, tomar
una cantidad suficiente de jabdén y friccionar las
palmas; posteriormente los dorsos y continuar
entre los dedos; acto seguido frotar los nudillos
y el espacio que existe entre el dedo pulgar y el
indice, para finalmente, friccionar las ufias sobre
las palmasy enjuagar (IMSS, 2020).

La buena técnica del lavado de manos implica:

1. Limitar, en la medida de lo posible, la
transferencia de microorganismos
patégenos de una persona a otra

2. Poner un obstaculo a la diseminacién
bacteriana, de un paciente a otro

3. Los medios mecanicos y quimicos
gue intervienen en el lavado de manos
destruyen |os gérmenes patégenos
gue son imprescindibles controlar para
evitar la aparicion de IAAS (Sanchez y
hurtado, 2020).

Ante la reciente pandemia que vivimos, esta
acciéon hasidoyserdla mejorformade prevencion
para evitar la propagacién de diversos virus, no
solo el personal de salud es el encargado de esta
accioén, sino también, familiares, acompafiantesy
usuarios hospitalizados en las instituciones.

En conclusién, el correcto lavado de las manos
en el personal de salud es de suma importancia,
tener los conocimientos y las habilidades
respecto a la higiene de manos es fundamental,
ya que este es un elemento importante para
la prevencion y control de IAAS, esta accidn
favorece la seguridad del paciente y proporciona
una atencion de calidad.
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Dia Internacional de la Enfermeria
Mas que héroes, seres humanos al cuidado de la salud

Mtro. Antonio Tinajero Correa
Coordinador del Posgrado del Adulto en Estado Critico

trabajar, interactuar con los demasy la forma en que prestamos cuidados de enfermeria.

Ha aumentado la visibilidad de las y los profesionales de enfermeria, como nunca antes,
resaltando que son indispensables para la atencién sanitaria, ademas de ser la espina
dorsal de todos los servicios de salud.

I a pandemia de COVID-19 ha cambiado el mundo: nuestra manera de vivir, socializar,

Las enfermeras y los enfermeros estan en las primeras lineas de esta pandemia trabajando
para educar, investigar, prevenir, tratar y cuidar de las personas con compasién, atencién,
resiliencia, creatividad y grandes habilidades de liderazgo. Tragicamente, un numero
considerable ha sacrificado incluso su propia vida.

Se han enfrentado a situaciones de violencia y abuso; han seguido trabajando en ocasiones
sin la proteccién adecuada y sin un sueldo decente; se han visto separadas y separados de sus
seres queridos; han sido elogiadas como héroes, pero no olvidemos que los profesionales de
enfermeria son seres humanos que tienen las mismas necesidades y derechos que cualquier
otra persona. Son profesionales cualificados e informados con un elevado nivel formativo
que prestan cuidados holisticos centrados en las personas durante todo el ciclo vital. (Consejo
Internacional de Enfermeras, 2021).

En todo el mundo existen aproximadamente 27.9 millones de profesionales de enfermeria.
En la regidén de las américas se encuentra el 30 por ciento de estos profesionales del mundo
(OMS 2020).

La enfermeria, en la region de las Américas, representa el 56 por ciento de todas las
profesiones sanitarias. Es el grupo ocupacional mas numeroso del sector salud en la regién
de las Américas (OMS 2020).

Dentro de este contexto, encontramos la importancia que tiene el profesional de enfermeria
en los diferentes escenarios en los cuales se preserva la salud; reconociendo esta enorme
labor, es que el Dia Internacional de la Enfermeria se celebra en todo el mundo cada 12 de
mayo, aniversario del nacimiento de Florence Nightingale, considerada la pionera de la
enfermeria moderna.

El Consejo Internacional de Enfermeria celebra este dia desde 1965 (gob.mx) y en México, a
través de un comunicado emitido por la Secretaria de Salud se decreté esta fecha, para la
conmemoracién del Dia de la Enfermera y el Enfermero, pues originalmente se hacia esta
celebracion el dia 6 de enero; por lo tanto, este 2023, es la primera vez que se celebra esta
importante conmemoracién en el marco de la fecha internacional.

