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EDITORIAL

El segundo semestre de este afio representa una época
por demas significativa para quienes laboramos en la
Revista Lideres Meédicos, ya que cumplimos 5 afios
de vida. AGRADECIMIENTO es la palabra que define
todo nuestro sentir hacia los médicos, asociaciones, so-
ciedades, hospitales e institutos que nos han abierto las
puertas durante estos primeros 5 afios de existencia, lo
que nos ha permitido posicionarnos (rapidamente) en la
preferencia del gremio médico nacional.

Asimismo, agradecemos a las compaiias farmacéurti-
cas mexicanas y trasnacionales, por haber depositado
su confianza en nuestras paginas, ya que gracias a su
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valioso patrocinio, leeres Médicos es hoy por hoy RICARDO ALBERTO
el medio impreso LIDER del sector médico en México. 9 ISLAS GORTES

Durante estos 5 afios, hemos publicado 37 ediciones
conmemorativas de organismos y centros hospitalarios
tan importantes, como el Colegio de Medicina Interna
de México, SMeO, INCan, SOMERA, INER, AMP, AMM,
AMG, Servicios de Salud PEMEX, HIP Star Médica, entre

muchos otros. GRACIAS, especialmente, a los directivos
del CMIM por toda su confianza brindada a este medio, e

porque integran “Un Colegio para todos”.
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COMBATE MULTIDISCIPLINARIO DE LA

OBESIDAD EN MEXICO

. Dr. Jorge Alberto
Rodriguez Garcia

Presidente 2017-2018 del
Colegio de Medicina Interna de México

aobesidad es una enfermedad croni-
ca que se presenta cuando existe un
exceso de tejido adiposo en el orga-
nismo, en ella interactlian aspectos
sociales, ambientales, economicos y
genéticos. Es un factor de riesgo para
el desarrollo de diabetes, hipertension arterial, dis-
lipidemias, enfermedades cardiovasculares, diver-
s0s tipos de cancer y patologias osteo-articulares.

En México el 54 por ciento de la poblacion fallece
a causa de enfermedades cardiovasculares, donde
un factor relevante para estos decesos es la obe-
sidad. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), nuestro pais ocupa el primer lugar
en obesidad infantil y el segundo en adultos a nivel
mundial.

La obesidad debe abordarse de forma integral y
multidisciplinaria por médicos, nutriélogos, psicdlo-
gos Y fisioterapeutas; cabe mencionar que existen
medicamentos efectivos para combatirla, sin em-
bargo deben complementarse con dieta y ejercicio
para obtener resultados favorables.

CIRUGIA BARIATRICA Y TECNICAS
QUIRURGICAS

Actualmente la obesidad mdrbida es una enfer-
medad que presenta mdltiples complicaciones
en la salud de los mexicanos. Debido a que las
dietas no surten un impacto significativo para
combatirla, es necesario recurrir a la cirugia re-
seccionista o bariatrica, ya que en la mayoria de

los casos es la tinica forma de reducir el tamafio
del estémago.

Las técnicas reductoras producen menos efectos
secundarios, pero no se pierde peso con la misma
facilidad. Existen tres técnicas quirdrgicas princi-
pales para tratar la obesidad marbida: gastroplas-
tia vertical o técnica de Mason, gastroplastia con
banda gastrica ajustable y bypass gastrico.

El doctor Jorge Alberto Rodriguez Garcia, Presi-
dente de la Mesa Directiva 2017-2018 del Cole-
gio de Medicina Interna de México (CMIM), quien
ademas es miembro de la Asociacion de Medici-
na Interna de Tamaulipas (AMIT) y de la Sociedad
Latinoamericana de Medicina Interna (SOLAMI),
explica sobre su labor y experiencia tratando la
obesidad:

“El médico internista es especialista en adultos y
es responsable de tratar todo lo relacionado con
la obesidad, desde el diagndstico hasta el trata-
miento. Tenemos el conocimiento adecuado para
atender a pacientes con sobrepeso y obesidad,
las complicaciones que se presentan por esta
enfermedad disminuyen la calidad de vida y se
registra un aumento importante en la aparicion
de enfermedades cronico-degenerativas, como
diabetes mellitus 2, hipertension arterial, distintos
tipos de cancer, enfermedades pulmonares y re-
nales, entre otras”.

“En el Colegio de Medicina Interna de México
(CMIM), estamos incluyendo el tema de sobrepe-
S0 y obesidad en todos nuestros cursos, talleres
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y congresos. Asimismo, anunciamos en nuestra
pagina oficial de internet y redes sociales, los be-
neficios que tienen el ejercicio y la alimentacion
saludable. Ademas de recalcar lo importante que
es el médico internista para abordar esta pato-
logia, ya que somos parte del problema y de la
solucion”.

COMORBILIDADES ASOCIADAS A
LA OBESIDAD

La obesidad es producto de una combinacion de
diversos factores, los cuales causan almacena-
miento de grasas en el organismo, entre ellos se
encuentran el estilo de vida familiar, ya que esta
patologia suele ser mas frecuente en familias
donde el padre o la madre son obesos y tienen in-
actividad fisica; asimismo, el sedentarismo y una
dieta poco saludable contribuyen para el aumento
de peso. Por su parte, la genética también es un
factor importante en algunos pacientes.

“Contamos con una estrategia de salud para el
personal médico y paramédico, ya que en nuestro
gremio existe el mismo porcentaje de sobrepeso
y obesidad que en la poblacion en general. Inicial-
mente debemos pesarnos y medirnos para cono-
cer nuestro indice de masa corporal (IMC) y rea-
lizar ejercicio, ademas de tener una alimentacion
saludable, a fin de estimular a nuestros pacientes
para ejercitarse y comer adecuadamente”.

Los individuos obesos son mas propensos a ma-
nifestar diversas comorhilidades, como: triglicéri-
dos altos y colesterol de lipoproteinas de alta den-
sidad (HDL) bajo, diabetes tipo 2, presion arterial
alta, sindrome metabolico, enfermedad cardiaca,
accidente cerebrovascular, trastornos respira-
torios, problemas ginecoldgicos y patologia por
higado graso no alcohdlico. Asimismo la obesidad
es un factor de riesgo para diferentes tipos de
neoplasias, como cancer de Utero, cuello uterino,
endometrio, ovario, mama, colon, recto, eséfago,
higado, vesicula, pancreas, rifion y prostata.

“El médico internista es especialista en adulios
y es responsable de tratar todo lo relacionado
con lo obesidad, desde el diagnéstico hasta el

tratamiento”.
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| doctor Jorge Rodriguez Garcia, Presi-

dente de la Mesa Directiva del Colegio

de Medicina Interna de México (CMIM),

quien previamente se desempefid en di-
versos cargos, como Vocal de Filiales, Secretario
de Comunicacion Social y Vicepresidente, explica
sobre las funciones de la Mesa Directiva 2017-
2018:

“Somos un Colegio fuerte y organizado con una
membresia numerosa, tenemos convenios de co-
laboracion con todos los organismos de Medicina
Interna de Latinoamérica y recientemente reali-
zamos uno con la Sociedad de Medicina Interna
de Polonia. Proximamente esperamos consolidar
un convenio con la Universidad McMaster de Ca-
nada, ya que tiene un programa lider de Medicina
Basada en Evidencia”.

“Hemos trabajado sobre la integracion de los
internistas del pais en el CMIM, para que su
sentido de pertenencia y orgullo por el Colegio in-
crementen, ya que nuestro slogan es: ‘Un colegio
para todos’ y se refiere a que mi Presidencia no
s6lo incluye al gremio médico sino también a la
sociedad en general, ya que como especialistas
tenemos un compromiso con la poblacion mexi-
cana. Buscamos un beneficio tangible para los
colegiados, por lo que deseamos que tengan un
buen recuerdo de nuestro Curso y Congreso”.

Las redes sociales del Colegio de Medicina Inter-
na de México, se han potencializado para llegar
a todos los internistas que desean asistir a los
eventos que organiza. Esto ha logrado que du-
rante los distintos aforos las cajas de registro y
aclaraciones se mantengan con filas reducidas
para aumentar la resolucion de quejas de los con-
gresistas.

XLI CONGRESO NACIONAL DE
MEDICINA INTERNA

El Congreso Nacional de Medicina Interna que
se celebra en Mérida del 21 al 24 de noviembre
del 2018, es organizado por la Mesa Directiva del
CMIM y cuenta con la presencia de profesores
nacionales e internacionales para brindar talleres
y ponencias a todos los asistentes.

“En el Curso Internacional de Medicina Interna,
realizado en Boca del Rio del 13 al 16 de junio

CMIM 2018 “UN COLEGIO PARA TODOS"

Internista
Inteligente

pasado, nos fue sensacional, ya que el programa
académico resulté de altisimo nivel, con profeso-
res de todos los paises latinoamericanos. En este
Congreso de Mérida contamos nuevamente con
la presencia de la doctora Adri Kok, Presidenta
de la Sociedad Internacional de Medicina Interna
(ISIM), asi como del doctor Salvatore Mangione,
quien imparte la conferencia inaugural”.

“Durante el XLI Congreso Nacional de Medicina
Interna, también acude el doctor Ralph DeFronzo,
participando con una conferencia el miércoles 21
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de noviembre y con diversos talleres de interés,
que se realizan durante todo el evento para nues-
tros médicos internistas”.

“Hemos trabajado sobre la integracion de los
infernistas del pais en el CMIM, para que su
sentido de pertenencia y orgullo por el Colegio
incrementen, ya que nuestro slogan es: ‘Un

1

colegio para todos"”.




MAYOLY
SPINDLER

MTRO. ALEJANDRO
MARTIN MAGANA

Director General de Mayoly
Spindler México y LATAM

esde la creacion en 1929 de Laboratoi-
res Pharmaceutiques Mayoly Spindler,
en Francia, esta compafiia se ha po-
sicionado en diversas geografias del
mundo como un laboratorio independiente y espe-
cializado en el mercado dermocosmético y especi-
ficamente es lider en el &rea gastroenterolégica, en

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

Ademas de tener una rica historia francesa, un va-
lor agregado es el hecho de que Mayoly Spindler
cuenta con una solida estructura de investigacion,
que le permite ser capaz de desarrollar sus propios
productos, desde la concepcion misma de una
molécula hasta su posterior produccion y comer-
cializacion.

MAS DE 14 ANOS EN
NUESTRO PAiS

Su filial en México cumplira 14 afios de haber
arribado a nuestro pais en este 2018 y en muy
poco tiempo ya se ha consolidado, siendo la fi-

MAYOLY SPINDLER LA COMPANIA
QUE LLEGO DE FRANCIA PARA
QUEDARSE EN MEXICO

L ABORATORIO ESPECIALIZADO EN GASTROENTEROLOGIA

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 Ultimos afios.

Actualmente este Laboratorio es lider en Gas-
troenterologia, donde ha revolucionado el mer-
cado mexicano con el lanzamiento de Meteos-
pasmyl, que fue la primera terapia combinada
(Alverina/Simeticona) con un antiespasmadico y
un tensioactivo. Asimismo, Pepsane, también un
producto combinado (Guaiazulene-Dimeticona),
modifico la prescripcion de los especialistas para
sus pacientes con reflujo y gastritis.

