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Durante estos 5 años hemos publicado 37 edi-
ciones conmemorativas de organismos y centros 
hospitalarios tan importantes, como la Asocia-
ción Mexicana de Gastroenterología (AMG), So-
ciedad Mexicana de Radioterapeutas (SOMERA), 
Colegio de Medicina Interna de México (CMIM), 
Asociación Mexicana de Mastología (AMM), Ins-
tituto Nacional de Cancerología (INCan), Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), 
Asociación Mexicana de Pediatría (AMP), Socie-
dad Mexicana de Oncología (SMeO), Servicios de 
Salud PEMEX, Hospital Infantil Privado (HIP) Star 
Médica, entre muchos otros. 

¡GRACIAS! especialmente a todos estos orga-
nismos médicos e instituciones hospitalarias, 
así como a quienes han laborado durante esta 
media década en nuestra Revista, para trans-
formarla de un proyecto editorial a la mejor pu-
blicación de salud en nuestro país.     

Editorial

Celebramos 5to Aniversario de 
la Revista LÍDERES MÉDICOS con 
la 3ra Edición Conmemorativa 
de la AMG

Este fin de año representa una época por demás 
significativa para todos y cada uno de quienes 
laboramos en la Revista Líderes Médicos, ya 
que cumplimos 5 años de vida. Existen muchas 
palabras que podríamos expresar para definir 
este periodo, sin embargo AGRADECIMIENTO 
engloba todo nuestro sentir hacia los médicos, 
asociaciones, sociedades, hospitales e insti-
tutos que nos han abierto las puertas durante 
estos primeros 5 años de existencia, lo que nos 
ha permitido posicionarnos (rápidamente) en la 
preferencia del gremio médico nacional. 

Desde este foro, agradecemos a las casas de 
equipos e insumos médicos, así como a las 
compañías farmacéuticas mexicanas y tras-
nacionales, por haber depositado su confianza 
en nuestras páginas, ya que gracias a su valioso 
apoyo Líderes Médicos es, hoy por hoy, el me-
dio impreso LÍDER del sector médico en México. 

Es un honor presentar esta edición conmemo-
rativa de la Asociación Mexicana de Gastroen-
terología, teniendo como foro la Semana Na-
cional de Gastroenterología, que se celebra en 
Mérida, Yucatán. Agradecemos, especialmente, 
a su Presidente, el doctor Ramón Isaías Carmo-
na Sánchez, por todas las facilidades otorgadas 
para la publicación de nuestra tercera edición 
dedicada a la AMG. Esperamos que las próxi-
mas páginas sean del agrado del gremio médi-
co de nuestro país.

ricardO aLBertO
isLas cOrtÉs 

Director General y Editor
revista Líderes Médicos.
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Dr. Ramón Isaías Carmona SánChez     

PosIcIonanDo a la amG en el plano internacional   

*Especialista del Centro de Medicina Ambulatoria 
Christus Muguerza, San Luis Potosí.PResIDente De la amG 2018 

a asociación mexicana de gas-
troenterología (amg) se encuentra 
enfocada en la salud digestiva, por lo 
que promueve la educación médica 
continua, investigación y difusión de 
esta especialidad, a fin de fomentar 

la actualización y capacitación de alta calidad en 
la comunidad médica, con el objetivo de mejorar 
la salud en méxico. asimismo, asumiendo el com-
promiso que tiene esta asociación, se encarga de 
agrupar a especialistas relacionados con la salud 
digestiva, los cuales se distinguen por su profesio-
nalismo y ética. 

la mesa directiva 2018 de este organismo, se 
encuentra conformada además del Presidente, por 
diversos especialistas reconocidos a nivel nacio-
nal, como los doctores: Felipe Zamarripa dorsey, 
Vicepresidente; José antonio chávez Barrera, Se-
cretario; octavio gómez escudero, tesorero; louis 
Francois de giau triulzi, Protesorero; miguel mora-
les arámbula, Secretario de actas; y José antonio 
Velarde ruiz Velasco, Secretario de relaciones. 

PRuEbAS GRAtuItAS PARA
EnfERMEDAD CELÍACA En
GAStROtRILOGÍAS 

la enfermedad celíaca es genética y se conside-
ra una condición propia del sistema inmunitario, 
inducida por el consumo de gluten, misma que 
daña el intestino delgado. esta patología registra 
diversas afectaciones tras su padecimiento, pero 
generalmente los síntomas que se desarrollan en 
el sistema digestivo son diarrea y dolor abdomi-
nal. también la irritabilidad es uno de los datos 
más frecuentes en los pacientes, aunque algunos 
pueden ser asintomáticos. 

Para el diagnóstico de este padecimiento es muy 
útil realizar la determinación de anticuerpos, ya 
que es uno de los métodos más efectivos para 
su detección. el doctor ramón isaías carmona 
Sánchez, Presidente 2018 de la asociación mexi-
cana de gastroenterología (amg) y especialista 
del centro de medicina ambulatoria christus 
muguerza, en San luis Potosí, explica sobre las 
pruebas gratuitas para el diagnóstico de la enfer-

L

medad celíaca que se realizaron en el marco de 
los eventos académicos de la asociación: 

“como mesa directiva tenemos un mandato esta-
blecido por parte de la amg, en el cual se estipula 
que debemos cumplir con un programa acadé-
mico amplio. Éste consiste en la realización de 
tres reuniones regionales en diversos estados del 
país, por lo que durante mi gestión las llevamos a 
cabo en las ciudades de durango, San luis Potosí 
y Pachuca, con el objetivo de difundir conoci-
mientos de la especialidad en gastroenterolo-
gía a médicos generales y de primer contacto, 
que se encuentran en diferentes zonas de la re-
pública. los resultados de estos eventos fueron 
excelentes, ya que tuvieron una gran aceptación 
por parte de los asistentes. además, integramos 
algunas actividades adicionales dentro del marco 
de las reuniones, como el programa de difusión 
para pacientes interesados en la enfermedad 
celíaca e implementamos tomas de muestras 
gratuitas de detección para el diagnóstico de este 
padecimiento”. 

“en cada una de las gastrotrilogías previo al 
inicio del evento, se realizaron conferencias de 
difusión e información para los pacientes y una 

convocatoria para tomar muestras de diagnósti-
co de enfermedad celíaca. en durango, San luis 
Potosí y Pachuca se llevaron a cabo 300 pruebas. 
también como directiva tenemos la obligación de 
realizar el curso ecoS internacionales, el cual fue 
todo un éxito, ya que tuvo una asistencia de más 
de 800 médicos y éste se realizó del 30 de agosto 
al primero de septiembre del presente año, en la 
ciudad de méxico”. 

COnvEnIOS IntERnACIOnALES 
DE COLAbORACIón
ACADÉMICA

durante la actual gestión se realizaron siete 
consensos, como el de enfermedad por hígado 
graso, que se trabajó de forma conjunta con la 
asociación mexicana de Hepatología, otro se rea-
lizó para el diagnóstico, prevención y tratamiento 
de la gastropatía y enteropatía por antiinflamato-
rios no esteroideos en durango y uno más para 
el diagnóstico y tratamiento del cáncer gástrico 
incipiente. también se llevó a cabo el de enfer-
medad diverticular del colon, en San luis Potosí 
y el último sobre dolor torácico no cardiaco en la 
cdmX.

“en la actual administración hemos impulsado 
y apoyado proyectos de investigación conjunta 
con el departamento de gastroenterología del 
instituto nacional de ciencias médicas y nutrición 
Salvador Zubirán, para conocer la prevalencia de 
intolerancia lactosa. asimismo, hemos trabajado 
con el instituto de investigaciones médico Biológi-
cas de la Universidad Veracruzana en las pruebas 
de detección de enfermedad celíaca”. 

“también hemos establecido nuevos convenios 
de colaboración con diversos organismos de mé-
xico y del extranjero, en especial con el colegio 
mexicano de especialistas en coloproctología y 
con la asociación mexicana de cirugía del apa-
rato digestivo. a nivel internacional establecimos 
relaciones por primera vez con la Sociedad ar-
gentina de gastroenterología y con la asociación 
Hondureña de gastroenterología”. 

EL EvEntO MáS IMPORtAntE
DE LA GAStROEntEROLOGÍA 
MExICAnA 

en méxico la Semana nacional de gastroente-
rología es el congreso más importante de la es-
pecialidad. este año la mesa directiva, encabeza 
por el doctor ramón carmona, eligió como sede 
la ciudad de mérida, Yucatán, para llevarla a cabo 
del 16 al 20 de noviembre. este magno evento 
comienza con tres cursos pre-congreso, enfoca-
dos a la gastroenterología, nutrición y cirugía. Sin 
embargo, por primera vez se añadió uno más, 
dirigido a médicos de primer contacto, a fin de 
incrementar los conocimientos para que éstos 
brinden una mejor atención médica.

“durante mi gestión como Presidente de la amg 
nos hemos esforzado para realizar e impulsar los 
mejores eventos académicos, ya que la asocia-
ción además de brindarnos grandes beneficios 
como agremiados, también nos acerca al cono-
cimiento. realmente es un organismo al cual le 
tengo muchísimo cariño y sobre todo un agrade-
cimiento enorme por las grandes alegrías y cosas 
positivas que ha traído a mi vida. es por ello que 
he puesto mi mejor empeño para fortalecer no 
sólo las actividades académicas, sino a toda la 
asociación en diferentes aspectos”. 

“referente a la Semana nacional de gastroente-
rología, nos encontramos muy satisfechos con el 
trabajo realizado, de hecho tenemos grandes ex-
pectativas sobre este evento, ya que se integran 
los asociados en entrenamiento y durante el con-
greso se abordan temas de endoscopia y hepato-
logía. asimismo, se realiza el 3er congreso de la 
gastroenterología Pediátrica y nutrición. además, 
se lleva a cabo un simposio con la asociación 
Hondureña de gastroenterología, para dar la 
bienvenida a todos nuestros colegas de ese país”.
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el Síndrome de intestino irritable es un trastorno de interacción entre el 
cerebro y el intestino, el cual afecta principalmente la función del colon.

l Síndrome de intestino irritable es 
un trastorno de la interacción del eje 
cerebro-intestino. este padecimiento 
genera dolor abdominal, distensión y 
cambios en los hábitos de evacuación, 

por lo que algunos pacientes pueden presentar 
diarrea o estreñimiento. esta patología es más 
frecuente en mujeres jóvenes entre los 20 y 50 
años de edad, sin embargo aún se desconoce la 
causa exacta que lo desarrolla. el doctor ramón 
carmona isaías Sánchez, actual Presidente de la 
amg, explica sobre los tratamientos para contro-
lar esta enfermedad:

“algunos pacientes presentan síntomas que se 
sobreponen a otros trastornos funcionales, como 
la dispepsia o el reflujo gastroesofágico, por lo 
que también manifiestan acidez y agruras. Sin 
embargo, en los últimos años se han realizado 
diversas investigaciones, las cuales han arrojado 
que la dieta libre de FodmaP puede ayudar en 
algunos casos para el control del síndrome de in-
testino irritable”. 