2021, designado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el Afo Internacional
de los Profesionales y Cuidadores de la Salud, en reconocimiento al desempeino de estos
profesionales, frente a la pandemia de COVID-19, el Consejo Internacional de Enfermeria
busca vislumbrar el futuro de la enfermeria y cémo estos profesionales transforman la vision
del cuidado de la salud.
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Hipertension arterial:
estadisticas en Meéxico

E.E.AE.C. Ricardo Osnaya Gonzalez
Urgencias HRAEI

e acuerdo con la International Society of Hypertension (ISH) y la American Heart Association

(AHA), la hipertension arterial se define como cifras de presion arterial alta, caracterizada

por la presencia de presién arterial sistélica (PAS) de 140 mm/Hg y/o presion arterial
diastélica de 90 mm/Hg después de repetidas mediciones?3, los beneficios del tratamiento ya sea
intervenciones en el estilo de vida o tratamiento farmacoldgico sobrepasan claramente sus riesgos,
segun los resultados de estudios clinicos’; La presion arterial en su clasificacion; normal (<120/80
mm/Hg) elevada (120-129 /< 80 mm/Hg), grado 1 (130-139780-89 mm/Hg), y grado 2 (>140/90 mm/
Hg), permite identificar a pacientes que podrian obtener beneficio de lasintervenciones oportunas,
para recibir tratamiento farmacoldgico si existen indicaciones claras, la hipertensién se presenta
en las personas jovenes, incluso en nifios, adolescentes y ancianos*.

La hipertension arterial tiene origen
multifactorial, causante de riesgo
cardiovascular, como infarto del miocardio,
insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial
periférica e insuficiencia renal, responsable de
morbimortalidad elevada, no obstante, a pesar
de los farmacos de gran eficacia que existen
para su tratamiento, en México, actualmente,
solo se controla un porcentaje minimo de
personas’.

El 17 de mayo se conmemora el Dia Mundial
de la Hipertensién Arterial, que tiene como
objetivo, crear y promover informacién de
vanguardia para la prevenciéon, diagnéstico y
tratamiento oportuno de la enfermedad.

La hipertensiéon es un problema de salud
publica que afecta al 29.1 por ciento de los
adultos en Latinoamérica®. Se estima que, a
nivel mundial hay 1,280 millones de personas
adultas de entre 30 y 79 afios con hipertension,
segun calculos, el 46 por ciento de los adultos
hipertensos desconocen que padecen esta
enfermedad. La hipertensidon se diagnostica y
trata a menos de la mitad de los adultos que
la presentan (42 por ciento). Una de las metas
mundiales mas importantes para la prevencion
de las enfermedades no transmisibles, es
reducir la prevalencia de la hipertension un 25
por ciento en 2025 (con respecto a los valores de
referencia de 2010)".

Uno de cada cuatro mexicanos padece
hipertensién arterial, en los hombres la
prevalenciaesde24.9porcientoyenmujeres26.1
por ciento. Conforme al criterio de 140/90 mm/
Hg la prevalencia estimada del 30 por ciento,
equivale a 30 millones aproximadamente, que
corresponden al diagndstico de hipertension,
con los nuevos criterios de la American Heart
Association (AHA), la poblacién con hipertension
sera al menos del doble de dichas cifras®.

En nuestro pais, ¢/ 10 por ciento de la
poblacion del sur presenta hipertensiéon
arterial, por otro lado, en los estados del norte
se acerca al 40 por ciento, salvo el municipio
de Sonora que rebasa el 50 por ciento®.