LANZAMIENTO DE PRODUCTOS
Y AMPLIO PORTAFOLIO
GASTROENTEROLOGICO

Sobre la llegada de esta compafiia a nuestro pais,
el Mtro. Alejandro Martin Magafia, Director Ge-
neral de Mayoly Spindler México y LATAM, habla
para la Revista Lideres 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 representacion en México y a
partir de entonces trabajamos como una filial de
la Casa Matriz Francesa. En 2006 se lanzo una
extension de linea con Pepsane capsulas, un
producto para los pacientes que sufren dispepsia
y gastritis. Para 2007 se colocd en el mercado
mexicano, Meteospasmyl 40, asi como Transilax,
el Unico que contiene lactulosa micronizada y
parafina liquida, logrando el mismo efecto que la
lactulosa tradicional, con un alto indice de seguri-
dad en estrefiimiento cronico”.

“Por su parte, Probiolog se lanzo en 2010, siendo
el primer probidtico con cepa especifica y eviden-
cia cientifica para el tratamiento del Helicobacter
pylori. Para 2013 llegd Iprikene, el antidiarreico
que cambio la terapia, seguridad y rapidez en los
sintomas para nifios y adultos. En 2017 Probiolog
IBS logrd revolucionar el tratamiento del Sindro-
me de Intestino Irritable, generando el concepto

de maridaje ideal en conjunto con Meteospasmyl.
Y en 2018 se amplid, una vez mas, la gama de
probidticos, con Probiolog MAX (sindrome meta-
bélico), Probiolog FIBRA (simbidtico para estrefii-
miento) y Probiolog GG (tratamiento de pacientes
que padecen diarrea aguda)”.

Cada uno de los productos de Mayoly Spindler
cuenta con gran soporte cientifico en areas tera-
péuticas especificas para cada patologia, confir-
mando el concepto de especificidad por cepa en
cada producto y de esta forma, transformando a
la compafiia en un Laboratorio con un portafolio
completo y una serie de probidticos de alta espe-
cialidad en Gastroenterologia.

MARKETING UN AREA
FUNDAMENTAL

La compaiiia tiene areas esenciales en su estruc-
tura interna, tales como: Ventas, Asuntos Regu-
latorios, Direccion Médica, Recursos Humanos y
Finanzas & Administracion, asi como Marketing,
resultando este Ultimo un punto clave en la con-
solidacion que ha logrado Mayoly Spindler en el
mercado mexicano. Para hablar sobre esta area,
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 Gastroenterologia, con el mejor talento de la
industria farmacéutica mexicana, tanto en fuerza
de ventas como en sus areas administrativas. Los
departamentos de mercadotecnia tienen el obje-
tivo de generar estrategias de comercializacion y
comunicacion de las marcas y particularmente en
Mayoly México, Marketing no s6lo cumple con lo
anterior, ya que ademas tenemos muy claro que
somos un referente en Gastroenterologia, con un
enfoque particular en las novedosas terapias con
probidticos”.

“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 cientifico im-
portante y que el propdsito 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 Direccion General de
Mayoly México, planteado desde hace cuatro afios,
fue convertirse en un referente para el grupo a nivel
global, lo que este afio se lograra en términos de

ventas, ya que durante
este 2018 superara a su
filial de Rusia, para con-
vertirse después de la
Casa Matriz de Francia,
en la segunda filial con
mas ventas en todo el
mundo. Para haber alcan-
zado un logro tan valioso
como éste, ha sido fun-
damental la Direccion del
Mtro. Alejandro Martin
Magana, quien desde 2008 labora en la compa-
fiia, convirtiéndose en 2014 en Director General
de la Filial en México. Sobre este acelerado pro-
ceso, afirma:
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“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 obtencion de resultados, en enero del
2016, Mayoly Casa Matriz, puso a mi cargo la res-
ponsabilidad del mercado Latinoamericano, don-
de en dos afios hemos logrado duplicar las ven-
tas en toda la region. Me considero un experto en
gestion empresarial para mejora, transformacion
y creacion de equipos. Pienso que soy reconocido
por mi pasion y talento desarrollador, pues me

De Francia

LN para México

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 area de Marketing y
en 2015 fui nombrado Director de Mercadotecnia
para México, con apoyo para las estrategias de la
region en Latinoamérica. Considero que la mayor
aportacion que hemos hecho como area a nivel
nacional y que ahora hemos exportado a todo el
mundo, es la creacion del concepto de ‘Maridaje
Ideal’, para el tratamiento del Sindrome de Intes-
tino Irritable”.
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Dr. Roberto
Lopez
Espinosa

Vicepresidente

y Presidente
Electo 2018-2019
del Colegio de
Medicina Interna
de México

| peritaje médico se define como un
puente entre la Medicina y el Dere-
cho, ya que este proceso evallia la
praxis médica a través de un analisis
de discusion razonada, con el objeti-
vo de esclarecer cientificamente los
problemas que se registran durante las interven-
ciones médicas, a fin de auxiliar a la justicia.

Cuando se presentan eventos adversos en la salud
de un paciente, esta disciplina se enfoca en conse-
guir la veracidad de los sucesos durante la aten-
cion médica y su mayor responsabilidad es ilustrar
a las autoridades competentes sobre la calidad de
la praxis médica realizada. El peritaje efecttia revi-
siones minuciosas en todo el contexto del servicio
de salud para obtener hechos claros de cada caso,
con la finalidad de que la atencion médica mejore.

PERFIL ACTUAL DEL PERITO
MEDICO

Para realizar un peritaje de calidad es necesario
analizar correctamente la atencion médica, por lo
que se requieren diversos factores, ademéas del
conocimiento y la experiencia en una sola mate-
ria. Es fundamental que el perito médico cumpla
con diversas caracteristicas para llevar a cabo

un trabajo eficiente, como capacidad y destreza
en andlisis, experiencia en practica médica en-
focada en el nivel operativo y administrativo, co-
nocimiento de los procesos de atencion médica,
asi como en la preparacion y elaboracion de un
peritaje, teniendo como base un amplio enten-
dimiento del marco juridico que regula a todo el
personal de salud.

El doctor Roberto Lopez Espinosa, cuenta con
maestria en Administracion de Organizaciones de
la Salud y en Medicina Forense, ademas pertenece
al American College Of Physicians y funge como
Vicepresidente del CMIM. Sobre su experiencia
trabajando en peritajes médicos-juridicos, explica:

“Este campo ha tenido una gran variacion y ha
evolucionado enormemente. Sin embargo, el
principal objetivo de un peritaje es esclarecer la
verdad y llegar a conclusiones que permitan a
la autoridad, basarse en hechos cientificos para
juzgar a un médico. Anteriormente los doctores
éramos juzgados por licenciados en derecho, los
cuales sentenciaban la culpabilidad o inocencia
del especialista con base en pruebas no médicas.
A través del tiempo las opiniones técnicas para
emitir un dictamen deben ser basadas en evi-
dencias médicas y estar bien documentadas en
bibliografia del tema, y todo debe ser escrito por
un par médico, es decir, por un especialista de la
misma area que el médico acusado”.

La estructura de elaboracion en un peritaje médi-
co es fundamental, ya que ésta permite asegurar
la secuencia correcta de los acontecimientos re-
gistrados en un hospital, sin dejar cabos sueltos.
La organizacion en orden cronoldgico es un factor
importante durante este proceso, es por ello que
el especialista en esta area debe comenzar por
recabar datos precisos para realizar una metodo-
logia de sistema de trabajo, la cual inicia con una
revision a fondo de expedientes a través del uso
de herramientas reactivas, asi como de tablas
comparativas para la confrontacion documental
de todas las dreas y personal involucrado. Ade-
mas es indispensable el andlisis del expediente
clinico del paciente, utilizando la metodologia
trazadora, también denominada rastreadora, a fin
de calificar correctamente la practica clinica y el
nivel operativo de acuerdo a la Lex Artis Ad Hoc
médica.
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EVOLUCION DEL PERITAJE

MEDICO-JURIDICO BASADO EN HECHOS CIENTIFICOS

DERECHO A LA PROTECCION DE
LA SALUD

Existen diversas instancias enfocadas en el pe-
ritaje médico, sin embargo una de las mejores
alternativas es la Comision Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED), ya que es una institucion
mexicana especializada, la cual cuenta con au-
tonomia técnica y tiene atribuciones para recibir
quejas, investigar presuntas irregularidades en
la prestacion de servicios médicos, asi como
emitir opiniones y acuerdos, a fin de solucionar
conflictos a través de una postura imparcial, con-
fidencial y de respeto. Actualmente esta instancia
atiende 17 mil casos anuales, por lo que promue-
ve la mejora de la praxis médica por medio de
recomendaciones y oficios enfocados al tema de
derechos, los cuales son dirigidos a pacientes,
médicos, odontélogos y enfermeras.

“La CONAMED atiende al afio un promedio de 50
quejas contra la especialidad de Medicina Inter-
na. Sin embargo el numero resulta bajo, ya que
la cantidad de casos que tratamos en nuestra es-
pecialidad esta por arriba de cien por dia. A pesar
de estas cifras no podemos confiarnos, ya que
como internistas debemos mantenernos siempre
alertas, a fin de otorgar una calidad indiscutible
en la atencion de nuestros pacientes; solo asi po-
dremos contribuir a mejorar el nivel de salud en la
poblacién mexicana”.

Esta Comision se especializa en atender actos u
omisiones derivadas de la prestacion de servicios
de salud, asi como de presuntos casos donde se
realiz6 una mala praxis médica, que dio como
consecuencia severos problemas en la salud de
un paciente. En la CONAMED participan médicos
externos y especialistas recertificados que coad-
yuvan en los analisis, asi como en los dictamenes,
para que las resoluciones que se brinden en cada
denuncia no sean arbitrarias.

“En la especialidad de Medicina Interna tenemos
la particularidad de ver a un paciente como un
todo, es por ello que somos sumamente minucio-
sos al analizar cualquier caso. Nuestro objetivo
principal es elaborar un diagndstico certero y
brindar un tratamiento adecuado, por lo que exi-
gimos el mismo compromiso durante un caso
médico-legal, para obtener una resolucion justa”.
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a principal labor del Vicepresidente del

Colegio es apoyar a la Presidencia y

representarla en los actos publicos y/o

privados, donde no se cuente con la
asistencia del Presidente. El doctor Roberto Lo-
pez Espinosa, detalla sobre su designacion en
este cargo:

“Mi relacion con el Presidente, doctor Jorge Ro-
driguez Garcia, es de cordialidad y respeto, de
hecho él fue quien me propuso para contender
por la Vicepresidencia del CMIM. Al principio crei
no estar preparado para tan importante cargo, sin
embargo gustoso acepté y gané las elecciones.
Mi labor es importante, ya que ademés de ser un
apoyo para la Presidencia, ayudo a concretar y
aterrizar ideas para mejorar el aprovechamiento
académico y la realizacion de convenios y acuer-
dos con diversas sociedades, asociaciones y co-
legios nacionales e internacionales”.