“esta dieta se basa en evitar el consumo de oligo-
sacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles 
fermentables, como: fructuosa, lactosa, fructanos, 
galactanos y polioles, ya que estos azúcares inte-
ractúan con las bacterias de la microbiota intesti-
nal y los fermentan, desarrollando diarrea, estre-
ñimiento, gases, así como distensión abdominal”. 

PADECIMIEntO fRECuEntE En LA 
PObLACIón MExICAnA 

a pesar de que el Síndrome de intestino irritable 
es más frecuente en las mujeres, también se 
desarrolla en hombres y niños. en nuestro país 
existen estudios epidemiológicos, donde se espe-
cifica que el 15 por ciento de la población general 
lo padece, por lo que es considerada como una 
de las enfermedades más atendidas por los gas-
troenterólogos. 

“este padecimiento también se asocia con per-
files psicológicos, como la ansiedad y síntomas 
extraintestinales: migraña y lumbalgia. Se trata de 
una patología frecuente en la que su diagnóstico 
se realiza con la ayuda de criterios clínicos, sin 
embargo, cuando existen factores de riesgo se 
ejecutan otros estudios para descartar enferme-
dades e incluso un posible cáncer de colon en po-
blaciones especiales. no existen tratamientos es-
pecíficos para este padecimiento y cada paciente 
debe contar con una terapia individualizada”. 

DIeta FoDmaP PaRa el contRol Del sínDRome 
De IntestIno IRRItable 

E
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Dr. FelIPe zamarripa DorSey     

en camIno a la PResIDencIa 2019 de la 
aSociación Mexicana de GaStroenteroloGía

e acuerdo con los estatutos 
de la asociación mexicana de 
gastroenterología (amg), la 
Presidencia de este organismo 
al igual que su mesa directiva, 
deben renovarse anualmen-

te. el proceso de selección de cada integrante se 
realiza a través del próximo Presidente, ya que él 
decide quiénes ocuparán los cargos de Secretario, 
tesorero, Secretario de actas y Secretario de rela-
ciones, sin embargo el Vicepresidente es electo a 
través de una votación unánime, por parte de los 
agremiados de la asociación. 

en la actual gestión encabezada por el doctor ra-
món isaías carmona Sánchez, se han obtenido 
grandes logros con los que se ha modernizado a 
la amg. el doctor Felipe Zamarripa dorsey, quien 
actualmente funge como Vicepresidente de la aso-
ciación, es designado durante la Semana nacional 
de gastroenterología 2018, como nuevo Presidente 
de este organismo médico, al cual pretende dirigir 
bajo las mismas líneas de trabajo que implementó 
su antecesor.

DAnDO COntInuIDAD A
LA GEStIón AntERIOR

en la amg existe un proceso para la elección del 
Vicepresidente, mismo que se encuentra estruc-
turado con base en los estatutos de la asociación. 
Para postularse a este importante cargo, es ne-
cesario tener un currículo amplio en el área de 
gastroenterología; además, el candidato debe 
presentar una carta de propuesta laboral, la cual 
se implementará durante su gestión.

el doctor Felipe Zamarripa dorsey, exjefe del Ser-
vicio de gastroenterología del Hospital Juárez de 
méxico, quien además pertenece a la asociación 
mexicana de endoscopia gastrointestinal (ameg), 
detalla sobre las líneas de trabajo que se imple-
mentarán durante su próxima gestión como Pre-
sidente 2019 de la amg:

“Somos cerca de 1,700 socios activos y nos en-
contramos divididos en 29 sociedades estatales, 
a su vez cada una cuenta con su Presidencia y 

D

comité directivo, sin embargo todas se rigen por 
nuestra asociación. Uno de los objetivos principa-
les para mi gestión será fortalecer a las socieda-
des filiales, apoyándolas con cursos y actividades 
académicas”. 

“la amg ha crecido de una forma estrepitosa du-
rante el último periodo. el doctor ramón carmona 
ha sido un Presidente totalmente entregado a 
este organismo y ha realizado grandes eventos, 
así como proyectos a beneficio del mismo. Sin 
duda alguna durante mi gestión seguiré dando 
continuidad a todos los aspectos que él imple-
mentó y a los que ya se tenían, como las gas-
trotrilogías, consensos, guías, cursos, congresos y 
boletines informativos. a través de redes sociales 
la asociación tendrá la misma presencia que has-
ta ahora, principalmente impulsaremos el canal 
de Youtube gastro mX, a fin de lograr una mayor 
proyección en méxico y el extranjero”. 

EvEntOS DE LA AMG
DuRAntE EL 2019

en todo el año la asociación mexicana de gas-
troenterología realiza diversos eventos acadé-
micos, por lo que para llevarlos a cabo con 
éxito es necesario contar con una mesa directiva 
participativa con ideas innovadoras. en la próxi-

ma Presidencia encabezada por el doctor Felipe 
Zamarripa dorsey, el especialista asignó como 
Secretario al doctor mario césar Peláez luna; en 
el cargo de tesorero eligió al doctor louis Fran-
cois de giau triulzi; como Secretaria de actas a la 
doctora maría teresa rizo robles; y en el puesto 
de Secretario de relaciones designó a la doctora 
Fátima Higuera de la tijera.  

“en 2019 tendremos tres reuniones regionales 
en el norte, sur y centro, por lo que las realizare-
mos en Hermosillo, San cristóbal de las casas y 
Querétaro. el tradicional ecoS internacionales se 
llevará a cabo en el Hospital español de la ciudad 
de méxico y terminaremos con la Semana nacio-
nal de gastroenterología en cancún, del 16 al 20 
de noviembre de ese mismo año. esperamos a 
todos los gastroenterólogos mexicanos en estos 
eventos”.

“Uno de los aspectos que considero más impor-
tantes es la unificación, por eso dentro de las 
reuniones regionales y gastrotrilogías, trabajare-
mos en forma conjunta con la asociación mexica-
na de Hepatología y con la asociación mexicana 
de endoscopia gastrointestinal. el objetivo de esta 
colaboración es brindar una mayor proyección a 
nivel nacional en todas las temáticas que abarca-
mos en gastroenterología”.

VIcePResIDente De la amG 
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colonoscoPIa: VItal PaRa 
DeteccIón De enFeRmeDaDes 

a colonoscopia es un procedimiento 
que se realiza a través de un tubo en-
doscópico, el cual cuenta con luz y una 
pequeña cámara en un extremo, de-
nominado colonoscopio. Ésta es con-

siderada una herramienta vital para la detección 
de diversas patologías, incluyendo las neoplasias, 
ya que puede mostrar todo el tejido inflamado e 
irritado, ulceras y pólipos que se encuentran desde 
el final del intestino delgado hasta el ano.

el doctor Felipe Zamarripa dorsey, expresidente 
de la asociación mexicana de endoscopia gas-
trointestinal (ameg), quien actualmente funge 
como Vicepresidente de la asociación mexicana 
de gastroenterología (amg), detalla sobre este 
procedimiento:

“los especialistas consideramos diversos sín-
tomas o factores que presenta el paciente para 
realizar una colonoscopia, como: pérdida de peso, 
sangrado, dolor abdominal, diarrea crónica, an-
tecedentes de cáncer de colon, hemorragia de 
cualquier origen, estreñimiento y enfermedades 
inflamatorias, como colitis ulcerativa o patologías 
infecciosas”.

tRAtAMIEntO fARMACOLóGICO, 
EnDOSCóPICO y quIRúRGICO

Para ser sometido a una colonoscopia, el paciente 
debe prepararse un día antes, ingiriendo un la-
xante osmótico, el cual ayuda con la limpieza 
profunda del colon. al presentarse con el espe-
cialista que realizará el procedimiento tendrá que 
asistir aseado, con un ayuno de ocho horas y ropa 
cómoda.  

“el tiempo estimado para realizar una colonos-
copia es de 20 minutos, sino se encuentra algún 
tipo de lesión. este procedimiento tiene un 95 por 
ciento de eficacia en la detección de diversas 
enfermedades y el margen de error, así como de 
complicaciones es menor al uno por ciento”. 

“las enfermedades más frecuentes que en-
contramos al realizar la colonoscopia son: colon 
espástico en pacientes sanos, síndrome de intes-
tino irritable, patologías infecciosas, enfermedad 
diverticular, enfermedad hemorroidal, presencia 
de pólipos de colon y cáncer colorrectal”. 

“el tratamiento de la mayoría de patologías diag-
nosticadas con la colonoscopia es farmacológico, 
sin embargo cuando existe alguna neoplasia 
debe abordarse de manera diferente. en caso de 
que exista algún tipo de alteración en la pared 
del colon, podemos resecarla vía endoscópica o 
recurrir a un tratamiento definitivo, como el qui-
rúrgico”.

L

Aviso de publicidad No: 183300202C1104
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Dr. José antonIo Chávez Barrera     

SíntoMaS y diaGnóStico de la enFeRmeDaD celIaca 

* Jefe del Departamento de Gastroenterología Pediátrica 
del Hospital General CMN La Raza del IMSS.SEcrEtario DE La aMG

a asociación mexicana de gastroen-
terología es un organismo que desta-
ca por su ética, compromiso, amistad, 
unión y por crear eventos académi-
cos de alta calidad. la amg proyecta 
amor por la ciencia y la investigación 

médica, por lo que sus miembros y directivos fo-
mentan la misma pasión y valores. 

durante la gestión presidida por el doctor ramón 
isaías carmona, la asociación ha tenido una gran 
renovación, ya que se hizo más presente en redes 
sociales, las cuales han sido una herramienta de 
gran utilidad para vincular la comunicación entre 
gastroenterólogos mexicanos y difundir informa-
ción sobre la especialidad, así como acerca de las 
actividades académicas de la amg.

 
PARtICIPACIón ACtIvA DE
GAStROEntERóLOGOS PEDIAtRAS 

el doctor José antonio chávez Barrera, Jefe del 
departamento de gastroenterología Pediátrica 
del Hospital general del centro médico nacional 
la raza del imSS, quien además pertenece a la 
Sociedad mexicana de Pediatría y actualmente 
funge como Secretario de la asociación mexicana 
de gastroenterología, detalla sobre sus principa-
les funciones en la actual gestión: 

“como Secretario de la amg, brindo apoyo cons-
tante e incondicional al actual Presidente. tam-
bién participo en la organización de los eventos 
académicos que se realizan durante todo el año 
en diversos lugares del país. actualmente los gas-
troenterólogos pediatras, hemos colaborado acti-
vamente y de manera más estrecha con el grupo 
de gastroenterólogos de adultos”. 