En México, de enero a junio del ano 2021, se han
notificado 1,596,641 casos de Enfermmedades No
Transmisibles (ENT), a través del Sistema Unico
Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica
(SUAVE), en segundo lugar, se encuentran los

casos de hipertension arterial (15.4 por ciento),
con una tasa de 256.5 casos por cada 100 mil
hab.; seguida por la diabetes mellitus tipo 2
con una tasa de 186.7 casos por cada 100 mil
habitantes; La entidad con mayor incidencia
hasta junio de 2021 fue Baja California con 517.6
casos, por cada cien mil habitantes, seguida de
Chihuahua con 449.8 casos, Sinaloa con 419.6
casos y Coahuila con 405 casos. Otros estados
con tasas de incidencia altas fueron: Zacatecas,
Tamaulipas, Nayarit y Veracruz'®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
promueve el control de los factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares,
entre ellas, la hipertensién arterial, a través
del desarrollo de estdndares, llevando a cabo
métodos de vigilancia por medio de redes
efectivas para una accién concertada.
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Enfisema pulmonar pediatrico

P.L.E. Erica Orozco Arévalo
Subdireccion de Enfermeria

| enfisema pulmonar se caracteriza por una dilatacién y destruccién permanente

de los espacios aéreos alveolares; en |la nifiez se asocia con procesos inflamatorios

posinfecciosos y dafio secundario generado por la ventilacién mecanica, sin embargo,
existen otras formas de enfisemas que corresponden por hiperinsuflacion.

Clasificacion:
Grupo |I: Enfisema Lobar Intersticial Adquirido (ELIA)

En este grupo, el enfisema lobar adquirido, es la expresion “localizada” del enfisema lobar
intersticial difuso; algunos autores la designan como “sobredistensién o hiperinsuflacién”
lobar enfisematosa. Esta entidad obedece a una ruptura alveolar con infiltracion de aire en el
intersticio pulmonar perivascular,y aunque, inicialmente se describié en lactantes con displasia
broncopulmonar, también se ha reconocido en sindromes de aspiracién meconial, pulmones
hipoplasicos, apoyo ventilatorio mecanico con presiones positivas mayores de 30 mmhg en
pacientes neumaopatas créonicos y neumonias virales.

Grupo |I: Enfisema Intersticial Neonatal (EIN)

Los recién nacidos pretérmino tienen un riesgo incrementado para EIP debido a un tejido
conectivo perivascular mas abundante y disecable que en recién nacidos de término, lo que
permite que se atrape aire en el espacio intersticial. El EIN ocurre comiUnmente como una
complicacién adquirida y secundaria del barotrauma en recién nacidos con antecedentes
de prematurez y consecuente displasia broncopulmonar; obedece a su presentacion
aguda a sobredistensién con rotura alveolar y fuga de aire dentro del intersticio pulmonar y
hacia los canales linfaticos pulmonares evolucionando al neumotdrax, neumomediastino,
neumopericardioy neumoperitoneo. Tipicamente es un fenémeno transitorio, peroraramente
puede persistir como una conglomeracién radioldégica quistica que puede causar dificultad
respiratoria progresiva y ha sido denominado enfisema intersticial pulmonar persistente
localizado.

Grupo |ll: Enfisema Intersticial y Barotrauma (EIB)

El barotrauma es el trastorno producido por un aumento subito de presién pulmonar
gue causa enfisema alveolar intersticial, neumotérax, neumomediastino, neumoperitoneo,
neumoretroperitoneo y enfisema subcutaneo. Se produce en zonas pulmonares sometidas
a presiones inspiratorias, excesivamente elevadas, que causan hiperinsuflacion vy
sobredistension de los alvéolos, con rotura alveolar y paso de aire a través del espacio intersticial
y perivascular. Los estudios en modelos animales han revelado que las presiones mayores a 40
cm H20, ocasionan enfisema intersticial: las presiones superioresa 50 c H20, causan enfisema
mediastinicoy si sobrepasan 60 cm H20, dan lugar a enfisema subcutdneo y neumoperitoneo.

Referencias:
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Guia de Practica Clinica
para el Manejo del Cancer de Pulmodn

L.E. Paola Yared Hernandez Sanchez
Hospitalizacion
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| cAncer de pulmoén de células no pequehas

se define como la neoplasia maligna

originada en el epitelio que recubre el
aparato respiratorio (bronquios, bronquiolos y
alveolos) y representa el 80 por ciento de todos los
casos de cancer de pulmon.
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En nuestro pais, el cancer de pulmoén es la
segunda causa de muerte por tumores malignos
en hombres y la quinta en mujeres, asi como
la enfermedad mas importante atribuible al
tabaquismo. Se estima que para el afo 2015 en
México ocurrieron mas de 11,800 defunciones por
esta causa.