“Este afo la Mesa Directiva y todos los que
pertenecemos al Colegio, hemos interactuado y
trabajado estrechamente, para el buen funciona-
miento del CMIM y gracias a ello, nuestros even-
tos han tenido un éxito increible”.

2019 PROXIMA PRESIDENCIA
CON GRAN RESPONSABILIDAD
SOCIAL

En la gestion del doctor Jorge Rodriguez, se
estan aterrizando algunos proyectos, como la
firma de convenios con organismos nacionales
e internacionales de diversas especialidades,
con el objetivo de reforzar lazos para la proxima
presidencia.

“Mis funciones consisten en planear, coordinar
y organizar los eventos académicos que se lle-
varan a cabo durante el siguiente afio, el cual
correspondera a mi gestion como Presidente
del CMIM. Durante este periodo atenderé alrede-
dor de 47 filiales que existen en la Republica,
ademas realizaré la ejecucion de sesiones men-
suales ininterrumpidas en la capital del pais y un
Curso Internacional, asi como un Congreso Na-
cional, donde se espera una asistencia promedio
de 7 mil congresistas”.

“La principal linea de trabajo se basara en la or-
ganizacion del Curso Internacional y del Congre-
so0 Nacional. También nos enfocaremos un poco
mas en las redes sociales, ya que a través de
ellas tratamos de que los internistas participen
activamente con el Colegio”.

Dra. Eva Maria
Perusquia Frias



ESTRATEGIAS DE
FORMACION EDUCATIVA
EN CMIM

de informacion en conjunto con otras sociedades,
como la de Endocrinologia y Cardiologia, las cua-
les han permitido crear eventos de alta calidad,
dirigidos a los especialistas y a la sociedad en

c PATOLOGIAS MAS COMUNES EN MEXICO c

ABORDADAS POR EL MEDICO INTERNISTA
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Perusquia
Frias

SECRETARIA
GENERAL

a dislipidemia se define como la ele-

vacion de lipoproteinas en la sangre.

En este trastorno se conjunta un

grupo heterogéneo de condiciones

asociadas a un aumento del riesgo

cardiovascular, ya que se relaciona
con el desarrollo prematuro de ateroesclerosis y
complicaciones, tales como la cardiopatia isqué-
mica, enfermedad vascular cerebral y claudicacion
intermitente.

A pesar de representar un factor de riesgo cardio-
vascular importante, la dislipidemia es modificable,
por lo que el médico internista al ser un especialista
en adultos, tiene un papel primordial, no sélo en el
diagndstico oportuno de la enfermedad sino en el
tratamiento de la misma y el manejo de las comor-
bilidades que pudiera presentar el paciente.

OBESIDAD Y DIAGNOSTICO DE
DISLIPIDEMIAS

La hipercolesterolemia es un problema de salud
en México que ha ido en aumento. En 1998 se
realizd una Encuesta Nacional Seroepidemioldgi-
cay se encontrd que los valores medios naciona-
les de colesterol en hombres y mujeres adultos
eran de 184 y 185 mg/dl, y en menores de 20
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afios de 145y 149 mg/dl. Posteriormente, en la
Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000, se re-
gistrd una concentracion promedio de colesterol
total de 197.5 mg/dl, lipoproteinas de alta densi-
dad (HDL) 38.4 mg/dl y en triglicéridos de 181.7
mg/dl a nivel nacional.

En uno de los resultados mas importantes de es-
tos estudios, se encontré que el 85.9 por ciento
de las personas con colesterol elevado lo des-
conocian. En México como en Estados Unidos,
la obesidad se asocié de forma importante con
hipertrigliceridemia seguida de hipercolesterole-
mia. Los adultos con obesidad tienen cuatro ve-
ces mas probabilidad de que les sean diagnosti-
cadas las tres principales dislipidemias: colesterol
alto, HDL bajo y triglicéridos altos.

ABORDAJE INTEGRAL DEL
PACIENTE

La doctora Eva Maria Perusquia Frias, Secretaria
General del Colegio de Medicina Interna de Méxi-
co (CMIM), quien es egresada de la Facultad de
Medicina de la Universidad La Salle, con especia-
lidad en Medicina Interna en el Hospital Espafiol
de México y quien es internista en el Hospital H+
Querétaro, explica:

“Como internista las principales patologias que
atiendo en el consultorio son: diabetes mellitus
tipo 2, obesidad, hipertension arterial y dislipide-
mia. El abordaje del paciente lo comienzo al rea-
lizar una historia clinica completa, donde incluyo
los antecedentes heredofamiliares, personales
patoldgicos y no patoldgicos mas importantes
que puedan estar relacionados con esta enferme-
dad, para establecer categorias de riesgo y actuar
en consecuencia”.

“En el tratamiento se incluyen medidas no farma-
coldgicas, como dieta y ejercicio, ademas de un
medicamento, el cual se debera elegir de acuerdo
al tipo de alteracion que presente el paciente. Si
predomina la elevacion de colesterol, triglicéridos
0 ambos, pueden emplearse medicamentos,
como estatinas, fibratos, o ezetimiba”.

“Como internista las principales
patologias que atiendo en el

consultorio son: diabetes mellitus tipo
2, obesidad, hipertension arterial y

dislipidemia”.

| Colegio de Medicina Interna de
México (CMIM), ha contribuido en la
formacion de médicos internistas
a través de su apoyo a hospitales
y centros educativos donde se imparte esta
especialidad, ya que promociona, asesora
y realiza actividades académicas de inves-
tigacion y educacion, a fin de propiciar el

desarrollo de alto nivel de los internistas de
nuestro pais.

El Colegio sostiene una estrecha relacion con
organismos nacionales e internacionales, por
lo que en todos sus eventos busca brindar
un espacio de expresion colaborativa. Se
realizan actividades académicas y la difusion
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general.

POSICIONAMIENTO
NTERNACIONAL DEL COLEGIO

A nivel global el CMIM ha logrado posicionar-
se como un referente de expertos, debido a los
convenios que sostiene con el American College
of Physicians, la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna y la Sociedad Latinoamericana de Medi-
cina Interna.

“Considero que existen dos lineas importantes,
una académica para elevar el nivel de excelencia,
ensefianza y la practica de nuestra especialidad
en México y otra de unidad, para propiciar en los
colegiados el orgullo de ser parte del Colegio de
Medicina Interna y generar un sentido de perte-
nencia. Tenemos una relacion excelente y cordial,
con un fin en comun: trabajar por el CMIM”.

“Se planea consolidar una base de datos que per-
mita tener una mejor comunicacion con los cole-
giados. Junto con la Secretaria de Filiales se tra-
baja para identificar las necesidades de cada una
de las diferentes regiones del pais y asi aumentar
sus fortalezas. Realizamos varios Congresos
Regionales, el Curso Internacional y el Congreso
Nacional; todos trabajamos en la elaboracion del
programa académico de estos eventos”.

DESEMPE/IO COMO SECRETARIA
GENERAL DEL cMIM

La doctora Eva Maria Perusquia Frias, Secretaria
General del Colegio de Medicina Interna de Méxi-
co, quien ademas pertenece al American College
of Physicians, explica sobre sus funciones dentro
del CMIM:

“Mi principal funcion es apoyar al Presidente en
todos los asuntos que conciernen al Colegio, reci-
bir la correspondencia, portar y actualizar el libro
de asambleas generales, organizar las sesiones
del Consejo Directivo, asi como los demas regis-
tros, firmar conjuntamente con el Presidente los
diplomas de los miembros, preparar los informes
oficiales a otras sociedades e instituciones y ela-
borar actas de las asambleas para su archivo”.

“Trabajo en conjunto con la Secretaria de Activi-
dades Cientificas, para planear el programa de
dinamismo. Elaboramos los esquemas acadé-
micos, buscando los mejores temas y ponentes
para los mismos; realizamos sesiones de trabajo
de dos o tres dias para designar tareas especifi-
cas y aportar ideas, asi como la valoracion de la
logistica”.



C
il

COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, A. C

Dra. Rosalia
Garcia Pena

SECRETARIA DE
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CIENTIFICAS

a diabetes mellitus tipo 2 es una
enfermedad cronico-degenerativa
que actualmente es uno de los prin-
cipales problemas de salud en Mé-
xico. En los ultimos afios ha tenido
un incremento del 9.4 por ciento,
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT). Esta patologia es la primera
causa de ceguera en nuestro pais, asi como de
insuficiencia renal, la cual puede ameritar dialisis
peritoneal, amputaciones e infarto al miocardio,
ademas esta asociada con el desarrollo de cancer.

Con base en los resultados de ENSANUT, el 72 por
ciento de la poblacion mexicana presenta sobre-
peso u obesidad, lo cual provoca un incremento
de pacientes con sindrome metabdlico, que tiene
como consecuencia el surgimiento de diabetes
mellitus, hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares.

ATENCION INTEGRAL DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Medicina Interna se involucra en todas las
etapas de la diabetes mellitus, incluso en la
prediabetes, ya que el especialista maneja al
paciente de forma integral, para tratar even-

EL PAPEL DE LA MEDICINA INTERNA

EN EL ABORDAJE DE LA DIABETES

tos agudos y cronicos en las diferentes fases de
esta patologia. Durante el abordaje para el diag-
nostico y tratamiento oportuno es importante que
el médico tenga un control de diversos aspectos,
como: peso, presion arterial, nivel de glucosa en
la sangre, colesterol y hemoglobina glucosilada.
Asimismo, identifica las complicaciones en cada
caso, con la finalidad de mejorar la calidad y ex-
pectativa de vida.

La doctora Rosalia Garcia Pefia, Secretaria de
Actividades Cientificas en el Colegio de Medicina
Interna de México (CMIM), internista del Hospital
Privado Médica MIA de Toluca, Estado de México,
Fellow del American College of Physicians e inte-
grante de la Academia Mexiquense de Medicina,
explica sobre los avances del fratamiento para la
diabetes mellitus tipo 2:

“Gracias a los avances en la fisiopatologia de la
diabetes, actualmente se tienen nuevos medi-
camentos, se cuenta con guias clinicas de orga-
nismos nacionales e internacionales, como de la
Asociacion Americana de la Diabetes, entre otras,
que establecen los lineamientos con un enfoque
de tratamiento centrado en el paciente, para al-
canzar las metas en el control de la enfermedad.
Existen medicamentos como los inhibidores de
DPP4, anélogos de GLP1, inhibidores de SGLT2,

biguanidas, analogos de insulina y de igual impor-
tancia los tratamientos nutricionales, automonito-
reos de glucosa y educacion al paciente, donde
se incluye la realizacion de ejercicio. Todo lo an-
terior evita y retarda las complicaciones cronicas
a nivel microangiopatico (retinopatia, nefropatia,
neuropatia diabética) y macroangiopatico (infarto
al miocardio)”.

“Cada dia existen mas avances en el conocimien-
to de esta enfermedad y por lo tanto los médicos
internistas por su vision integral, tienen un papel
muy importante en el tratamiento del pacien-
te diabético en las diferentes etapas, desde la
fase de prediabetes hasta la patologia avanzada,
cuando se presentan las complicaciones mi-
crovasculares y macrovasculares. En general
los médicos internistas atendemos las enfer-
medades cronico-degenerativas del adulto”.