PRODuCCIón DE MAtERIALES 
ACADÉMICOS

la administración actual de la amg se ha orien-
tado a la producción de diferentes materiales 
académicos, los cuales se han proporcionado a 
través de redes sociales y plataformas digitales; 
éstos han dado realce a la difusión de la gas-
troenterología a nivel nacional. 

L



Revista LídeRes Médicos • 5to aniversario18 19AsociAción mexicAnA de gAstroenterologíA • Noviembre - diciembre 2018

“también hemos generado eventos denomina-
dos academias amg referentes a cursos de ac-
tualización de gastroenterología, a los cuales se 
puede acceder en línea en cualquier momento. 
además, durante este periodo hemos difundido 
las gastrotrilogías, que se llevan a cabo en di-
ferentes sedes de nuestro país y se encuentran 
enfocadas en orientar a los gastroenterólogos 
de toda la república, a fin de que puedan ac-
tualizarse a través de estas reuniones, donde se 
imparten los temas más actuales referentes a la 
especialidad por parte de profesores nacionales 
y extranjeros”. 
 
“después de cada una de las gastrotrilogías se 
realiza un libro, el cual contiene los temas más 
relevantes y actuales de gastroenterología abor-
dados en ese evento. Éstos permiten que los 
especialistas y médicos en formación se manten-
gan a la vanguardia, además se puede acceder 
fácilmente a ellos, ya que se encuentran en ver-
sión digital y pueden descargarse desde el sitio 
web oficial de la asociación”.

ALtAS ExPECtAtIvAS En
SEMAnA DE MÉRIDA 

este organismo médico enfocado a la salud di-
gestiva, realiza eventos académicos durante todo 
el año, dentro de los más importantes se encuen-
tra ecoS internacionales y la Semana nacional 
de gastroenterología, en los cuales promueve la 
educación médica continua, actualización y entre-
namiento a especialistas, así como a médicos en 
formación. 

“ecoS internacionales se llevó a cabo en agos-
to pasado en el Hospital español de la ciudad 
de méxico y fue todo un éxito. Para la Semana 
nacional de gastroenterología, que se realiza en 
mérida, Yucatán, nos preparamos todo este año, 
eligiendo la sede, los temas y a los ponentes”. 

“la Semana nacional cuenta con diferentes 
cursos orientados a la actualización de médicos 
generales y especialistas. además tenemos cur-
sos de nutrición, endoscopia, gastroenterología y 
nutrición Pediátrica. Prácticamente abarcamos 
todos los tópicos de las especialidades relacio-
nadas con la gastroenterología en sus diferentes 
modalidades, donde los especialistas de las dis-
tintas áreas podrán participar”. 

EnfERMEDAD CELIACA y
ALtERACIOnES HLA-Dq2 y Dq8 

la enfermedad celiaca es un padecimiento que 
se relaciona con intolerancia al gluten. el orga-
nismo que es sensible a esta patología o progra-
mado para padecerla, genera anticuerpos y una 
reacción de autoinmunidad que afecta diferentes 

tejidos, particularmente el intestino. esta enfer-
medad confiere una serie de manifestaciones 
digestivas muy complejas e incurables.

el doctor José antonio chávez Barrera, Jefe del 
departamento de gastroenterología Pediátrica 
del Hospital general del centro médico nacional 
la raza del imSS, quien además pertenece a la 
Sociedad mexicana de Pediatría y actualmente 
funge como Secretario de la asociación mexicana 
de gastroenterología, explica:

“además del gluten también influye la predispo-
sición genética, la cual es considerada un factor 
sumamente importante para el desarrollo de este 
trastorno. Un alto porcentaje de pacientes que 
sufren enfermedad celiaca, tienen alteraciones 
en ciertos sitios genéticos, conocidos como Hla-
dQ2 y dQ8, que se mantienen programados para 
que al entrar en contacto con el gluten puedan 
generar esta patología”.

MAnIfEStACIOnES CLÍnICAS y 
DIAGnóStICO COnfIRMAtORIO

este padecimiento presenta diversos síntomas, 
como diarrea, pérdida de peso, mala absorción 
de nutrientes, sobrepeso, dolor de cabeza, este-
rilidad y trastornos a nivel de la piel, así como en 
las mucosas. no existen manifestaciones clínicas 
específicas para cada paciente, debido a que 
suelen ser variadas, es por ello que resulta de 
suma importancia que el gastroenterólogo tenga 
un amplio conocimiento sobre la enfermedad, 
ya que de otra manera el diagnóstico puede ser 
erróneo o difícil de identificar. 

“el especialista siempre debe estar empapado 
del conocimiento sobre esta patología para reali-
zar un diagnóstico oportuno, debido a que de lo 
contrario la detección de esta enfermedad puede 
demorar hasta 10 años, ya que sus síntomas son 
diversos y no característicos”. 

“actualmente existen métodos efectivos para el 
diagnóstico de este padecimiento, donde a través 
de la detección de autoanticuerpos denominados 
antiendomisio o transglutaminasa, se realiza una 
muestra de sangre, la cual nos permite confirmar 
con una certeza del 95 al 98 por ciento la existen-
cia de la enfermedad celiaca”. 

“el diagnóstico confirmatorio se realiza a través 
de una biopsia intestinal, donde nos cercioramos 
de la presencia de inflamación y atrofia del in-
testino, las cuales confirman la existencia de la 
enfermedad. el tratamiento de este padecimiento 
se basa, únicamente, en evitar lo que genera an-
ticuerpos en el organismo susceptible, por lo que 
el paciente debe llevar una dieta 100 por ciento 
libre de gluten”. 

Dr. octaVIo Gómez eSCuDero     
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Dr. octaVIo Gómez eSCuDero     

mIcRobIota IntestInal y uSo adecuado de probióticoS

*Consultor de Gastroenterología del Hospital Ángeles de Puebla.tESorEro DE La aMG 

entro de las enfermedades gas-
trointestinales existe un grupo 
de padecimientos que pueden 
asociarse a alteraciones en la 
microbiota intestinal.  Uno de los 
temas más candentes en gas-

troenterología es la relación que existe entre las 
alteraciones de la misma y el riesgo de desarrollar 
diferentes enfermedades. durante los últimos años 
el número de publicaciones nacionales e interna-
cionales sobre el tema se ha multiplicado, así como 
el interés general de la población, por lo que la aso-
ciación mexicana de gastroenterología (amg), ha 
implementado estrategias de difusión y educación 
sobre éste y otros temas. 

la mesa directiva de la actual gestión encabezada 
por el doctor ramón isaías carmona Sánchez, ha 
realizado un arduo trabajo para impulsar la educa-
ción médica continua, no sólo para especialistas en 
gastroenterología sino también para la población 
en general.  

COntROL fInAnCIERO DE LA AMG
 
el doctor octavio gómez escudero, consultor 
de gastroenterología en el Hospital Ángeles de 
Puebla, quien además pertenece a la american 
gastroenterological association (aga), y a la aso-
ciación mexicana de endoscopia gastrointestinal 
(ameg), actualmente funge como tesorero de la 
amg, y nos explica sobre su colaboración en este 
organismo, desde sus funciones como tesorero 
hasta su participación como director de congreso 
de la Semana nacional de gastroenterología:

“las funciones que realizo como tesorero son 
múltiples, debo mantener al corriente los estados 
contables y financieros de la asociación, por lo 
que es necesaria una asesoría por parte de un 
despacho contable para realizar de forma correc-
ta este proceso. también me encargo de efectuar 
los pagos que son requeridos para el funciona-
miento de la amg. además, conservo y entrego 
la documentación comprobatoria de ingresos, 
egresos y movimientos financieros de la tesore-
ría, relacionados a diferentes rubros a través de 

D

un informe anual, el cual se presenta durante la 
asamblea ordinaria de este organismo durante 
la Semana nacional de gastroenterología (Sng)”.  

“asimismo debo llevar el control del estado fi-�
nanciero de la asociación de los diversos eventos 
académicos que se realizan durante el año, y acu-
dir a las reuniones de trabajo de la mesa directiva 
y a la entrega-recepción a inicio de año, donde 
se renueva la Presidencia y su administración. 
durante esta gestión se realizó una labor de ac-
tualización médica en tres congresos regionales, 
denominados gastrotrilogías, en los que se publi-
có un libro por cada evento (donde se plasmaron 
los temas abordados), acompañado de jornadas 
de detección de enfermedad celíaca en la pobla-
ción general”. 

“el congreso ‘ecoS internacionales’ está dirigido 
a revisar los temas más relevantes en patología 
gastrointestinal que se han presentado durante 
diferentes foros internacionales y desde el punto 
de vista académico es el evento más importan-
te durante el año. Se realizaron siete consensos 

donde se reunió un grupo de expertos sobre algún 
tema y los resultados han sido publicados como 
artículos. durante este año se han implementado 
múltiples estrategias de difusión, incluyendo una 
mayor participación en redes sociales y la realiza-
ción de video-capsulas informativas, sobre diver-
sas patologías propias de la especialidad, durante 
las cuales muchos de nuestros socios participa-
ron con el fin de educar a la población mexicana 
sobre las enfermedades gastrointestinales más 
representativas”. 

ORGAnIzACIón DE LA
SEMAnA nACIOnAL DE
GAStROEntEROLOGÍA (SnG)

el doctor octavio gómez escudero, detalla so-
bre su participación en la Semana nacional de 
gastroenterología: “además de cumplir con mis 
labores de tesorero, he tenido el honor de parti-
cipar como director de congreso de la Sng por 
segundo año consecutivo, esta vez junto con la 
doctora mónica rocío Zavala Solares, se llevó a 

cabo una gran planificación para concretar el pro-
grama científico del evento”.

“desde finales del año pasado y durante varios 
meses organizamos juntas de trabajo para coor-
dinar adecuadamente cada detalle de este con-
greso, como elegir a los coordinadores de cada 
simposio, para invitar a profesores nacionales e 
internacionales reconocidos para impartir los te-
mas, e integrar un congreso atractivo e incluyente 
con el que cerraremos nuestro año académico”. 

“también colaboré como coordinador del con-
senso de dolor torácico no cardíaco junto con 
el doctor enrique coss adame y la doctora mer-
cedes amieva Balmori. además fui invitado en 
diversos eventos de la asociación para participar 
como ponente sobre diferentes temas de la es-
pecialidad”.
 