La Organizacién Mundial para la Salud divide al
cancer pulmonar en dos clases, estan basadas
en su biologia, tratamiento y prondstico: el cancer
pulmonar de células no pequefas (CPCNP) y el
cancer pulmonar de células pequenas (CPCP)
(Travis WD, 2015).

EICPCNP incluye dos grandes tipos: el no escamoso
(que incluye al adenocarcinoma, carcinoma
de células grandes y otros tipos celulares) y el
carcinoma de células escamosas o epidermoide.
El adenocarcinoma es el tipo de cancer pulmonar
mas comun y el mas frecuente en no fumadores.

El cancer pulmonar a menudo es insidioso y no
produce sintomas hasta que la enfermedad es
avanzada. En aproximadamente 7-10 por ciento
de los casos, el cancer pulmonar se diagndstica
en pacientes asintomaticos cuando se realiza una
radiografia de tdrax por otras razones y se revela la
enfermedad.

Almomento deldiagnésticoinicial, el 20 porciento
de los pacientes tienen enfermedad localizada, el
25 por ciento tienen metastasis regionales y el 55
por ciento tienen ya una propagacion a distancia
de la enfermedad.

Los signos y sintomas de los canceres pulmonares
son debidos a: tumor primario, diseminacién
locorregional, enfermedad metastasica vy
producciéon de hormonas ectépicas.

Los signos y sintomas que se presentan en
céncer pulmonar son variables: sintomas locales,
regionales, metastdsicos y manifestaciones de
sindromes paraneoplasicos, por lo que se requiere
de un interrogatorio dirigido, una exploracion fisica
completa y la correlacion clinica con examenes de
gabinete orientados a la sospecha diagndstica.
Dentrode la estrategiadiagnéstica,se recomienda
realizar los siguientes estudios, es indispensable
individualizar cada caso:

e« General: historia clinica, exploracién fisica,
evaluacién de comorbilidades y capacidad
funcional

« Imagen: radiografia de térax, TAC de térax,
tomografia por emisién de positrones (PET-
CT) de térax o resonancia magnética de
cerebro

« Laboratorio: biometria hematica, funcién
renal, enzimas hepaticas y metabolismo
6seo

« Funcién cardio-pulmonar:
electrocardiograma, espirometria, Dlco
- capacidad de difusion pulmonar de
monoxido de carbono -

« Obtencion de tejido: broncoscopia,
ultrasonido endoscoépico bronquial (EBUS),
biopsia guiada por TAC

La cirugia ofrece |a mejor posibilidad de
curacién para pacientes operables con CPCNP en
estadios 1y Il. Aunque no hay estudios controlados,
si existen datos consistentes derivados de estudios
retrospectivos, bases de datos y registros, que
demuestran que la cirugia en estos estadios tiene
mejores resultados en supervivencia gue el
curso natural de la enfermedad o si se trata con
cualquier otra alternativa terapéutica.

La reseccién anatémica (lobectomia) es la técnica
de eleccion en el cancer de pulmén de células
no pequefas en estadios | y Il en pacientes que
pueden tolerar funcionalmente.

El cancer de pulmdén primario sigue siendo la
neoplasia maligna mas comun después del cancer
de piel no melanocitico y las muertes por cancer
de pulmoén son superiores a las de cualquier
otra enfermedad maligna en todo el mundo. El
prondstico del cancer pulmonar de células no
pequenas se define acorde a la etapa clinica, la cual
es el factor prondstico de mayor importancia.
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La actividad fisica
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| sedentarismo constit£ un factor de riesgo de las enfermedades crénico-degenerativas,

con especial énfasis en las cardiovasculares, la elaboracién de un programa de ejercicios debe

tomar en cuenta la combinacién de los diferentes tipos de actividad fisica que la persona desea o
puede practicar.