La diabetes mellitus tipo 2 es la primera
causa de ceguera en México, asi como de
insuficiencia renal, la cual puede ameritar
didlisis peritoneal, amputaciones e infarto
al miocardio, ademds estd asociada con el
desarrollo de cdncer.
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entro de las principales lineas de tra-
bajo del Colegio de Medicina Interna
de México, se encuentra la estructu-
racion del programa del Curso Inter-
nacional y del Congreso Nacional, con un sistema
modular de temas prioritarios en la Medicina In-
terna, entre los cuales se deben exponer las en-
fermedades cronico-degenerativas, abordando las
diversas especialidades, como: Cardiologia, Neu-
mologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Infec-
tologia, Neurologia, Reumatologia y Hematologia.
En los simposios del CMIM se exponen diferentes

UN ESPACIO PARA LA
INVESTIGACION EN EL
CMIM

aspectos sobre algtn padecimiento, como obesi-
dad, diabetes, sindrome metabdlico, hipertension,
cancer, entre otros. Dentro de los factores a discer-
nir se encuentran los epidemioldgicos, el diagnos-
tico y los tratamientos con las mejores evidencias
cientificas.

“En investigacion existe un espacio de suma im-
portancia donde los médicos pueden presentar
sus proyectos. En el Congreso Nacional de Me-
dicina Interna, se realiza una previa revision con
personal calificado, para elegir los trabajos de
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mejor calidad. Los residentes de la especialidad tienen
una zona para presentar casos clinicos que han sido
estudiados en su hospital sede y que han seguido una
metodologia clinica con apoyo de estudios paraclinicos,
basados en los aspectos fisiopatoldgicos y de razona-
miento. Los proyectos exhibidos en este evento son
evaluados por expertos en el area y al finalizar se otorga
un reconocimiento al trabajo mas elaborado”.

“Nuestro lema es ‘Un colegio para todos’ y la relacion
dentro de la mesa directiva es de gran fraternidad,
respeto, colaboracion y lealtad, para lograr los objetivos
planteados en el 2018. Respecto a los eventos en Vera-
cruz y Mérida, realizamos reuniones mensuales y sesio-
nes virtuales, donde se presentan avances de las tareas
comprometidas, esto nos permite tener una excelente
organizacion de los eventos”.

CONFORMACION DE PROGRAMAS
EN EVENTOS ACADEMICOS

La doctora Rosalia Garcia Pefia, Secretaria de Activida-
des Cientificas del CMIM, propone el programa acadé-
mico del Curso Internacional y del Congreso Nacional de
Medicina Interna, asi como el programa de las sesiones
mensuales del organismo.

“Los Cursos y el Congreso deben abordar tematicas de
actualidad para la practica clinica de nuestra especiali-
dad. Es necesario acotar el programa a fin de que los
ponentes y coordinadores cumplan con el perfil, expe-
riencia y prestigio para que la calidad de cada topico sea
de alto nivel. Las ponencias deben cubrir ampliamente
las expectativas del colegiado, por ello es de suma im-
portancia que realice y supervise el calendario, con dias
y horarios para dichas actividades”.

“Mi labor principal es la propuesta del programa, para
establecer los temas con base en prioridades epidemio-
l6gicas y problemas de salud que el médico internista
enfrenta en su practica diaria; es importante que sus
conocimientos sean actuales, con el objetivo de propor-
cionar una mejor atencion a sus pacientes y alcanzar
puntos en la certificacion y/o recertificacion de la es-
pecialidad. El Objetivo es que el curso brinde calidad y
relevancia para el especialista que acude”.

DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES
EN REDES SOCIALES

La contribucion del Colegio para el crecimiento de la
Medicina Interna en México ha sido de gran relevan-
cia, ya que los cursos y sesiones son de gran calidad.
Los ponentes de cada evento tienen un foro, donde su
experiencia y conocimiento trasciende en los asistentes
y en la aplicacion de su erudicion para la atencion de
los pacientes.

El Curso Internacional, Congreso Nacional y las sesio-
nes mensuales son las actividades mas importantes del
CMIM, donde se busca incrementar la participacion de
ponentes a nivel internacional. Con la colaboracion del
Programa de Actualizacion en Medicina Interna (PROA-
MI), se realizan cuatro libros de actualizacion médica en
temas de Psiquiatria, Diabetes, Trombosis y Hepatitis C
y se implementa la difusion de las actividades del Cole-
gio a través de las redes sociales para lograr un mayor
alcance y asistencia a los eventos.

Dr. Carlos Reyes Zavala
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TESORERO

no de los principales facto-
res de riesgo para el desa-
rrollo de las enfermedades
cardiovasculares es la hiper-
tension arterial sistémica,
ya que afecta a millones de
personas en todo el mundo y puede provocar infar-
tos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.

La hipertension puede prevenirse a través de
habitos y métodos economicos, lo cual resulta
mas seguro para los pacientes; de esta forma se
evita una cirugia de revascularizacion miocardica
o didlisis. Cuando este padecimiento no se diag-
nostica o se realiza el tratamiento adecuado, pue-
den presentarse consecuencias graves.

ESTRATEGIAS PARA LA
DETECCION TEMPRANA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
elaborado una estrategia, denominada “Plan de
Accion Mundial 2013-2020”, el cual tiene la fi-
nalidad de definir acciones en materia de preven-
cion y control de enfermedades no transmisibles.
La hipertension es una patologia letal, silenciosa
e invisible, que no suele manifestar sintomas, sin
embargo puede ser mortal. Es por ello que se esta
fomentando la sensibilizacion publica y el acceso
a la deteccion temprana para este padecimiento.

El doctor Carlos Reyes Zavala, médico adscrito al
Servicio de Medicina Interna en el Hospital Regio-
nal de Morelia, Michoacén, quien ademas perte-
nece a la American College of Physicians y que
actualmente funge como Tesorero en el Colegio
de Medicina Interna de México (CMIM), explica
sobre el proceso para medir la tension arterial en
pacientes:
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HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

PADECIMIENTO INVISIBLE DE ALTO RIESGO

“En México de acuerdo a la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT
MC) 2016, se realizaron mediciones de la tension
arterial en 8,352 adultos de 20 afios en adelante.
En el andlisis se incluyeron a los ciudadanos que
tenian antecedentes de tension arterial o presen-
taban factores de riesgo para el desarrollo de ésta
y a quienes reportaron haber recibido previamen-
te, por parte de un médico, el diagndstico de este
padecimiento”.

“Del analisis se excluyeron a mujeres embara-
zadas (n=110) y a los participantes con valores
biolégicamente implausibles de tension arterial
(n=188), quedando al final una muestra de 8,054,
la cual representa a 67.8 millones de adultos a
partir de los 20 afios de edad”.

PREVALENCIA Y ESTADISTICAS
EN MEXICO

En nuestro pais la prevalencia actual de hiper-
tension arterial es de 25.5 por ciento y de este
grupo el 40.0 por ciento desconoce que padece
esta enfermedad. La proporcion de adultos con
diagnéstico previo de hipertension arterial y cifras
de tension arterial controlada (<140/90mmHg) es
de 58.7 por ciento.

“Dentro de la proporcion de adultos con diagnos-
tico previo de hipertension arterial, el 79.3 por
ciento reportd tener tratamiento farmacoldgico
para controlar sus valores de tension arterial”.

“En los hombres la prevalencia de hipertension
arterial es de 24.9 por ciento, de los cuales el
48.6 por ciento ya sabia que la padecia antes de
participar en la encuesta, debido a que un médico
previamente les habia dado el diagndstico. En las
mujeres la prevalencia es de 26.1 por ciento, de
éstas el 70.5 por ciento ya habia recibido el diag-
nostico de hipertension”.

MEDIDAS PARA EL CONTROL DE
LA HIPERTENSION

Resulta fundamental disminuir la hipertension
elevada a valores normales, ya que esto protege
al paciente para que no desarrolle complicaciones
cardiovasculares o renales. Para dar inicio con un
tratamiento es necesario implementar medidas
higiénico-dietéticas, las cuales estan enfocadas en
modificar el estilo de vida a través de dietas con
bajo contenido de sal, grasas, realizacion de ejerci-
cio, asi como una disminucion de tabaco y alcohol.

Estas medidas ayudan a que el efecto de los far-
macos sea mas eficaz, ya que la hipertension no
se cura con medicamentos o habitos saludables,
sin embargo llevar una dieta balanceada y evitar
el sedentarismo, son grandes factores para el
control de este padecimiento.

“Los antihipertensivos y sus dosis se adminis-
tran de forma variada, ya que todo depende de
las caracteristicas de cada paciente y en algunas
ocasiones es necesario realizar ciertas combina-
ciones para lograr mejores resultados”.

RECONOCIMIENTO A

NIVEL INTERNACIONAL
DEL CMIM

COLEGIO DE MEDICINA
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| Colegio de Medicina Interna de México
es un referente nacional e internacional,
ya que es uno de los organismos mas
grandes en afiliaciones, el cual cuenta
con una enorme calidad académica y moral.

“Tenemos convenios de colaboracién con orga-
nismos como con el American College Of Physi-
cians (ACP), la Sociedad Espariola de Medicina
Interna (SEMI) y la Sociedad Latinoamericana
de Medicina Interna (SOLAMI), entre otros. Pri-
mordialmente en mi funcion como Tesorero del
CMIM, me encargo de la administracion de los
recursos para los eventos académicos y evallio la
logistica de las sedes para los préximos eventos”.

“Participamos en las actividades del Colegio, en
la preparacion de los programas académicos del
Curso Internacional y en el Congreso de Medi-
cina Interna Nacional, asi como en otros even-
tos en conjunto con la doctora Rosalia Garcia
Pefia, quien es la encargada de todas las activi-
dades cientfficas”.

HISTORIA DE LA MEDICINA
INTERNA

El antecedente historico del CMIM es la Asocia-
cion de Medicina Interna de México (AMIM), la
cual fue fundada en 1974. A partir de entonces
diversos internistas fueron sumandose paulati-
namente a este grupo y en 1975 los objetivos de
este organismo, asi como sus estatutos, logra-
ron definirse y consolidarse, para iniciar con las
funciones pertinentes. Por lo que la integracion
de los médicos internistas y la promacion de la
educacion continua, por parte del Colegio a otros
organismos médicos, han sido una punta de lan-
za en muchos aspectos para la Medicina Interna
de México.

La AMIM se enfoco especificamente en reunir a
los internistas con intenciones y motivos mera-
mente académicos. La Asociacion en conjunto
con su primera mesa directiva, consiguié arran-
car la Primera Reunion Anual y la fundacion del
Consejo Mexicano de Medicina Interna, lo cual ha
generado congresos nacionales y cursos interna-
cionales exitosos desde su implementacion.