IMPORtAnCIA DE LA MICRObIOtA  

la presencia de microorganismos en el tracto 
gastrointestinal es denominada microbiota, an-
tes llamada microflora o flora intestinal. existen 
más de mil especies de microorganismos en el 
tubo digestivo, incluyendo bacterias, hongos, vi-
rus y protozoarios, con un peso aproximado de 
2 kilogramos, y la mayoría se encuentran en el 
colon, el cual contiene entre 300 y 500 diferentes 
especies de bacterias. el doctor octavio gómez 
escudero, explica el papel de la microbiota en la 
salud gastrointestinal:

“cada individuo tiene una flora intestinal única, 
por lo que la microbiota puede ser clasificada 
desde un reino, filo, división, clase, orden, familia, 
género y especie. los principales filos de bacte-
rias intestinales son: Firmicutes, Bacteroidetes, 
Proteobacterias y actinobacterias. la microbiota 
juega un papel fundamental al mantener el balan-
ce normal que existe entre las bacterias del co-
lon, epitelio y el tejido linfoide intestinal, así como 
para modular varias funciones gastrointestinales, 
como motilidad, secreción, flujo sanguíneo, per-
meabilidad intestinal, inmunidad de la mucosa y 
sensación visceral”.

DESEquILIbRIO DE LA
MICRObIOtA IntEStInAL 

el desequilibrio de la microbiota por cambios 
cuantitativos o cualitativos en su composición, 
funcionamiento, actividades metabólicas y distri-
bución, es denominado disbiosis o disbacteriosis. 
la microbiota intestinal puede ser afectada por 
diversos factores intrínsecos, como la edad, ácido 
gástrico, estrés, concentración de oxígeno, motili-
dad, moco, tipo de epitelio, presencia de péptidos 
y concentración de inmunoglobulinas. también 

por factores extrínsecos como: la dieta, clima, en-
fermedades agudas, crónicas y el uso de medica-
mentos, como antibióticos, prebióticos, prociné-
ticos, laxantes, aines y antisecretores gástricos. 
“existen múltiples enfermedades asociadas a 
disbiosis, y no todas pueden catalogarse como 
infecciosas, como la mayoría de la gente podría 
pensar. la disbiosis puede asociarse al desarrollo 
de diarreas agudas infecciosas o al uso de anti-
bióticos, diarreas crónicas por sobrepoblación 
bacteriana del intestino delgado e infección por 
clostridium difficile, que es una bacteria que pue-
de colonizar el colon tras el uso de antibióticos 
o uso crónico de medicamentos que inhiben la 
secreción gástrica. también puede asociarse a 
exacerbaciones de enfermedades intestinales 
inflamatorias, síndrome de intestino irritable, 
encefalopatía hepática en pacientes cirróticos e 
incluso se le ha asociado con hígado graso”.

“existe poca cultura o desinformación acerca de 
los padecimientos que pueden surgir a conse-
cuencia del desarrollo de disbiosis y es nuestra 
obligación como especialistas en gastroenterolo-
gía, informar a los pacientes y a otros colegas, so-
bre los efectos a nivel gastrointestinal, las enfer-
medades potenciales y el tratamiento adecuado 
para combatirlas. la asociación ha publicado va-
rios consensos que tocan el tema, incluyendo uno 
específicamente sobre la utilidad de probióticos 
en gastroenterología, al cual puede accederse en 
la página de la revista de gastroenterología de 
méxico, a través de www.gastro.org.mx”.

PRObIótICOS ESPECÍfICOS PARA 
CADA EnfERMEDAD

los probióticos son microorganismos vivos que 
cuando se administran en cantidades adecuadas 
confieren un efecto benéfico para la salud. las 
patologías donde tienen mayor eficacia, son: dia-
rrea infecciosa y asociada a antibióticos, síndro-
me de intestino irritable y enfermedad hepática 
grasa no alcohólica.  

“existen probióticos solos o en combinación, 
que han demostrado ser mejores que otros para 
cada condición médica. algunos pueden admi-
nistrarse en alimentos, medicamentos y suple-
mentos dietéticos, ya que previenen y funcionan 
como tratamiento para combatir diversos tipos 
de condiciones, como la diarrea aguda infeccio-
sa, diarrea asociada a antibióticos, diarrea del 
viajero, y diarrea asociada a clostridium difficile. 
la administración de cada cepa para una en-
fermedad en específico resulta más importante 
que brindar probióticos genéricos, que sólo se 
venden por el número de microorganismos 
contenidos en cada cápsula, ya que los efectos 
pueden no ser los mismos que con una cepa y 
subcepa en particular”.



Revista LídeRes Médicos • 5to aniversario22 23AsociAción mexicAnA de gAstroenterologíA • Noviembre - diciembre 2018

ateka® tratamieNto coNtra 
cUci eN UNa sola toma al Día

a colitis ulcerosa crónica idiopática 
(cUci) es una enfermedad que afecta 
el intestino grueso y al recto, específi-
camente la mucosa y submucosa. es 
considerada una patología crónica, 

incurable y multifactorial, al intervenir diversos fac-
tores ambientales, genéticos e inmunológicos en 
su desarrollo.

el doctor Jesús Kazuo Yamamoto Furusho, Funda-
dor y director de la clínica de enfermedad inflama-
toria intestinal del departamento de gastroentero-

logía del instituto nacional de ciencias médicas y 
nutrición Salvador Zubirán, quien además pertene-
ce a la asociación mexicana de gastroenterología 
(amg) y es Presidente de la Pan american crohn´s 
and colitis organisation (Pancco), detalla sobre los 
factores de riesgo que influyen en el desarrollo de 
la colitis ulcerosa crónica idiopática: 

“los pacientes con cUci presentan una respuesta 
anormal o exagerada por parte del sistema inmu-
nológico, que aunado a la susceptibilidad genética 
y a exponerse a un factor ambiental, permite el 
desarrollo de un proceso inflamatorio persistente, 
el cual condiciona la formación de úlceras en la 
mucosa o capa interna del colon (intestino grue-
so). Uno de los detonantes importantes puede ser 
la dieta rica en grasas y carbohidratos, los cuales 
afectan la composición y diversidad de la micro-
biota intestinal”.

los principales síntomas que manifiesta un pa-
ciente con cUci son: diarrea crónica, presencia de 
moco y sangre en las evacuaciones, pujo, tenesmo, 
pérdida de peso, dolor abdominal intenso y fiebre. 
esta patología debe ser diagnosticada a través de 
un estudio endoscópico, en el cual se evalúe el 
colon con toma de biopsias para su confirmación 
histopatológica.

“las complicaciones se dividen en agudas y cró-
nicas. en las agudas se presenta hemorragia, por 
lo que el paciente puede tener sangrado intestinal 
intenso con choque hipovolémico, perforación y 
dilatación del colon. a largo plazo puede desarro-
llarse displasia, que son cambios premalignos con 
posibilidad de progresar hasta cáncer de colon”.

MesaLazina piedra anguLar 
deL trataMientO 

el tratamiento se divide en convencional y biológi-
co. en el convencional habitualmente se adminis-
tran anti-inflamatorios con acción local, como la 
mesalazina, la cual es considerada el tratamiento 
de primera línea; por su parte, la segunda línea 
está compuesta por esteroides y la tercera por 
inmunomoduladores. el tratamiento biológico se 
enfoca en los pacientes que no responden o no 
toleran la terapéutica convencional.

“la mesalazina es la piedra angular en el tra-
tamiento para cUci, se utilizan dosis de 2 a 4.8 
gramos al día y existen diversas presentaciones, 
como tabletas o sobres granulados, los cuales 
tienen una variación de diversas dosis, ya que se 
administran cada 8, 12 o 24 horas por día”. 

24 hOras de LiBeración 
cOntinua 

la nueva presentación de mesalazina mmX™ 
denominada ateka® se introdujo en méxico por 
el laboratorio alFaSigma en el congreso ecoS 
internacionales de la asociación mexicana de 
gastroenterología, en agosto del año pasado. este 
medicamento cuenta con una tecnología mmX 
que permite la liberación prolongada y homogé-
nea de mesalazina a lo largo del intestino grueso 
hasta el recto, con el beneficio de ser de una sola 
toma al día. 

“la mesalazina es un medicamento sumamente 
seguro que además de administrarse por vía oral, 
también puede aplicarse por vía tópica a través 
de supositorios y enemas.” 

“ateka®, mesalazina mmX™, inhibe el proceso 
inflamatorio a nivel local, por lo que favorece la 
cicatrización de las ulceras generadas por cUci. 
además es un medicamento que tiene pocas 
reacciones adversas y en más del 50 por ciento 
de los casos es posible utilizarlo únicamente para 
mantener la enfermedad controlada a largo plazo 
y con ello reducir el riesgo de desarrollar cáncer 
colorrectal”. 

efectividad de MesaLazina 
MMX™ en eL institutO
naciOnaL de ciencias
MÉdicas y nutrición

en la clínica de enfermedad inflamatoria intes-
tinal del departamento de gastroenterología del 
instituto nacional de ciencias médicas y nutri-
ción, se tiene amplia experiencia con este me-
dicamento, tal como concluye el doctor Jesús 
Kazuo Yamamoto Furusho: “atendemos apro-
ximadamente 750 pacientes, de los cuales 620 
padecen cUci y varios son tratados con ateka®, 
mesalazina mmX™ de la compañía farmacéutica 
alFaSigma”.

“la eficacia de ateka®, mesalazina mmX™, ha 
sido excelente, ya que un poco más del 50 por 
ciento de los pacientes que atendemos en la clí-
nica, son tratados únicamente con mesalazina 
y la enfermedad se encuentra controlada o en 
remisión, teniendo un adecuado control de ella. 
es un tratamiento con alta eficacia y seguridad, 
incluso en las pacientes embarazadas. en méxico 
es un medicamento accesible en comparación 
con los inmunomoduladores y biológicos”.

Dr. Jesús Kazuo 
Yamamoto 
Furusho 
*Fundador y director de la clínica de 
Enfermedad Inflamatoria Intestinal del 
departamento de Gastroenterología del instituto 
nacional de ciencias Médicas y nutrición. 
presidente de la pan american crohn ś and 
colitis organisation (pancco).

L
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Dr. louIs FRancoIs De Giau Triulzi     

enFeRmeDaD De cRohn Y cucI patoloGíaS con 
SíntoMaS SiMilareS y diaGnóSticoS diFerenciadoS

entro de la infraestructura de 
la asociación mexicana de 
gastroenterología, la figura del 
Protesorero es un puesto clave 
en el organigrama de este or-
ganismo, ya que conlleva una 

gran responsabilidad en términos financieros y 
contables. asimismo, este cargo resulta sustancial, 
debido a que al término de la Presidencia actual, el 
Protesorero se convierte durante la siguiente ges-
tión en el tesorero titular.

el doctor louis Francois de giau triulzi, gastroen-
terólogo endoscopista, adscrito al Servicio de gas-
troenterología del Hospital español de la ciudad de 
méxico, quien además pertenece a la asociación 
mexicana de endoscopia gastrointestinal (ameg), 
Sociedad española de Patología digestiva (SePd) 
y a la asociación americana de gastroenterología 
(aga), así como a la asociación americana de  en-
doscopia gastrointestinal (aSge) y que actualmen-
te funge como Protesorero de la amg, detalla sobre 
su función en este cargo:

“el cargo como Protesorero se encuentra enfocado 
en conocer el manejo administrativo de la asocia-
ción, con el objetivo de que al ser ratificado como 
tesorero, se cuente con todos los conocimientos 
para realizar esta labor. las funciones principales 
de este puesto se basan en vigilar, así como en lle-
var un control óptimo de todos los ingresos y egre-
sos de la amg, por lo que la administración debe 
ser excelente y cuidadosa”. 