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por los musculos que
requiere de un gasto energético, es importante resaltar que la actividad fisica debe ir acompafiada
de una alimentacién equilibrada y nutritiva, ajustada de acuerdo con la edad, el sexo, la estaturay la
condiciéon de la persona, cuando la actividad fisica es planeada, estructurada y repetida para mantener
una buena salud, se le conoce como “ejercicio”.

El ejercicio debe realizarse durante todas las
etapas de la vida y, de preferencia, iniciarse
a edades tempranas. Cabe mencionar que
hay diferentes tipos; actividad aerdbica cuya
finalidad es el fortalecimiento de los musculos
y articulaciones, por otro lado, las actividades
aerdbicas, que benefician al corazén y los
pulmones.

Existe inactividad fisica cuando una persona
no alcanza las recomendaciones minimas
actuales de actividad fisica para la salud, de
acuerdo con la Organizacidn Mundial de la
Salud, es decir, cuando un individuo adulto
practica menos de 150 minutos a la semana
de actividad fisica aerdobica moderada o
cuando una persona de 5a 17 afos no alcanza
a completar una hora de actividad fisica
moderada a intensa por dia.

Los beneficios de realizar actividad
fisica son multiples, contribuye en la
prevencion y control de las enfermedades
cardiovasculares (hipertension arterial,
infarto o ataque cerebrovascular), distintos
tipos de cancer (colon, mama, endometrio,
esofago adenocarcinoma, higado, cardias,
rindn y leucemia mieloide crénica vy
enfermedades metabdlicas (diabetes,
colesterol alto). El corazén es una bomba que,
con su accién impulsora, proporciona la fuerza
necesaria para que la sangre y las sustancias
que transporta para circulen adecuadamente
a través de las venas y las arterias.

Cuando se realiza con regularidad, Ia

actividad fisica moderada e intensa, fortalece
el musculo cardiaco o musculo del corazén.

Referencias:

Al hacerlo, mejora la capacidad del corazén
para bombear sangre a los pulmonesy al resto
del cuerpo.

Los beneficios de ser una persona activa
siempre superan a los posibles riesgos
de la practica de actividad fisica. Por ello,
cualquier persona con factores de riesgo o
enfermedades detectadas, debe asesorarse
para beneficiarse de los efectos de un plan
adaptado a sus cualidades y capacidades.
También, se evidencian efectos importantes
en la salud, por estar menos tiempo en
actividades sedentarias como estar sentado
0 acostado (sentado principalmente frente a
alguna pantalla de celular o television).

El impacto de ser mas activo y menos
sedentario colabora en la prevencion de
enfermedades, reduce ¢l riesgo de muerte
y mejora el bienestar fisico, mental y social
de cada persona.

Las propuestas de actividad fisica deben ser
adaptadasal estado de saludy condicién fisica,
motivacion, necesidades y gustos de cada
persona, de manera que sean incorporadas
mas facilmente en la vida cotidiana, ademas
de tener un importante impacto en la salud
mental: mejora la autoestima, disminuye
el estrés, la ansiedad y la depresién. Mejora
funciones cognitivas como la concentracioén,
la memoria y la atencidn, por ende, también
aumenta el rendimiento escolar y laboral.
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Marco para El Seguimiento y Evaluacién de la Aplicacién. Ginebra. Suiza. Ed: Organizacién Mundial de la
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Secretaria Nacional del Deporte: 22 Encuesta de Habitos Deportivos, 2015 Disponible en: http://www.deporte.
gub.uy/images/ encuesta_habitos_dep_y_act_fisica-1.pdf

OMS. Recomendaciones Mundiales sobre Actividad Fisica para la Salud: OMS, 2020. Disponible en: http://
www.who.int/dietphysicalactivity/ factsheet_recommendations/es/

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). La inactividad fisica: Un factor principal de riesgo para la salud
en las Américas. Programa de Alimentacién y Nutricion / Division de Promocién y Proteccion de la Salud. [En
linea]. 2020. Disponible en URL: http:/Awww.opsoms.org/Spanish/HPP/HPN/whd2002-factsheet3.pdf
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2019.
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