“El plan de trabajo de la Asociacion fue estable-
cido afios previos a nuestro ingreso a la Mesa
Directiva del Colegio. Sin embargo, la institu-
cionalizacion de la administracion del CMIM, se
encuentra en comunicacion permanente con los
colegiados de todo el pais, para que cada uno
cumpla con sus labores, lo cual ha beneficiado
para que logremos eventos académicos de alto
nivel”
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COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, A. C

Dr. Julio
Cesar
Dévila
Valero

VOCAL DE
COMUNICACION
SOCIAL

e acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades cronicas (EC)
son de larga duracién y de pro-
gresion lenta, por lo cual se di-
ferencian de los padecimientos
agudos. Se considera cronica a cualquier patologia
que se presenta por mas de seis meses, dentro de
las que se encuentran el cancer, las enfermedades
respiratorias y cardiacas, asi como la diabetes, las
cuales son las principales causas de mortalidad en
el mundo.

La duracion larga y el lento desarrollo son factores
que tienen en comun los padecimientos cronicos,
ademas de que la mayoria no son contagiosos. Es-
tas entidades comparten similitudes en sus facto-
res de riesgo, tales como el tabaquismo, dietas no
saludables, inactividad fisica y alcoholismo. Las EC
han desplazado a las patologias infecciosas en los
paises en desarrollo y en la actualidad representan
una proporcion sustancial del gasto en salud de
muchas naciones.

Las enfermedades cronicas no son transmisibles,
algunas se encuentran asociadas a la mala nu-
tricion y se han convertido en un grave problema
de salud plblica, lo que constituye una verdadera

ENFERMEDADES CRONICAS

UNA CRECIENTE AMENAZA SOCIAL

amenaza para la poblacion mundial. Estos padeci-
mientos suelen presentarse en personas de edad
avanzada, pero la realidad es que los nifios, adoles-
centes y adultos, son vulnerables a los factores de
riesgo que favorecen al desarrollo de las EC.

ENVEJECIMIENTO CON UNA
MEJOR CALIDAD DE VIDA

Los médicos internistas tienen un papel impor-
tante en la atencion de las enfermedades croni-
cas en adultos, ya que diagnostican, organizan y
dan seguimiento al proceso de salud del pacien-
te. El doctor Julio César Davila Valero, profesor de
Medicina Interna y Geriatria, actualmente funge
como Vocal de Comunicacion Social en el Colegio
de Medicina Interna de México, quien explica la
funcion del internista:

“Principalmente me enfoco en el abordaje de
padecimientos cronicos y en modelos de aten-
cion que favorezcan las posibilidades de que la
poblacién mexicana tenga un envejecimiento con
una buena calidad de vida. Como docente ayudo
aformar médicos y especialistas Utiles para la so-
ciedad, capaces de transformar el entorno donde
se encuentran, con la finalidad de favorecer a los
pacientes”.

“Nuestro objetivo es fortalecer a la poblacion
que atendemos, a fin de crear una sociedad mas
sana, fuerte y capaz de enfrentar los retos que
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se presentan en materia de salud. En el aspecto
educativo la idea principal es continuar entrenan-
do a los médicos internistas, para que estén mas
preparados y puedan abordar de forma integral
y multidisciplinaria las enfermedades propias de
su area”.

CONTROL ADECUADO Y
SUPERVISION PERIODICA

Para combatir las enfermedades cronicas no
transmisibles es necesario recurrir a la atencion
primaria, ya que ésta ayuda a disminuir los facto-
res de riesgo a través de la promocion de la activi-
dad fisica y la disuasion del tabaquismo, por lo que
contribuye a la prevencion de estas patologias.

Ademas, para tener un control adecuado sobre
estos padecimientos es necesario realizar una
supervision periddica, por ejemplo en la diabetes,
resulta indispensable revisar diariamente el nivel
de glucosa en la sangre y en problemas cardio-
vasculares, respiratorios y de hipertension, se
debe realizar un monitoreo constante del paciente
para administrar los medicamentos adecuados.

“El mejor tratamiento que un paciente puede re-
cibir es aquel que esta indicado por un médico
que se encuentra actualizado y con una excelen-
te preparacion, ya que éste tiene como prioridad,
mejorar la salud y combatir la enfermedad de
manera integral”.



CONVENIOS DE
COLABORACION
INTERNACIONAL DEL CMIM
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n cada evento mensual del Colegio de

Medicina Interna de México (CMIM), se

promueve la informacion, antes y des-

pués del mismo. Se envian invitaciones
a las Filiales Estatales y se difunde publicidad a
través de las redes sociales para que los médicos
de las diferentes ciudades permanezcan informa-
dos y acudan a los diversos congresos y eventos
que el Colegio planifica.

“Actualmente tenemos convenios de colabora-
cion con varios organismos en distintas partes
del mundo, como con la Sociedad Latinoamé-
rica de Medicina Interna y la American College
of Physicians de los Estados Unidos. Asimismo,
recientemente participamos en el 4° McMaster
International Review Course in Internal Medicine,
en Cracovia, Polonia”.

“Nuestros médicos internistas mexicanos a tra-
vés del Colegio son invitados a participar en los
diversos eventos académicos de nuestro pais y
del extranjero, ya que tenemos convenios de co-
laboracion con los colegios de Cardiologia, Tera-
pia intensiva, Gastroenterologia y Geriatria, entre
otros”.

“Coordino los medios de comunicacion, para que
la informacion que emana del Colegio esté al al-
cance de los socios, con la finalidad de mantener
la relacion con otros organismos y responder
oportunamente las dudas que tengan los colegia-
dos. En esta gestion hemos duplicado el nimero
de seguidores de nuestras redes sociales, las
cuales han tenido mucho auge en la actualidad”.

PUERTAS ABIERTAS PARA
LA COMUNIDAD MEDICA Y LA
SOCIEDAD

El Colegio de Medicina Interna de México (CMIIM)
€s un organismo de excelencia para la formacion
de médicos internistas, ya que no sdlo se enfo-
ca en la constante actualizacion médica para el
correcto entrenamiento de sus colegiados, sino
también se centra en el desarrollo del humanis-
mo en cada uno de ellos.

“El CMIM es un organismo confiable y democra-
tico, en el cual se privilegia la educacion médica
continua. Nuestro objetivo principal son los pa-
cientes, donde a través de la constante informa-
cion, promocion y actualizacion, ellos resultan los
mas beneficiados. Deseamos posicionar al Cole-
gio como una institucion incluyente y responsa-
ble, que mantiene sus puertas permanentemente
abiertas para los colegiados, la comunidad médi-
cay la sociedad en general”.
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Dr. Javier
Pedraza
Chavez

VOCAL DE
ADMISION Y
FILIALES

a neumopatia es el trastorno que se
manifiesta en los pulmones, provo-
cando que no funcionen adecuada-
mente. Existen tres tipos de enfer-
medades pulmonares, el primero se
compone de las patologias de vias
respiratorias, las cuales engloban el asma, enfi-
sema y bronquitis crénica, mismas que causan
obstruccion en los conductos respiratorios. Por
otro lado, se encuentran las enfermedades del
tejido pulmonar, que abarcan la fibrosis pulmonar
y la sarcoidosis, ambas afectan la estructura del
tejido, provocando que los pulmones no puedan
expandirse e inhalar el oxigeno necesario. En
tercer lugar estan las patologias de la circulacion
pulmonar, las cuales afectan los vasos sangui-
neos en los pulmones y la actividad cardiaca.

Los padecimientos pulmonares obstructivos
crénicos, han tenido un importante incremento
en las estadisticas actuales, ya que se encuen-
tran entre las 10 primeras causas de muerte.
El diagndstico oportuno y tratamiento especifico
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

INTERPRETANDO LOS METODOS
DE MEDICION

Las pruebas de funcién pulmonar o espirome-
tria son utilizadas para la deteccion de diversas

a REVISTA LIDERES MEDICOS e 510 ANIVERSARIO

DIAGNOSTICO OPORTUNO DE ENFERMEDADES

PULMONARES

enfermedades en esta area, ya que muestran el
correcto funcionamiento de los pulmones, miden
el efecto de enfermedades cronicas e identifican
cambios tempranos en la funcion pulmonar, por
lo que también detectan si existe un estrecha-
miento en vias aéreas y determinan la capacidad
del paciente para controlar el aire. Estos métodos
consisten en respirar dentro de una boquilla que
se encuentra conectada a un instrumento deno-
minado espirdmetro, el cual registra la cantidad y
rapidez con que el aire es espirado.

El doctor Javier Pedraza Chavez, Vocal de Admi-
sion y Filiales en el Colegio de Medicina Interna
de México, quien ademas pertenece a la Ameri-
can College of Physicians, explica su experiencia
como internista en el campo pulmonar: “Dentro
de la Medicina Interna he trabajado en enferme-
dades pulmonares y el diagndstico de éstas a tra-
vés de las pruebas de funcion pulmonar. He ofre-
cido conferencias y talleres, con la finalidad de
que mas internistas se interesen en realizar este
tipo de estudios dentro de su consulta cotidiana”.

COMBATIENDO LA OBSTRUCCION
CRONICA

La terapia eficaz para tratar una enfermedad pul-
monar obstructiva cronica es evitar el consumo
de tabaco, sin embargo el uso de ciertos medica-
mentos, como los broncodilatadores, esteroides

inhalados, combinados y esteroides orales, entre
otros, ayudan a relajar los musculos que rodean
las vias respiratorias y reducen la inflamacion lo-
calizada en ellas, lo cual beneficia la respiracion
del paciente.

Las terapias pulmonares como la oxigenoterapia
y el programa de rehabilitacion pulmonar son
empleados como un tratamiento adicional para
pacientes con enfermedad de nivel moderada a
grave. La cirugia también es considerada como
una opcion, pero sdlo se realiza si el padecimiento
€S Mas grave y no responde ante ninglin medica-
mento administrado anteriormente. Unicamente
existen tres cirugias para obtener un resultado
benéfico, las cuales son la cirugia para reducir el
volumen pulmonar, el trasplante de pulmén y la
bullectomia.

“El uso de medicamentos inhalados ha mejorado
el prondstico y calidad de vida de los pacientes,
ya que estos farmacos llegan directamente a los
pulmones, por lo que su efecto es mas rapido y
eficaz, lo cual logra disminuir los sintomas del
padecimiento. Las pruebas de funcién pulmonar
son un tema relevante, debido a que contribuyen
en el diagnostico y tratamiento oportuno de estas
enfermedades. Cada vez realizamos mas talleres
para interpretar y analizar la aplicacion de estos
métodos de deteccion, a fin de difundir cada vez
mas el conocimiento entre médicos”.

COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, & C

EL CMIM UN
REFERENTE EN
LATINOAMERICA

| Colegio de Medicina Interna de Méxi-
co es un referente en América Latina,
ya que ha realizado presentaciones de
casos clinicos con residentes interna-
cionales. EI CMIM a lo largo de los afios ha de-
mostrado que su nivel académico esta a la altura
de cualquier organismo médico en el mundo.

“Mi funcion es ser un enlace entre el Colegio y
las mas de 40 filiales en el pais, por lo que trato
de resolver las necesidades que se presentan y
apoyarlos con profesores en sus sesiones men-
suales o cursos locales”.