APOyAnDO A LOS nuEvOS
tALEntOS 

desde su surgimiento, la amg ha ido creciendo 
constantemente, ya que todos los miembros e 
integrantes de las mesas directivas que han esta-
do al frente de este organismo médico, han dado 
continuidad a las líneas de trabajo que se han es-
tablecido en cada gestión. durante este periodo en 
particular, presidido por el doctor ramón carmona 
Sánchez, se han consolidado grandes proyectos y 
la integración de médicos jóvenes en ellos. 

D

“nuestro Presidente siempre ha tenido la visión 
de apoyar a los nuevos talentos de la asocia-
ción, por lo que en esta gestión se ha realizado 
un arduo trabajo para consolidarla, a fin de que 
los especialistas jóvenes desarrollen el sentido de 
pertenencia hacia la amg, ya que todos los miem-
bros tenemos derechos, obligaciones y grandes 
beneficios”. 

“en la gestión se han publicado libros con actua-
lización de temas enfocados a las patologías más 
comunes de la gastroenterología, los cuales se 
realizan en cada gastrotrilogía”. 

“además de cumplir con las funciones como Pro-
tesorero, también he colaborado como profesor 
dentro de los cursos de la amg, con participacio-
nes en ponencias que generan publicaciones. en 
la Semana nacional de gastroenterología, parti-
cipo en el curso Precongreso, con el tema ma-
nejo actual y multidisciplinario de la Hemorragia 
gastrointestinal”. 

COMPOnEntE GEnÉtICO y
SÍntOMAS DE EnfERMEDAD 
InfLAMAtORIA 

la enfermedad inflamatoria intestinal afecta dife-
rentes zonas del aparato digestivo, ya que tiene 
dos componentes importantes: la enfermedad 
de crohn y la colitis ulcerosa crónica inespecífica 
(cUci). ambas se caracterizan por tener un com-
ponente genético, por lo que presentan síntomas 
similares, sin embargo la enfermedad de crohn 
afecta cualquier parte del tubo digestivo, desde la 
boca hasta el ano y cUci se limita al colon. 

el doctor louis Francois de giau triulzi, médico 
adscrito al Servicio de gastroenterología del Hos-
pital español y actual Protesorero de la asocia-
ción mexicana de gastroenterología, explica:

“los principales síntomas que presentan estas 
patologías son: diarrea mucosanguinolenta, dolor 

* Médico adscrito al Servicio de Gastroenterología 
del Hospital Español. ProtESorEro DE La aMG
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abdominal, conteo bajo de glóbulos rojos, 
fatiga y pérdida de peso. las dos patologías 
o todo el espectro de enfermedad inflama-
toria intestinal, pueden asociarse con mani-
festaciones extra-intestinales, como en la 
piel, ojos, articulaciones, a nivel hepático y 
pancreático”.  

EStuDIOS funDAMEntALES 
PARA EL DIAGnóStICO 

en la enfermedad de crohn y cUci debe 
existir una carga genética para que las pa-
tologías se expresen. a pesar de que aún 
no se conoce el detonante exacto para su 
desarrollo, se ha comprobado que se pre-
sentan en dos etapas de la vida, de los 30 
a los 35 años y de los 60 a los 70. también 
están relacionadas con factores ambienta-
les, el uso de antibióticos y con alteraciones 
en la microbiota. 

“Para el diagnóstico lo primero que debe-
mos hacer es sospechar de la presencia de 
la enfermedad, por lo que se deben efectuar 
estudios de laboratorio completos de san-
gre, heces y complementarlos con los es-
tudios de endoscopia, que son fundamen-
tales en estos casos. el problema de estas 
patologías es que, si no se diagnostican y 
controlan a tiempo, pueden cursar con com-
plicaciones o casos graves como el mega-
colon tóxico, donde se debe de extirpar el 
colon del paciente”. 

“también existen marcadores bioquímicos, 
pruebas de laboratorio y de heces, las cuales 
nos permiten solicitar un estudio endoscópi-
co para acertar o descartar las enfermeda-
des de crohn y cUci. es importante prevenir 
sus complicaciones, tales como cáncer”. 

“los tratamientos que se brindan son far-
macológicos, los cuales deben administrarse 
de por vida para lograr controlar la enferme-
dad, ya que aún no se cuenta con alguna 
cura. cabe destacar que al ser padeci-
mientos poco comunes, algunos médicos 
de primer contacto los desconocen, por 
lo que se puede retrasar el diagnóstico 
de la enfermedad. ante este escenario, la 
labor de la amg resulta sumamente im-
portante, ya que difunde conocimientos en 
todos los niveles y no sólo a especialistas, 
sino también a médicos de primer con-
tacto, lo cual cumple con la finalidad de la 
asociación, que es dar a conocer la espe-
cialidad a lo largo y ancho de todo el país”.

“los principales síntomas que 
presentan estas patologías son: 

diarrea mucosanguinolenta, 
dolor abdominal, conteo bajo de 
glóbulos rojos, fatiga y pérdida 
de peso. las dos patologías o 

todo el espectro de enfermedad 
inflamatoria intestinal, pueden 
asociarse con manifestaciones 

extra-intestinales“.

Dr. mIGuel 
moraleS 

arámBula     
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Dr. mIGuel moraleS arámBula     

Situación actual de la enFerMedad por
ReFluJo GastRoesoFáGIco

a asociación mexicana de gastroen-
terología, ha realizado diversas guías 
clínicas de las distintas enfermedades 
digestivas, mismas que se incluyen 
en la revista de gastroenterología 
de méxico, órgano oficial de difusión 

de la amg. la publicación de diversos materiales 
científicos es una de las tareas principales de este 
organismo, para la actualización académica de los 
asociados de todo el país. 

REvIStA DE GAStROEntEROLOGÍA 
DE MÉxICO 

la asociación emplea diversos medios para co-
municarse con sus agremiados y difundir infor-
mación. la revista de gastroenterología de méxi-
co publica trabajos originales de la especialidad 
y además en el Boletín informativo se difunden 
programas y eventos académicos. asimismo, la 
amg cuenta con gran presencia en redes socia-
les, especialmente a través de su canal de You-
tube gastro mX. 

el doctor miguel morales arámbula, Jefe del Ser-
vicio de gastroenterología y endoscopia del Hos-
pital country 2000, de guadalajara, Jalisco, quien 
además pertenece a la asociación mexicana de 
endoscopia gastrointestinal (ameg) y actualmen-
te funge como Secretario de actas en la asocia-
ción mexicana de gastroenterología, detalla sobre 
sus funciones en este importante cargo:

“mi función principal consiste en elaborar y pro-
tocolizar las actas de las reuniones de la mesa 
directiva y de las asambleas ordinarias, así como 
de las extraordinarias. además me encargo de 
elaborar el acta de entrega-recepción del cambio 
de mesa directiva, que se lleva a cabo durante la 
Semana nacional de gastroenterología. también 
participo activamente en las labores de difusión 
y de organización de los eventos científicos de 
la asociación, así como en la producción de do-
cumentos y otros materiales que promueven el 
conocimiento de nuestra especialidad”. 

L

“en los eventos académicos de la amg, colaboro 
como coordinador o profesor de las reuniones 
científicas. He participado en la creación de diver-
sas guías clínicas y consensos, además soy revi-
sor de la revista de gastroenterología de méxico. 
aunado a esto, me encuentro a cargo del Boletín 
de la asociación, el cual se promueve a través del 
correo electrónico”. 

IMPuLSAnDO LA REunIón
nACIOnAL DE RESIDEntES 

Un aspecto importante que ha caracterizado a la 
directiva actual de la amg, ha sido la educación 
médica para el paciente a través de videoclips en 
redes sociales con información sobre patologías 
gastrointestinales frecuentes. este método de en-
señanza ha tenido un gran impacto, no sólo en 
el gremio médico sino también en la población 
mexicana. 

“Uno de los logros que hemos alcanzado en este 
periodo, ha sido la participación activa de los mé-
dicos jóvenes, tanto en labores científicas como 
en la difusión de información de interés mediante 
redes sociales. además deseamos seguir im-
pulsando la reunión nacional de residentes y el 
proyecto de acogerlos como miembros de la aso-
ciación, antes de terminar su especialidad”. 

MALA CALIDAD DE vIDA
OCASIOnADA POR REfLujO
GAStROESOfáGICO 

la enfermedad por reflujo gastroesofágico (erge) 
se clasifica endoscópicamente en tres fenotipos: 
la enfermedad no erosiva que corresponde al 70 
por ciento de los casos, la enfermedad erosiva y 
el esófago de Barrett, las cuales pueden progre-
sar hasta convertirse en complicaciones severas 
o producir la muerte del paciente. el doctor miguel 

*Jefe del Servicio de Gastroenterología y Endoscopia del 
Hospital Country 2000, de Guadalajara, Jalisco. 

SEcrEtario DE actaS
DE La aMG

morales arámbula, Jefe del Servicio de gastroen-
terología y endoscopia del Hospital country 2000, 
de guadalajara, Jalisco, y actualmente Secretario 
de actas en la amg, explica los factores de riesgo 
en este padecimiento: 

“la incidencia y prevalencia de esta patología ha 
aumentado de manera exponencial en los últimos 
años, siendo los factores de riesgo más importan-
tes para su desarrollo los cambios en los hábitos 
alimenticios, el sedentarismo y la epidemia de 
obesidad. también existen algunos medicamen-
tos o alimentos que pueden producir o exacerbar 
los síntomas de la enfermedad, sin embargo no 
son el origen de la misma”.

“los síntomas típicos de erge son pirosis (agru-
ras) y regurgitación de ácido, pero también puede 
presentarse con otros síntomas, como dolor to-

rácico, laringitis, asma, tos crónica, erosiones 
dentales, sangrado o dificultad para deglutir. en 
la mayoría de los casos, la enfermedad no pro-
duce daño anatómico o estructural visible en la 
endoscopia. Sin embargo otros pacientes pueden 
presentar lesiones en el esófago, denominadas 
erosiones, que se clasifican endoscópicamente 
de acuerdo a su tamaño y localización en grados 
de la a a la d”. 

tRAtAMIEntO COn InHIbIDORES 
DE LA bOMbA DE PROtOnES 

en los pacientes con síntomas atípicos es nece-
sario realizar una evaluación completa, iniciando 
con una endoscopia gastrointestinal alta, con la 
que se determina si la enfermedad es erosiva, no 
erosiva o Barrett. en algunos casos especiales es 

necesario realizar una pH-metría con impedan-
cia, para detectar la exposición esofágica al ácido 
gástrico y hacer correlaciones entre los síntomas 
y los eventos de reflujo. la manometría esofágica 
es de utilidad sólo para descartar otras patologías 
esofágicas.

“los inhibidores de la bomba de protones de las 
células parietales gástricas son los medicamen-
tos más utilizados en esta patología, ya que se 
ha registrado un beneficio significativo en más 
del 80 por ciento de los pacientes. los casos con 
enfermedad no erosiva pueden tomar fármacos 
a demanda, mientras que los pacientes con en-
fermedad erosiva o Barrett requieren tratamien-
to continuo durante muchos años y cuando los 
inhibidores de ácido no controlan la enfermedad, 
podemos agregar otros fármacos al tratamiento”.

“Para disminuir el reflujo y la acidez es necesario 
evitar ciertos alimentos, como el café, chocolate, 
alcohol, cítricos, bebidas carbonatadas y salsas 
picantes. también es importante comer raciones 
pequeñas y no recostarse después de las comi-
das. la cirugía antirreflujo es una opción para los 
pacientes con síntomas crónicos que no desean 
tomar los medicamentos y la más frecuente es 
la funduplicatura de nissen por vía laparoscópica. 
otra opción quirúrgica es la colocación de bandas 
magnéticas en la unión esófago-gástrica”.

EStuDIO SIGAME APLICADO
En MExICAnOS  

los pacientes con enfermedad erosiva presentan 
cicatrices que con el tiempo producen estenosis 
de la luz esofágica, lo cual dificulta deglutir y pro-
voca lesiones, como hemorragias digestivas. el 
esófago de Barrett generalmente se presenta en 
este padecimiento y puede evolucionar a adeno-
carcinoma del esófago, lo cual es causa de muer-
te si no se detecta a tiempo.

“de acuerdo al estudio Sigame realizado en 
casi 4000 mexicanos, la frecuencia de pirosis o 
regurgitación al menos una vez por semana, fue 
del 12.1 por ciento. los hombres residentes de 
zonas económicas de alta, media-alta, profesio-
nistas y universitarios, son los más vulnerables 
a padecer esta patología. la enfermedad afecta 
durante todas las etapas de la vida, sin embargo 
después de los 40 años se presenta con mayor 
frecuencia”.

“los pacientes con síntomas frecuentes de agru-
ras, regurgitaciones, tos crónica, asma y dolor 
torácico, tienen una menor calidad de vida en la 
mayoría de los estudios, comparado con la pobla-
ción sana. Sin embargo los mexicanos que pade-
cen erge con síntomas nocturnos, presentan un 
deterioro mayor en su calidad de vida”. 
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Dra. mónIca Rocío zavala SolareS    

PanoRama De la DIsFaGIa en México 

Coordinadora de la Semana Nacional de Gastroenterología 2018 Mérida, Yucatán.

a amg es considerada un orga-
nismo líder de la salud digestiva 
a nivel nacional, mismo que apoya 
a los gastroenterólogos jóvenes de 
nuestro país, con el objetivo de que 
tengan mayores oportunidades en 

el campo laboral y cuenten con conocimientos de 
vanguardia para la atención especializada de los 
pacientes mexicanos. 

durante la actual gestión se han impulsado nue-
vos proyectos y actividades académicas, en las 
cuales los jóvenes especialistas en gastroentero-
logía han tenido una mayor participación, lo cual 
ha quedado demostrado en los diferentes eventos 
del organismo.

MAGnO EvEntO DE LA
GAStROEntEROLOGÍA
nACIOnAL 

la doctora mónica rocío Zavala Solares, coordi-
nadora de la Unidad de motilidad gastrointestinal 
del Hospital general de méxico doctor eduardo 
liceaga, quien además es coordinadora de la 
Semana nacional de gastroenterología 2018 mé-
rida, Yucatán, detalla sobre la organización de la 
misma: 

“este año el doctor ramón carmona, propició la 
participación de médicos gastroenterólogos jó-
venes, lo cual ha sido excelente, ya que esto les 
ha permitido adquirir experiencia y aprender de 
los grandes especialistas que llevan más tiempo 
en la amg. en este periodo fui designada por el 
Presidente como coordinadora de la Semana 
nacional de gastroenterología, junto con el doctor 
octavio gómez escudero”. 

“en esta Semana se imparten tópicos de perfil 
científico-médico y algunos otros temas como los 
mitos y realidades en los que cree la población, 
donde se aclaran las dudas sobre los mismos. 
Un simposio muy importante es el espacio don-
de se les brinda asesoría a los médicos recién 

L egresados, para ayudarlos a iniciar con su vida 
profesional. también contamos con la presencia 
de ponentes internacionales con gran experiencia 
en esta especialidad”.

“adquirir este cargo ha sido un compromiso su-
mamente grande, sin embargo lo acepté gustosa, 
ya que me han dado la confianza para coordinar 
el evento más importante que realiza la amg. 
el apoyo por parte de la mesa directiva ha sido 
increíble, así como la colaboración de todos sus 
integrantes”. 

fACtORES DE DESARROLLO
PARA DISfAGIA

la dificultad al ingerir alimentos es denominada 
disfagia. esta alteración impide el paso del bolo 
de alimento hacia el estómago y puede dividirse 
en dos tipos: disfagia orofaríngea y disfagia eso-
fágica. la doctora mónica rocío Zavala Solares, 
coordinadora de la Unidad de motilidad gastroin-
testinal en el Hospital general de méxico doctor 
eduardo liceaga, explica: 

“dentro de las principales patologías asociadas 
al desarrollo de disfagia orofaríngea, se encuen-
tra la enfermedad vascular cerebral (infarto o 
hemorragia), la presencia de tumores o masas 
en la garganta, las enfermedades de alzheimer 
y de Parkinson. Sin embargo en algunos casos 
la disfagia puede presentarse por fragilidad 
en ancianos, producción escasa de saliva y le-
siones de lengua, también influyen las condi-
ciones de su dentadura, prótesis o higiene de 
sus encías. dentro de las causas esofágicas se 
encuentran el reflujo gastroesofágico, esofagitis 
eosinofílica, estenosis péptica y trastornos mo-
tores esofágicos”.

“la disfagia orofaríngea es considerada una 
enfermedad peligrosa, ya que puede provocar 
problemas respiratorios y nutricionales, como 
neumonías o desnutrición en el paciente. dentro 
de los síntomas principales de esta patología se 

encuentran: tos, sensación de ahogo, carraspera 
o voz húmeda y dolor de pecho”. 

DEtECtAnDO y AtACAnDO EL 
PRObLEMA 

Para diagnosticar esta enfermedad es necesario 
implementar métodos clínicos y exploraciones 
complementarias, como la videofluoroscopia y la 
manometría faringoesofágica, las cuales son las 
herramientas principales para elegir el tratamien-
to adecuado en cada caso.

“mi área de especialidad en el diagnóstico de 
disfagia orofaríngea es la videofluoroscopia de la 
deglución, la cual nos permite identificar lo que 
está ocurriendo con el líquido que bebe el pacien-
te. este procedimiento consta de la ingestión de 
un material de contraste con diferentes consis-
tencias, para posteriormente tomar un video que 
permite conocer qué ocurre durante la deglución 
del contraste”.

“en el caso de los trastornos motores esofágicos 
dentro de la disfagia esofágica, es necesario lle-
var a cabo una manometría, a fin de complemen-
tar el estudio y llegar al diagnóstico correcto. cabe 
destacar que estos protocolos se inician después 
de descartar cualquier alteración anatómica con 
una endoscopia superior, la cual elimina cualquier 
duda sobre alguna obstrucción o lesión que oca-
sione la disfagia”.

“en cuestión de disfagia orofaríngea el trata-
miento que llevamos a cabo es una rehabilita-
ción o terapia, denominada electroestimulación, 
la cual consiste en utilizar electrodos en los 
músculos dañados para rehabilitarlos o enseñar 
al paciente diferentes maniobras y ejercicios 
para mejorar la deglución. actualmente existen 
diversos tratamientos para combatir la disfagia 
esofágica por un trastorno motor, ya que conta-
mos con tratamientos farmacológicos y procedi-
mientos por endoscopia que se pueden realizar 
en estos casos”. 

*Coordinadora de la Unidad de Motilidad Gastrointestinal del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.
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mtRo. aleJanDRo 
maRtín maGaña

director General de Mayoly 
Spindler México y lataM

D esde la creación en 1929 de laboratoi-
res Pharmaceutiques mayoly Spindler, 
en Francia, esta compañía se ha po-
sicionado en diversas geografías del 

mundo como un laboratorio independiente y espe-
cializado en el mercado dermocosmético y especí-
ficamente es líder en el área gastroenterológica, en 

la que se ha enfocado, colocando en los diferentes 
mercados internacionales productos que han de-
mostrado su eficacia bajo estrictos lineamientos de 
investigación.  

además de tener una rica historia francesa, un va-
lor agregado es el hecho de que mayoly Spindler 
cuenta con una sólida estructura de investigación, 
que le permite ser capaz de desarrollar sus propios 
productos, desde la concepción misma de una 
molécula hasta su posterior producción y comer-
cialización. 

Más de 14 añOs en
nuestrO país

Su filial en méxico cumplirá 14 años de haber 
arribado a nuestro país en este 2018 y en muy 
poco tiempo ya se ha consolidado, siendo la fi-

lial con mayor crecimiento para el grupo mayoly 
Spindler, ya que a nivel internacional representa 
el 30 por ciento de las ventas del grupo, debido a 
sus constantes crecimientos en los últimos años. 

actualmente este laboratorio es líder en gas-
troenterología, donde ha revolucionado el mer-
cado mexicano con el lanzamiento de meteos-
pasmyl, que fue la primera terapia combinada 
(alverina/Simeticona) con un antiespasmódico y 
un tensioactivo. asimismo, Pepsane, también un 
producto combinado (guaiazulene-dimeticona), 
modificó la prescripción de los especialistas para 
sus pacientes con reflujo y gastritis. 