“El lema que hemos adoptado es ‘Un colegio
para todos’, ya que tratamos de ser incluyentes
con cada uno de los internistas del pais y llevar
a cabo las actividades académicas con los me-
jores profesores. Desde el inicio de nuestra ges-
tion hemos trabajado para elegir sedes donde se
realizaran los proximos eventos académicos y
socioculturales, en los cuales la principal respon-
sable de la logistica es la doctora Rosalia Garcia
Pefia, sin embargo todos participamos propo-
niendo profesores y temas”.

“Desde hace 28 afios asisto a los eventos del
CMIM, he podido participar en diversos talleres
especializados e interactuar con mis colegas. En
esta gestion hemos trabajado para desarrollar
cinco cursos regionales en: Querétaro, Guadala-
jara, Tampico, Villahermosa y Monterrey”.

“Es grandioso ser parte de los proyectos que
realiza el Colegio de Medicina Interna de Méxi-
¢o, ya que éstos tienen como finalidad difundir
el conocimiento para que los médicos estemos
mas actualizados y poder brindar una mejor
atencion al paciente, el cual siempre es nuestra
prioridad”.

“El lema que hemos
adoptado es ‘Un

colegio para todos’, ya
que tratamos de ser
incluyentes con cada uno
de los internistas del
pais y llevar a cabo las
actividades académicas
con los mejores
profesores”.
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uniendo fuerzas frente a la
diabetes tipo 2 (DM2).

ALIANZA BOEHRINGER INGELHEIM - ELI LILLY:

LA MAS PRODUCTIVA EN EL CAMPO DE LA DIABETES

Dr. Christian
Valencia Pineda

*Director Médico de Boehringer
Ingelheim México y Centroamérica.

ajo el lema “La diabetes con-
cierne a todas las familias”, el
pasado 14 de noviembre se
conmemord el Dia Mundial de
la Diabetes. Por ello, la Alianza
global entre Boehringer Ingel-
heim y Eli Lilly se sumo a esta iniciativa con el
movimiento #ParaSuDulceCorazon, que insta
a quienes viven con diabetes mellitus tipo 2 a co-
nocer su riesgo cardiovascular y a tomar acciones

para reducirlo, pues aun cuando es el principal mo-
tivo de consulta externa, hospitalizacion, discapaci-
dad y muerte prematura en esta poblacion, puede
evitarse con un tratamiento adecuado "2,

Se trata de una campania que hace un llamado a
la accion para que los pacientes con diabetes tipo
2 (DM2), con apoyo de sus familiares, participen
en el bienestar de su corazén mediante pequefios
cambios en el estilo de vida, entre ellos, dejar de
fumar, llevar un correcto plan de alimentacion,
ejercicio, monitorear constantemente su presion
arterial y niveles de glucosa en la sangre y sobre
todo, no abandonar los medicamentos prescritos
por su médico.

El Dr. Christian Valencia Pineda, Director Médico
de Boehringer Ingelheim México, dijo que el mo-
vimiento #ParaSuDulceCorazon es difundido a
nivel nacional a través de una estrategia digital que
posibilita llevar el mensaje de generar conciencia
sobre el impacto que tiene la DM2 y promover el
papel que juega la familia y su red de apoyo en su
conocimiento, prevencion y manejo.

Y es que el acelerado crecimiento de la mancha
urbana, sedentarismo y obesidad, entre otros fac-
tores de riesgo, son responsables de que esta
condicion afecte actualmente a 425 millones de
personas en el mundo?, de las cuales 90% de los
¢asos son por DM2 y si no se hace nada para de-
tener su impacto, podria llegar a los 693 millones
para el 2045*. Si esto pasa, no habra sistema de
salud que soporte su carga economica y social.
Tan s6lo en el 2017 los costos globales enfoca-
dos en su tratamiento fueron de 727 mil millones
de dolares, de los cuales 19 millones de ddlares
correspondieron al gasto sanitario realizado en
México para su atencion®.

Lo anterior es tan preocupante que, por primera
vez en la historia, la Secretaria de Salud emitio
en 2016 una Declaratoria de Emergencia Epi-
demioldgica por Diabetes que obliga a todas las
entidades federativas a intensificar las acciones
de promacion, prevencion, diagnostico oportuno
y control, para evitar el desarrollo de complica-

ciones que generan pérdida de productividad
laboral, discapacidad, hospitalizacion y muer-
tes prematuras®. “A nivel mundial, ocupamos el
lugar niimero cinco de diez paises con mayor
numero de adultos con diabetes. Sin embargo, 1
de cada 2 no sabe tener la enfermedad?, mientras
que 75% de quienes han sido diagnosticados no
logran controlarla con las terapias actuales™®”.

El especialista sostuvo que esto es peligroso por-
que una diabetes no detectada o mal controlada
puede acabar en amputacion de miembros in-
feriores, ceguera, insuficiencia renal y sobre
todo, en problemas cardiovasculares®. De hecho,
quienes viven con DM2 tienen de 2 a 4 veces mas
probabilidades de sufrir un infarto agudo al mio-
cardio, un accidente cerebrovascular o insuficien-
cia arterial periférica en comparacion con alguien
que no la padece™.

¢CUAL ES LA CONEXION
ENTRE LA DIABETES Y
LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES?

La Dra. Sonia Citlali Juarez Comboni, lider del
area Cardiometabodlica de Boehringer Ingelheim
Meéxico, dijo que tener niveles persistentemente
altos de aziicar en sangre (hiperglucemia) dafia
gradualmente los vasos sanguineos, haciendo
que éstos se endurezcan o estrechen, lo que pro-
voca acumulacion (placa) de grasas, colesterol,
calcio y otras sustancias en las paredes de las
arterias del cuerpo. A este proceso se le conoce
€omo ateroesclerosis.

“A menudo la aterosclerosis no presenta sinto-
mas, hasta que la placa se desprende u obstruye
la irrigacion sanguinea. Si el flujo de sangre que
llega al musculo cardiaco es reducido o bloquea-
do se produce un infarto al corazon, pero si ocurre
en el cerebro se llama infarto cerebral'”, sefiald.

Estas enfermedades pueden reducir hasta en
12 afios la esperanza de vida'?, de modo que la

recomendacion es que las personas con diabetes
tengan una valoracion de rutina de su riesgo car-
diovascular y en caso de que éste sea muy alto,
pregunten a su médico cudles son las opciones
de tratamiento que pueden ayudarlos a cuidar su
corazon.

En ese sentido, destaco que desde el afio pasado
la Alianza Bl-Lilly lanzd a nivel mundial un antidia-
bético oral (un iSGLT2 de ultima generacion) que,
ademas de controlar los niveles de azicar en la
sangre en adultos con DM2, disminuye en 38% la
mortalidad de origen cardiovascular'. “Hasta la
fecha, ninguna terapia habia sido capaz de ofre-
cer tales beneficios, por lo que se sitta en una
posicion privilegiada y tnica frente al resto de los
antidiabéticos orales”.

Sostuvo que este medicamento ha sido tan bien
valorado, que recientemente la COFEPRIS aprob
su comercializacion en combinacion con otro an-
tidiabético oral, un iDPP-4 de nueva generacion,
también desarrollado por la Alianza. Los dos me-
canismos de accion, en una sola tableta, ofrecen
un mayor control glucémico cuando el uso de
metformina no ha sido suficiente; o bien, cuan-
do el paciente, pese a estar en tratamiento, sigue
presentando hiperglucemia™.

Lamentablemente, 8 de cada 10 pacientes des-
conocen su riesgo cardiovascular', aun cuando
50% de los decesos ocurren por esta causa'®. Por
ello, “para la Alianza Boehringer Ingelheim - Eli
Lilly es esencial el desarrollo de innovaciones te-
rapéuticas que ayuden a los cerca de 12 millones
de mexicanos, entre 20 y 79 afios de edad, con
diabetes mellitus tipo 2'7, a mejorar su control
glucémico y proteger su corazon”, apunto.

Recordd que la diabetes no discrimina edad, sexo,
religion ni estatus social, de ahi que utilizar has-
htag del movimiento #ParaSuDulceCorazon
es una manera de solidarizarnos con quienes la
padecen. “La idea es que cada persona que tenga
un familiar, amigo o conocido con DM2 lo anime a
visitar a un médico para garantizar que la enfer-
medad no dafie su corazon y que éste siga latien-
do por muchos afios mas”.

SOBRE LA ALIANZA

BOEHRINGER INGELHEIM - ELI LILLY

El 11 de enero de 2011 Boehringer Ingelheim
y Eli Lilly & Company anunciaron una Alianza
estratégica global que se centra en el desa-
rrollo de cinco medicamentos innovadores y
de alto valor agregado para atender necesi-
dades especificas de salud de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2): 4 antidiabé-
ticos orales (un inhibidor de la SGLT2 y un
inhibidor de la DPP-4) solos o combinados
con metformina, asi como la union de ambas
moléculas en un producto de reciente apro-
bacion.

La Alianza combina el s¢lido trabajo de
Boehringer Ingelheim en cuanto a innovacion
y la experiencia de Eli Lilly en diabetes, al ser
pionera en el desarrollo de la primera insulina
humanay del primer analogo de insulina en el
mundo. Ambos laboratorios destinan mas del
20% de sus ventas en investigacion y desa-
rrollo de nuevos productos.

A7 afios de su fundacion, la Alianza Boehrin-
ger Ingelheim - Eli Lilly posee actualmente
el portafolio de medicamentos mas extenso
y completo del mercado, y continua investi-
gando y desarrollando nuevas opciones te-
rapéuticas, flexibles y combinables, que les
permitan incidir, de manera segura y eficaz,
sobre los mecanismos que generan eleva-

cion de los niveles de glucosa en sangre a lo
largo del tiempo (hiperglucemia persistente);
esto, con el fin de evitar complicaciones que
representan una carga economica, social y
emocional para los pacientes, sus familiares
y las instituciones de salud.

Prueba de ello, es que cuenta con el tnico an-
tidiabético oral aprobado por todas las autori-
dades regulatorias en el mundo que, ademas
de mejorar el control glucémico, protege €l
corazon de los adultos con DM2 al reducir en
38% la mortalidad de origen cardiovascular
por cualquier causa.

Hoy, tienen una participacion activa del 30%
en el mercado de antidiabéticos orales, posi-
cionandose como lider indiscutible dentro de
este segmento.

En México, la alianza seguira unida y traba-
jando de manera coordinada con autoridades
de gobierno y otros actores clave para cam-
biar el paradigma de atencion en México, im-
pulsando iniciativas que promuevan la ges-
tion temprana y completa de la enfermedad,
asi como impulsar el acceso a tratamientos
de Ultima generacion que han demostrado
reducir la carga econémica y social con un
impacto positivo en el costo-beneficio.