LanzaMientO de prOductOs 
y aMpLiO pOrtafOLiO
gastrOenterOLógicO  

Sobre la llegada de esta compañía a nuestro país, 
el mtro. alejandro martín magaña, director ge-
neral de mayoly Spindler méxico y latam, habla 
para la Revista Líderes Médicos, acerca de los 
lanzamientos que ha tenido la empresa en terri-
torio mexicano: 

“entre 2004 y 2005 se independizaron las ofici-
nas locales de la representación en méxico y a 
partir de entonces trabajamos como una filial de 
la casa matriz Francesa. en 2006 se lanzó una 
extensión de línea con Pepsane capsulas, un 
producto para los pacientes que sufren dispepsia 
y gastritis. Para 2007 se colocó en el mercado 
mexicano, meteospasmyl 40, así como transilax, 
el único que contiene lactulosa micronizada y 
parafina liquida, logrando el mismo efecto que la 
lactulosa tradicional, con un alto índice de seguri-
dad en estreñimiento crónico”.
 
“Por su parte, Probiolog se lanzó en 2010, siendo 
el primer probiótico con cepa específica y eviden-
cia científica para el tratamiento del Helicobacter 
pylori. Para 2013 llegó iprikene, el antidiarreico 
que cambió la terapia, seguridad y rapidez en los 
síntomas para niños y adultos. en 2017 Probiolog 
iBS logró revolucionar el tratamiento del Síndro-
me de intestino irritable, generando el concepto 

de maridaje ideal en conjunto con meteospasmyl. 
Y en 2018 se amplió, una vez más, la gama de 
probióticos, con Probiolog maX (síndrome meta-
bólico), Probiolog FiBra (simbiótico para estreñi-
miento) y Probiolog gg (tratamiento de pacientes 
que padecen diarrea aguda)”. 

cada uno de los productos de mayoly Spindler 
cuenta con gran soporte científico en áreas tera-
péuticas específicas para cada patología, confir-
mando el concepto de especificidad por cepa en 
cada producto y de esta forma, transformando a 
la compañía en un laboratorio con un portafolio 
completo y una serie de probióticos de alta espe-
cialidad en gastroenterología.

Marketing un área
fundaMentaL 

la compañía tiene áreas esenciales en su estruc-
tura interna, tales como: Ventas, asuntos regu-
latorios, dirección médica, recursos Humanos y 
Finanzas & administración, así como marketing, 
resultando este último un punto clave en la con-
solidación que ha logrado mayoly Spindler en el 
mercado mexicano. Para hablar sobre esta área, 
el ing. antonio Pozos Barroso, director de mer-
cadotecnia de mayoly Spindler méxico y latam, 
explica: 

“Somos un laboratorio 100 por ciento especializa-
do en gastroenterología, con el mejor talento de la 
industria farmacéutica mexicana, tanto en fuerza 
de ventas como en sus áreas administrativas. los 
departamentos de mercadotecnia tienen el obje-
tivo de generar estrategias de comercialización y 
comunicación de las marcas y particularmente en 
mayoly méxico, marketing no sólo cumple con lo 
anterior, ya que además tenemos muy claro que 
somos un referente en gastroenterología, con un 
enfoque particular en las novedosas terapias con 
probióticos”.

“algo que nos ha caracterizado en mayoly mé-
xico, es el desarrollo de mensajes, acciones y 
actividades disruptivas, lo cual hace que nuestros 
clientes recuerden e identifiquen nuestras mar-
cas, siempre tomando en cuenta que todos los 
productos cuentan con un respaldo científico im-
portante y que el propósito de cada uno es ofrecer 
a los pacientes terapias gastrointestinales segu-
ras, confiables y sobre todo eficaces”.

taLentO MeXicanO de taLLa 
internaciOnaL

Uno de los objetivos de la dirección general de 
mayoly méxico, planteado desde hace cuatro años, 
fue convertirse en un referente para el grupo a nivel 
global, lo que este año se logrará en términos de 

ventas, ya que durante 
este 2018 superará a su 
filial de rusia, para con-
vertirse después de la 
casa matriz de Francia, 
en la segunda filial con 
más ventas en todo el 
mundo. Para haber alcan-
zado un logro tan valioso 
como éste, ha sido fun-
damental la dirección del 
mtro. alejandro martín 
magaña, quien desde 2008 labora en la compa-
ñía, convirtiéndose en 2014 en director general 
de la Filial en méxico. Sobre este acelerado pro-
ceso, afirma: 

“con mucho orgullo, comento que soy el primer 
‘no francés’, invitado a ocupar este puesto en una 
empresa del grupo, siendo designado por el Pre-
sidente de mayoly Francia, Jean-nicolas Vernin. 
gracias a la obtención de resultados, en enero del 
2016, mayoly casa matriz, puso a mi cargo la res-
ponsabilidad del mercado latinoamericano, don-
de en dos años hemos logrado duplicar las ven-
tas en toda la región. me considero un experto en 
gestión empresarial para mejora, transformación 
y creación de equipos. Pienso que soy reconocido 
por mi pasión y talento desarrollador, pues me 

InG. antonIo Pozos baRRoso

director de Mercadotecnia
Mayoly Spindler México y lataM

MayOLy spindLer La cOMpañía 
que LLegó de francia para 
quedarse en MÉXicO

laboratorio especializaDo eN GastroeNteroloGía 

enfoco en el potencial de habilidades personales 
de mi equipo”.

después de que mayoly méxico ha sido dirigida 
brillantemente por un mexicano, se ha dado opor-
tunidad a otros directores generales, un ejemplo 
es el ing. antonio Pozos Barroso, quien habla so-
bre su cargo actual: “inicié mi carrera en 2013 
dentro de la empresa en el área de marketing y 
en 2015 fui nombrado director de mercadotecnia 
para méxico, con apoyo para las estrategias de la 
región en latinoamérica. considero que la mayor 
aportación que hemos hecho como área a nivel 
nacional y que ahora hemos exportado a todo el 
mundo, es la creación del concepto de ‘maridaje 
ideal’, para el tratamiento del Síndrome de intes-
tino irritable”.
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Dr. José BanDera Quijano     

GastRo mX diFundiendo inForMación veraz 
para la población Mexicana

*Médico Internista, gastroenterólogo y endoscopista del Hospital ABC y Clínica Lomas Altas.

a educación sobre temas de salud 
resulta de suma importancia para la 
sociedad en general, ya que a través 
de este conocimiento la población 
puede prevenir diversas patologías 
y los pacientes pueden conocer su 

enfermedad, así como diversas opciones de tra-
tamiento. 

las instituciones hospitalarias y los organismos 
médicos tienen el objetivo común de concientizar y 
hacer partícipes del cuidado de su salud a los pa-
cientes y sus familiares. ejemplo de este compro-
miso y responsabilidad con la sociedad de nuestro 
país, es la labor que realiza la asociación mexicana 
de gastroenterología (amg) a través de sus distin-
tos medios de comunicación, como facebook, pá-
gina web y transmisión de videos, donde se emite 
valiosa información sobre la especialidad.

IMPACtO MASIvO DEL CAnAL DE 
yOutubE DE LA AMG

la amg tiene una amplia participación en edu-
cación médica para especialistas y pacientes, 
prueba de ello es la creación del canal de You-
tube gastro mX. en este espacio, el doctor José 
Bandera Quijano, líder del periodismo médico y 
conductor de los programas diálogos en confian-
za (canal 11), Sale el Sol (grupo imagen) y Pala-
bras al aire tV (miami), ha tenido una destacada 
colaboración, sobre la cual detalla:

“Pertenezco a la asociación mexicana de gas-
troenterología desde que era residente de la es-
pecialidad y durante estos años me he involucra-
do en diversos proyectos. al inicio de la gestión 
del doctor ramón isaías carmona Sánchez, él y 
su mesa directiva me consideraron para partici-
par y apoyarlos en el Área de comunicación de 
la amg, lo cual me pareció estupendo y gustoso 
acepté”.

“el proyecto de comunicación de la asociación me 
parece brillante, ya que se encuentra enfocado en 
la educación médica continua de especialistas y 
pacientes, lo cual es sumamente importante. los 
temas que se abordan a través del canal de You-
tube gastro mX, se han elegido en conjunto con 
los directivos de la amg. cabe destacar que al ser 
una plataforma de internet, considerada como un 
medio masivo de comunicación, hemos tenido un 
gran alcance, que era finalmente lo que se bus-
caba al inicio del proyecto”. 

“además, el contenido de este canal ha tenido 
una función sensacional en cuanto a concien-
tización de la población en general, así como del 
gremio médico y no sólo me refiero a gastroen-

L
terólogos, sino también a médicos generales, ya 
que se brinda información sobre temas específi-
cos, patologías, procedimientos médicos, eventos 
académicos, entre otros. también se entrevista a 
gastroenterólogos para aclarar dudas y compartir 
sus conocimientos”. 

DESMIntIEnDO MItOS
y ACAbAnDO COn LA
CHARLAtAnERÍA 

actualmente las enfermedades crónico-dege-
nerativas como la diabetes mellitus, el cáncer y 
algunas patologías gastrointestinales son pro-
blemas de salud frecuentes en la población de 
nuestro país. ante este escenario, la información 
resulta un arma clave para prevenir, combatir y 
controlar dichas patologías. Sin embargo algunos 
factores, como el acceso masivo a las redes so-
ciales y el desconocimiento de algunos medios 
de comunicación sobre temas médicos-científicos, 
han provocado que información falsa se replique 
mediante estos canales.  

es por ello que la labor de médicos, comunicado-
res y periodistas, resulta fundamental para trans-
mitir información veraz en torno a la medicina. 
algunos líderes de los medios de comunicación, 
como el doctor José Bandera Quijano (médico 
internista, gastroenterólogo y endoscopista del 
Hospital aBc y clínica lomas altas), se adentran 
en estas aguas para combatir falsa información 
médica y explicar de formar clara, temáticas 
complejas para la sociedad en general. 

“Para que exista buena salud física y emocional 
es necesario crear un equipo entre médicos y pa-
cientes. asimismo, es sumamente necesario que 
el especialista siga en constante entrenamiento, 
con el objetivo de realizar el diagnóstico oportuno 
de alguna enfermedad, así como el abordaje mul-
tidisciplinario de la misma. Por otra parte, es de 
gran importancia que el paciente se responsabili-
ce de su salud y acuda al médico al primer sínto-
ma o malestar, además debe realizarse chequeos 

continuos, dependiendo su edad y actividades. Un 
factor relevante en este proceso del cuidado de la 
salud, es evitar la automedicación”. 

“actualmente existen diversos medios de comu-
nicación donde se maneja la charlatanería y la 
falsa información médica, lo cual repercute mu-
chísimo en la salud de la sociedad. Sin embargo 
ahora que cuento con una voz en los medios y en 
diferentes plataformas, me he enfocado en des-
mentir todos los mitos y aclarar las dudas e infor-
mación médica errónea que existe en esta área”. 

ACLARAnDO InfORMACIón 
ERRónEA AL PACIEntE

la Semana nacional de gastroenterología es el 
magno evento de la amg, donde anualmente se 
desarrolla un programa académico que aborda 
las diferentes áreas de la especialidad, con el pro-
pósito de brindar ponencias, talleres y cursos de 
alta calidad, impartidos por profesores nacionales 
y de talla internacional. 