Para mds informacin sobre la alianza, consulte:

www.boehringer-ingelheim.com.mx y www.lilly.com.mx

" Diabetes Atlas, 8va. Edicion, Capitulo 5, Complicaciones diabéticas, pp. 82. Disponible en: http://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_ES/
2World Heart Federation, Cardiovascular Disease Risk Factors. Disponible en: http://www.world-heart-federation.org/cardiovascular-health/cardiovascular-disease-risk-factors/diabetes
3 Diabetes Atlas, 8va. Edicion, Prélogo-pp. 7. Disponible en: http://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_ES/
*Diabetes Atlas, 8va. Edicion, Prélogo-pp. 7 y Tabla 10 primeros paises por ntimero de adultos con diabetes (20-79) y sus gastos sanitarios 2017-pp. 11. Disponible en: http:/diabetesatias.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_ES/
5Secretaria de Salud, CENAPRECE. Declaratoria de Emergencia Epidemioldgica EE4-2016 . Disponible en: http:/www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior i
% Diabetes Atlas, 8va. Edicion, pp 47. Disponible en: http:/diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_ES/

"Secretaria de Salud, CENAPRECE. Declaratoria de Emergencia Epidemioldgica EE4-2016 . Disponible en: http:/www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior

g

9 Diabetes Atlas, 8va. Edicion, Prélogo-pp. 7. Disponible en: http://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_ES/
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2012. Disponible en: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51690-31102012000400006
"U.S. Department of Health & Human Services, National Heart, Lung and Blood Institute, ;,Qué es la aterosclerosis? Disponible en: https:/www.nhlbi.nih.gov/health-topics/espanol/aterosclerosis

"2The Emerging Risk Factors Collaboration: Association of Cardiometabolic Multimorbidity With Mortality. JAMA. 2015;314(1):52-60. Disponible en: https:/jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2382980
'3 Cardiovascular Outcomes and Mortality in Type 2 Diabetes, Bernard Zinman, M.D., Christoph Wanner, M.D., N Engl J Med 2015; 373:2117-2128.
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6 Fundacion MIDETE, Asumiendo el control de la diabetes: recomendaciones desde la sociedad civil, “Complicaciones asociadas al mal control”, México 2016. Disponible en: http://oment.uanl.mx/wp-content/uploads/2016/11/FMidete_Asu-
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a enfermedad renal cronica (ERC) se

caracteriza por el deterioro progresi-

vo de la funcion renal. En esta pato-

logia el rifion pierde la capacidad de

generar orina, eliminar toxinas de la

sangre y las funciones enddcrinas,
como la produccion de eritropoyetina, la cual ori-
gina los glébulos rojos para evitar el desarrollo de
anemia. Ademas, afecta el equilibrio acido-base,
asi como el hidroelectrolitico, los cuales son vita-
les para mantener el pH, cantidad de agua y sales
necesarias para el organismo.

En México se ha registrado un aumento del 10
por ciento de pacientes con insuficiencia renal
cronica. Este padecimiento puede desarrollarse
por diversas causas, como infecciones en las vias
urinarias, medicamentos, tumores, patologias
hereditarias y principalmente por enfermedades
crénico-degenerativas, especificamente diabetes
mellitus e hipertension arterial.

La insuficiencia renal cronica es un grave pro-
blema de salud publica, ya que suele ser un pa-
decimiento silencioso, donde la mayoria de los
pacientes son asintomaticos, por lo que su diag-
nostico se realiza en etapas avanzadas, cuando
la funcion renal ha disminuido por debajo del 15
por ciento y el Unico tratamiento consiste en el
reemplazo de la funcion renal a través de méto-

INCREMENTO EN MEXICO DE

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
GRAVE PATOLOGIA ASINTOMATICA'Y SILENTE

dos, como la didlisis peritoneal, hemodialisis y
trasplante.

PROGRESION DE LA
ENFERMEDAD Y SUS DISTINTAS
FASES

El desarrollo de este padecimiento se clasifica
en cinco fases. En la primera se genera el dafio
renal estructural con filtrado glomerular normal,
el cual suele ser asintomatico; en la segunda eta-
pa se produce dafio renal con filtrado glomerular
levemente alterado, éste es valorado a través de
analiticas de control por el médico de atencion
primaria; en la tercera se presenta un filtrado glo-
merular moderadamente disminuido; en la cuarta
el filtrado glomerular se presenta gravemente
disminuido; y en la quinta etapa se llega a la falla
renal terminal, donde el Gnico tratamiento es la
sustitucion del 6rgano.

La insuficiencia renal crénica puede ser una pa-
tologia silente, por lo que si no se diagnostica en
etapas tempranas su progresion es inevitable.
La doctora Virginia Hipdlita Sanchez Hernandez,
médico adscrito a la Unidad de Medicina Interna
del Hospital General de México doctor Eduardo
Liceaga y Pro Secretaria General del Colegio de
Medicina Interna de México (CMIM), explica sobre
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la labor del internista para combatir este pade-
cimiento:

“Los pacientes atendidos dentro de la Unidad de
Medicina Interna del Hospital General de México,
son internados por complicaciones de enferme-
dades cronicas no transmisibles, principalmente
por insuficiencia renal cronica. Sin embargo los
internistas abordamos al paciente para que ob-
tenga un tratamiento de calidad y ademas nos
encargamos de educarlo, retroalimentarlo y
orientarlo, a fin de que lleve una vida saludable y
no slo él, sino toda su familia”.

TECNICAS DE TERAPIA RENAL
SUSTITUTIVAS

Cuando los rifiones presentan un deterioro im-
portante que limita su funcion, resulta necesario
implementar diversos tratamientos, tales como la
hemodialisis y la didlisis peritoneal, las cuales se
encargan de sustituir la funcion del 6rgano. Las
técnicas de terapia renal sustitutivas son elegidas
con base en las caracteristicas de cada paciente,
a fin de que recupere la sensacion de bienestar
y que el funcionamiento de su sistema corporal
mejore.

La hemodialisis es una técnica que se utiliza en
la insuficiencia renal aguda o cronica terminal,
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ésta se realiza a través de una maquina que se
encarga de sustituir las funciones principales
del rifion, la cual depura la sangre por medio
de un filtro y suple la excrecion de solutos,
elimina el liquido retenido y regula el equilibrio
acido-base, asi como el electrolitico. En la dia-
lisis peritoneal s6lo se emplea una membrana
natural, por lo que la sangre se filtra sin salir
del cuerpo y el liquido de este procedimiento
se introduce en la cavidad peritoneal por medio
de un catéter.

“Dentro de los principales tratamientos tam-
bién consideramos la educacion del paciente

y sus familiares, ya que si éste se mantiene
informando sobre su enfermedad, tomara las
medidas de prevencion necesarias para evitar
la evolucion de este padecimiento”.

“Como médicos internistas es fundamental
practicar la Medicina Preventiva con deteccion
oportuna para diversas patologias o compli-
caciones derivadas de la enfermedad de ori-
gen. También resulta importante orientar a la
poblacion sobre el esquema de vacunacion,
nutricion y habitos saludables, con el propdsito
de prevenir diversos padecimientos y evitar su
evolucion a etapas terminales”.

COLEGIO

VANGUARDISTA Y LIDER

| Colegio de Medicina Interna de

México (CMIM) tiene una gran rele-

vancia en nuestro pais dentro de las

diversas areas que conforman esta
especialidad, ya que ha tenido un crecimiento
significativo en los Ultimos afios, debido a las
lineas de trabajo implementadas por su Mesa
Directiva. Dentro de los principales factores
que han logrado posicionar a este organismo
a nivel nacional y en Latinoamérica como uno
de los mejores en la region, se encuentra la
colaboracion con filiales y la realizacién de
Cursos Regionales de Actualizacion, el Curso
Internacional, asi como el Congreso Nacional
de Medicina Interna, que este afio se celebra
en Mérida, Yucatan.

“Dentro de mis funciones como Pro Secretaria
General de la Mesa Directiva del CMIM, realizo
la bitacora de reuniones del Colegio, con apoyo
de la doctora Eva Maria Perusquia Frias, quien
es la Primera Secretaria General. También tra-
20 el calendario de posibles reuniones de la
proxima Mesa Directiva 2019 y participo en la
coordinacion de actividades académicas, por
lo que en algunas ocasiones me integro como
conferencista en diversos cursos. Ademas co-
laboro activamente para mejorar los cursos de
Medicina Interna programados por el Comité
Directivo”.

“El Colegio se mantiene a la vanguardia y es
por ello que ha logrado participar a nivel in-

EN LATINOAMERICA

ternacional en la Reunion Anual del American
College of Physicians, ademas ha colaborado
activamente con la Sociedad Latinoamericana
de Medicina Interna, con la finalidad de apoyar
en la educacion médica continua. Los pro-
yectos realizados por nuestra directiva tienen
como objetivo principal engrandecer al CMIM
y a sus colegiados, ademas de incrementar las
actividades académicas dentro de las reunio-
nes y los cursos regionales llevados a cabo en
las distintas ciudades de la Republica”.

Dr. Angel Gonzdlez Romero
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PRO TESORERO

a Biologia Molecular es la disciplina

enfocada al estudio de los procesos

desarrollados en los seres vivos, ya

que investiga la estructura, funcion

y composicion de las moléculas

biolégicamente importantes. Tam-
bién estudia las interacciones de los diferentes
sistemas de una célula, como del ADN, ARN, de la
sintesis de proteinas y metabolismo, con la fina-
lidad de comprender el correcto funcionamiento
de dicha célula a través de las relaciones regu-
ladas entre ellos. Sin embargo esta ciencia se
inclina mas hacia el comportamiento biologico de
macromoléculas, como del ADN, ARN, enzimas y
hormonas.

Durante los dltimos afios se han desarrollado
nuevas moléculas farmacoldgicas para el tra-
tamiento de diversas patologias. Actualmente
existen diferentes herramientas terapéuticas
que permiten tener el control de algunas enfer-
medades, como la diabetes mellitus tipo 2. Entre
los agentes mas novedosos se encuentran los
que consiguen potenciar el efecto de las incre-
tinas y éstos han sido autorizados en combina-
cion con antidiabéticos orales para el tratamien-
to de los pacientes.

NUEVA ALTERNATIVA TERAPEUTICA

Las incretinas son hormonas intestinales libera-
das en el torrente circulatorio en respuesta a la
ingestion de los nutrientes, mismas que regulan

ﬂ REVISTA LIDERES MEDICOS e 510 ANIVERSARIO

BIOLOGIA MOLECULAR ENFOCADA
EN TRATAMIENTOS CON INCRETINAS

la secrecion de insulina por el pancreas y dismi-
nuyen los niveles de glucosa en la sangre. Existen
dos tipos principales de incretinas: el polipéptido
inhibidor gastrico (GIP) y el péptido-1 similar al
glucagdn (GLP-1), ambas han sido objeto de es-
tudio en diversas investigaciones.

El doctor Angel Gonzalez Romero, médico inter-
nista adscrito al Hospital General 450 de la ciudad
de Durango, profesor de pregrado y posgrado de
la Facultad de Medicina en la Universidad Juarez
del Estado de Durango y actualmente Pro Teso-
rero del Colegio de Medicina Interna de México
(CMIM), quien ademas cuenta con una maes-
tria en Epidemiologia Clinica, asi como con un
doctorado en Ciencias Médicas y es fellow del
American College Of Physicians, explica sobre los
tratamientos basados en incretinas para el control
de la diabetes mellitus tipo 2:

“Las principales terapias basadas en incretinas
que se utilizan para combatir la diabetes son dos:
los agonistas del receptor GLP-1, también deno-
minados miméticos de incretina y los inhibidores
de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP4). Estas coadyu-
van al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y
el conocimiento de ciertos polimorfismos de gran
importancia, con la finalidad de orientar al médico
sobre el tipo de pacientes que se benefician con
estas alternativas”.