“en la Semana nacional 2018 que se realiza en 
mérida, Yucatán, voy a impartir una conferencia 
diferente, dirigida a cirujanos, gastroenterólogos 
y nutriólogos. la idea de esta ponencia surgió al 
analizar la mala información que se maneja en los 
medios de comunicación y en algunos círculos de 
la salud; es por ello que durante este espacio em-
pleo frases comunes que escuchamos diariamen-
te en la consulta y que son creencias que existen 
en la población general, las cuales son erróneas. 
esto tiene como objetivo impulsar a los especia-
listas a desmentir y aclarar la información médica 
errónea que existe, ya que creo fielmente que 
como médicos tenemos esa responsabilidad”. 

“Sin duda la Semana nacional tiene una exce-
lente calidad académica y cuenta con grandes 
especialistas en diversos temas, por lo que quiero 
felicitar a la asociación mexicana de gastroente-
rología (amg) y a sus directivos, por su valioso 
esfuerzo y trabajo para realizar este gran evento”.
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Dr. José antonIo velarDe ruiz velaSCo     

enFerMedad por híGaDo GRaso no alcohólico (ehGna)

demás de ser un organismo 
líder en la salud digestiva a 
nivel nacional y en latinoa-
mérica, la amg se distingue 
por sus valores, profesiona-
lismo y ética de cada uno 

de sus miembros, así como por la calidad de sus 
eventos y el gran compromiso con la población en 
general.

la actual mesa directiva, ha realizado una ardua 
labor en el ámbito académico, ya que ha coordi-
nado la realización de consensos mexicanos sobre 
enfermedad celiaca, hígado graso, infección por 
clostridium difficile, dolor torácico, entre otros. el 
doctor José antonio Velarde ruiz Velasco, Jefe de la 
clínica de Hígado en el Hospital civil de guadalajara 
Fray antonio alcalde, expresidente de la Sociedad 
de gastroenterología del estado de Jalisco, quien 
además es profesor de medicina y gastroentero-
logía en el centro Universitario de ciencias de la 
Salud (cUcS) de la Universidad de guadalajara y 
actual Secretario de relaciones de la amg, explica: 

“en esta administración se han logrado cristalizar 
varios consensos mexicanos sobre diferentes en-
fermedades gastrointestinales, los cuales están 
sujetos a revisión editorial en la revista de gas-
troenterología de méxico. adicionalmente se han 
realizado tres libros de actualización continua de 
las tres gastrotrilogías de este año. también se en-
cuentran en proceso editorial, libros sobre los dife-
rentes  cursos de posgrado de la próxima Semana 
nacional de gastroenterología”. 

“en todos los eventos académicos se ha buscado 
el impulso de nuevos talentos que forman parte de 
la asociación, a fin de renovar la plantilla acadé-
mica que redunda en una mayor calidad científica. 
además, se ha promovido una política de acerca-
miento con las sociedades filiales, para conocer 
sus necesidades y se ha brindado apoyo con pro-
fesores reconocidos para los eventos locales”.

“Para difundir conocimientos y temas de interés, 
esta directiva se ha apoyado en las nuevas tecno-

a

logías: Facebook, twitter y Youtube, donde a tra-
vés de ellas se ha instaurado un boletín semanal 
informativo que llega a todos los socios. también 
se ha iniciado un curso denominado academia 
amg, el cual pretende brindar una actualización 
médica de calidad”.
 

IMPuLSAnDO LAS fILIALES
EStAtALES 

la administración de la amg ha realizado diver-
sos convenios de colaboración con diferentes 
sociedades y colegios, los cuales tienen el mismo 
objetivo en común: la excelencia académica. Para 
fortalecer y lograr nuevas relaciones entre orga-
nismos médicos, es necesaria la participación 
del Secretario de relaciones, por lo que el doctor 
José antonio Velarde, detalla sus funciones: 

“mis obligaciones se enfocan en promover y fo-
mentar las relaciones académicas, culturales y 
sociales con las sociedades de gastroenterología 
de los diversos estados de la república, así como 
mantener una comunicación permanente y opor-
tuna con los presidentes de las mismas. además 
envío junto con el Presidente y el Secretario, la in-
formación necesaria para la realización de asam-

bleas ordinarias o extraordinarias, de acuerdo 
con el artículo 90 de la amg”.

“también solicito y recibo los informes de las 
mesas directivas de las sociedades de gas-
troenterología de los demás estados y propon-
go el programa de asistencia del Presidente o 
sus representantes a la toma de posesión de 
las mesas directivas estatales. me encargo 
de promover y mejorar las relaciones con las 
instituciones y asociaciones nacionales e in-
ternacionales, por lo que estoy designado para 
asumir el cargo de Secretario de actas en caso 
de incapacidad total, permanente o ausencia 
definitiva del titular, desempeñando ambos 
cargos simultáneamente”. 

PROGRAMA vAnGuARDIStA En 
MÉRIDA, yuCAtán 

la mesa directiva de la amg ha puesto todo su 
empeño para consolidar la Semana nacional de 
gastroenterología, en mérida, Yucatán. de esta 
forma se diseñó un programa académico que 
brinde a los asistentes la información más com-
pleta, actualizada y de vanguardia en enfermeda-
des gastrointestinales. 

*Jefe de la Clínica de Hígado del Hospital Civil Fray 
Antonio Alcalde de Guadalajara, Jalisco. 

SEcrEtario DE rELacionES 
DE La aMG
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disponible para publicidad“dentro de la Semana nacional de gastroen-
terología mi participación será como profesor del 
curso de Posgrado de gastroenterología, Profesor 
del Simposio conjunto de la amg y la asociación 
mexicana de Hepatología, Profesor de la Visita 
guiada a carteles de investigación y director del 
congreso nacional de residentes”. 

HÍGADO GRASO nO ALCOHóLICO y 
SuS COMPLICACIOnES 

la enfermedad por hígado graso no alcohólico 
(eHgna) es una patología hepática crónica infla-
matoria, que incluye un espectro de padecimien-
tos que va desde la simple acumulación de grasa 
(≥5% de esteatosis hepática) hasta estadios más 
avanzados, como cirrosis. Para su diagnóstico es 
necesario que exista evidencia de esteatosis he-
pática por imagen o histología y que no haya cau-
sas secundarias de acumulación de grasa, como 
el consumo significativo de alcohol (>21 tragos/
semana en hombres y >14 tragos/semana en 
mujeres), fármacos o trastornos hereditarios.

“la eHgna se subdivide en hígado graso no al-
cohólico (Hgna) y esteatohepatitis no alcohólica 
(naSH). Hgna se refiere a la presencia de estea-
tosis hepática sin daño hepatocelular, mientras 
que en eHgna, la esteatosis hepática se asocia a 

inflamación con balonización de los hepatocitos 
con o sin fibrosis. la eHgna es actualmente la 
causa más común de enfermedad hepática 
crónica a nivel mundial, representando el compo-
nente hepático del síndrome metabólico, la cual 
engloba un amplio espectro de patologías, desde 
esteatosis hepática, esteatohepatitis no alcohóli-
ca, fibrosis, cirrosis, insuficiencia hepática y 
hepatocarcinoma (Hcc)”.
 

fACtORES DE RIESGO En EL
DESARROLLO DE EHGnA

existen condiciones asociadas con la enfermedad 
de hígado graso no alcohólico,  como la obesidad, 
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y síndrome 
metabólico. actualmente esta patología es consi-
derada como el componente hepático del síndro-
me metabólico por su vinculación con la resisten-
cia a la insulina. Sin embargo, se han identificado 
algunas otras condiciones, como el síndrome de 
ovario poliquístico, hipotiroidismo, apnea obstruc-
tiva del sueño, hipopituitarismo e hipogonadismo. 

“la mayoría de los pacientes con eHgna, se 
encuentran entre la cuarta y quinta década de 
la vida, por lo que habitualmente son asintomá-
ticos. Únicamente algunos con esteatohepatitis 
no alcohólica pueden presentar fatiga, malestar 

general y dolor abdominal ‘vago’ en cuadrante 
superior derecho. los hallazgos en el laboratorio 
sobre eHgna son: elevación leve a moderada de 
aminotransferasas con relación a aSt/alt < 1, 
fosfatasa alcalina elevada, albúmina y bilirrubinas 
en sangre, las cuales suelen presentarse en esta-
do normal, sin embargo puede existir elevación de 
ferritina y saturación de transferrina en la sangre”.

“la mayoría de los pacientes se detectan de for-
ma incidental, con una elevación de aminotrans-
ferasas o esteatosis hepática por algún estudio 
de imagen solicitado o por otro motivo. cuando 
existen síntomas atribuibles a enfermedad hepá-
tica y pruebas de funcionamiento hepático anor-
males, se recomienda realizar protocolos, a fin de 
confirmar eHgna. en aquellos asintomáticos y sin 
alteraciones en las pruebas de funcionamiento 
hepático, se evalúa y trata los factores de ries-
go metabólico, como obesidad, intolerancia a la 
glucosa, dislipidemia u otras causas de esteatosis 
hepática”. 

tERAPIAS fARMACOLóGICAS 
APRObADAS 

en la evaluación del paciente con sospecha de 
eHgna, es necesario que el especialista descar-
te otras causas de esteatosis y de enfermedad 
hepática crónica, como: consumo excesivo de 
alcohol, hepatitis c (genotipo 3), enfermedad de 
Wilson, lipodistrofia, nutrición parenteral, inani-
ción, entre otros.

“las características clínicas de imagen y labora-
torio en combinación, carecen de especificidad y 
sensibilidad suficiente para distinguir entre Hgna 
y eHna, por lo que la biopsia hepática se conside-
ra el estándar de oro para establecer el diagnós-
tico de esteatohepatitis no alcohólica y evaluar el 
grado de fibrosis”. 

“el tratamiento para esta patología consiste en 
atender tanto la enfermedad hepática como las 
condiciones metabólicas asociadas, tales como 
obesidad, hiperlipidemia, resistencia a la insulina 
y diabetes mellitus tipo 2. los efectos negativos 
de consumo considerable de alcohol están bien 
establecidos y se recomienda evitar su consumo 
en todos los pacientes con eHgna”. 

“las modificaciones al estilo de vida son funda-
mentales para este padecimiento, ya que reducen 
los niveles de enzimas hepáticas y la esteatosis 
hepática. Bajar de peso se asocia con mejoría de la 
enfermedad hepática. el tratamiento farmacológico 
está enfocado en mejorar la enfermedad hepática 
y debe limitarse a pacientes con esteatohepatitis. 
en cuanto a las terapias farmacológicas aprobadas 
sólo dos se recomiendan en pacientes con eHna: 
pioglitazona y la vitamina e”.
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