EFECTOS ESTIMULADORES SOBRE
LA SECRECION DE INSULINA

La incretina GLP-1 al ser utilizada como un arma
terapéutica, mejora la sensibilidad a la glucosa de
las células alfa y beta, por lo que sdlo estimula
la secrecion de insulina en caso de hipergluce-
mia. Ademas disminuye la glucosa plasmatica
postprandial en ayunas e inhibe la secrecion de
glucagdn y la hemoglobina glucosilada, asi como
la secrecion del acido gastrico. Ademas, acttia so-
bre el hipotalamo para producir una sensacion de
saciedad y reducir la ingesta alimentaria.

Los estudios han demostrado que la adminis-
tracion de los agonistas del receptor GLP-1 en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, provoca
el aumento de glucemia y un incremento de la
secrecion de insulina e inhibicion de glucagon.
Esta incretina tiene una potencia elevada y una
funcion mas relevante en el control de la gluce-
mia, en comparacion con las demas.

“De acuerdo a mi formacion en investigacion
clinica, el trabajo que realizo dentro de la Medi-
cina Interna esta enfocado en el area de Biologia
Molecular de incretinas. Ya que los estudios con
base en éstas, tienen como objetivo principal el
desarrollo de terapias innovadoras para obtener
beneficios en intervencion farmacoldgica”.

COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, & C
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0s organismos de salud en nues-

tro pais estan comprometidos

para mejorar la calidad de vida de

los pacientes a través de diversas
estrategias, ya que un factor principal para
combatir las enfermedades es la educacion
médica continua. Un claro ejemplo de ello es
el Colegio de Medicina Interna de México, ya
que realiza cursos y congresos nacionales e
internacionales, con la finalidad de difundir
en todo el pais informacion e investigacion
relevante sobre temas actuales de la espe-
cialidad.

“En el CMIM todos somos una gran fami-
lia y nos apoyamos para que los eventos
tengan una excelente organizacion. Es por
ello que la estructura de los programas que
implementamos en los cursos es comple-
fa y de alto nivel académico, contando con
profesores reconacidos nacional e interna-
cionalmente”.

“El objetivo principal del Colegio esta en-
focado en mejorar la atencion médica del
pais, por este motivo se mantiene a la van-
guardia en temas de interés en Medicina
interna. Ademas, se esfuerza por reforzar
y establecer lazos con otros organismos
médicos nacionales e internacionales, a
fin de seguir trabajando en beneficio de los
colegiados”.

CMIM MEJORANDO
LA ATENCION MEDICA
EN MEXICO

EVALUACION DE TRABAJOS
DE INVESTIGACION

Cada internista miembro de la Mesa Direc-
tiva del Colegio de Medicina Interna debe
cumplir un rol, a fin de que la estructura
organizacional sea funcional y beneficie los
proyectos del organismo. A nivel nacional
el CMIM es uno de los Colegios médicos
mas grandes y de mayor respeto, ya que
participa de manera conjunta con otras
sociedades de especialidades como: En-
docrinologia, Nutricion, Gastroenterologia,
Reumatologia, Cardiologia, entre otras.

“Es un honor pertenecer al CMIM. Como Pro
Tesorero mi labor consiste en integrarme de
manera progresiva en el manejo de los fon-
dos monetarios, asi como documentar los
balances de forma mensual para presen-
tarlos ante el Consejo Directivo de Medicina
Interna y de manera anual a la Asamblea
General de Medicina Interna. Ademas, debo
suplir al Tesorero titular en caso de ausencia
temporal o definitiva”.

“También colaboro en la coordinacion gene-
ral y evaluacion de trabajos de investigacion
que se presentan durante el Curso y Con-
greso. Mi participacion en los eventos esta
enfocada especificamente en el area de in-
vestigacion, la cual se encuentra ligada con
la Medicina Interna”.
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a diabetes es una de las primeras
causas de mortalidad en México, la
cual se caracteriza por elevar el ni-
vel de glucosa en la sangre y alterar
la produccion de insulina. Las con-
secuencias principales de suftir este
padecimiento son: ceguera, neuropatia y amputa-
ciones no traumaticas, por lo que representa un
problema de salud publica a pesar de las cam-
pafas de prevencion y deteccion. Los principales
factores que influyen para el desarrollo de esta
enfermedad son el estilo de vida y la genética.

La diabetes cronica se dividen en tres tipos: 1, 2
y gestacional, la cual ocurre durante el embarazo,
sin embargo puede resolverse después de dar
a luz. La diabetes tipo 1 se presenta a cualquier
edad, puede ocurrir durante la infancia o en la
adolescencia. Por su parte, el tipo 2 es mas fre-
cuente y se presenta en diferentes etapas de la
vida.

Existen otros tipos de diabetes denominados:
Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY),
Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA),
diabetes por enfermedades enddcrinas e induci-
da por drogas o quimicos, también por alteracio-
nes pancreaticas y diabetes por infecciones que
lesionan las células beta, asi como por sindromes
genéticos. Los diversos tipos de esta patologia se
caracterizan por la elevacion de la glucosa en la
sangre (hiperglucemia), a pesar de ser produci-
das por diversas causas.

DE LA PREDIABETES A LA

DIABETES TIPO 2

e

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
NO FARMACOLOGICO

Existen diversas medidas para prevenir la dia-
betes tipo 1y 2, por ejemplo, conservar un peso
adecuado, comer alimentos saludables y hacer
ejercicio frecuentemente. La doctora Edith Flo-
res Herndndez, médico adscrito al Servicio de
Medicina Interna del Hospital Juarez de México
y actualmente Segunda Secretaria Suplente en
el Colegio de Medicina Interna de México (CMIM),
quien ademas pertenece al American College Of
Physicians, explica sobre algunos métodos de
prevencion para esta enfermedad:

“Existen diferentes tratamientos o medidas no
farmacoldgicas para prevenir y combatir esta pa-
tologia, como los habitos saludables, los cuales
engloban el consumo de alimentos sanos, a fin
de mantener una dieta balanceada. Por otra parte,
contamos con tratamientos farmacoldgicos, que
van desde medicamentos orales hasta los inyec-
tables, por lo que actualmente la insulina no es la
Unica opcion”.

“La diabetes es un tema que ha evolucionado
en cuanto a tratamiento y diagnéstico durante
los dltimos afios. El énfasis en las politicas na-
cionales de salud, obliga a todos los médicos a
mantenerse actualizados y ofrecer al paciente
las mejores opciones que le permitan tener una
mejor calidad de vida”.
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El tratamiento especifico depende del tipo de
diabetes que se presente en el paciente. Sin em-
bargo los dos pilares sustanciales son mantener
una dieta equilibrada y realizar actividad fisica, lo
que mejora el control de la glucosa y la calidad
de vida.

SINTOMAS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

La prediabetes se presenta cuando el nivel de
azlicar en la sangre es mas elevado de lo normal,
pero no lo suficiente para diagnosticarse como
diabetes tipo 2, sin embargo tal condicion puede
evolucionar a ésta. La prediabetes afecta a nifios
y adultos, los cuales en su mayoria no presentan
sintomas, aunque un factor de alerta para detec-
tarla es el oscurecimiento de la piel en ciertas
partes del cuerpo.

Los sintomas que suelen presentarse durante la
evolucion de la prediabetes a la diabetes tipo 2
son: incremento de sed, necesidad de orinar a
menudo, fatiga y vision borrosa.

“Como meédicos insistimos en fomentar estilos
de vida saludables, ya que éstos son las mejores
medidas de prevencion y a su vez también son
tratamiento para combatir esta patologia”.



CMIM BUSCANDO
NUEVAS AREAS DE
ACTUALIZACION
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n el Colegio de Medicina Interna de Mé-

xico (CMIM), se ofrece a los colegiados

educacion médica continua a través de

planes de estudio vanguardistas, enfo-
cados en las distintas ramas de la especialidad,
los cuales son implementados por expertos na-
cionales e internacionales.

“El Colegio es un gran referente de la Medicina
Interna en México, no s6lo en lo académico sino
también en aspectos legales, éticos y sobre poli-
tica de salud. Este afio como Segunda Secretaria
Suplente, apoyo la labor de la Pro Secretaria Ge-
neral, propongo temas de interés para los cursos
y congresos. También acudo a algunos foros en
calidad de ponente y auxilio a los profesores,
tanto nacionales como internacionales durante
los eventos. Ademas, busco nuevas éreas de
actualizacion que se encuentren enfocadas en
Medicina Interna”.

“La relacion que mantenemos con los orga-
nismos nacionales e internacionales es de cor-
dialidad y cooperacion. Tenemos claro que el
médico internista abarca un amplio campo de la
Medicina, es por ello que necesitamos de otras
disciplinas, las cuales a su vez también requieren
de nuestro apoyo”.

La Medicina Interna mexicana es un referente
importante a nivel de América Latina y el CMIM
contribuye proyectando el trabajo realizado en
nuestro pais, mediante foros internacionales y
publicaciones, asi como con becas otorgadas a
residentes.

“Durante todo el afio nuestro trabajo se enfoca
en afinar los detalles del Congreso Nacional.
Como Segunda Secretaria Suplente, en conjunto
con el resto de los integrantes de la Mesa Di-
rectiva, velamos porque este evento y el Curso

Internacional cumplan con las expectativas de
los colegiados de toda la Republica”.

“El Colegio es un gran
referente de lo Medicina
Interna en México, no
solo en lo académico
sino también en aspecios
legales, éticos y sobre

e u
politica de salud”.

Dr. Alfredo
Torres Viloria
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a hipertension arterial elevada es un
trastorno en el que los vasos san-
guineos tienen una presion alta, lo
cual provoca que €l corazon realice
un esfuerzo mayor al bombear san-
gre, ocasionando un dafio en este
6rgano o un infarto de miocardio. Posteriormente
puede presentarse insuficiencia cardiaca en el
paciente, la cual es una causa prevenible de en-
fermedades cardiovasculares. Al no tratarse opor-
tunamente, las consecuencias de la hipertension
alta suelen agravarse y aumentar las posibili-
dades de sufrir insuficiencia renal, un accidente
cerebrovascular, ceguera o deterioro cognitivo.

Dentro de los factores que influyen en la hiper-
tension elevada se encuentran: el tabaquismo,
consumo excesivo de alcohol, inactividad fisica
(sedentarismo), estrés, obesidad, colesterol alto
y diabetes mellitus. Los pacientes que presentan
hipertension, nivel alto de azlicar en la sangre,
hipercolesterolemia o insuficiencia renal, se en-
cuentran mas expuestos a sufrir un infarto.

Los individuos con hipertension arterial elevada
pueden ser asintomaticos. Algunos de los sin-
tomas que se presentan durante la enfermedad
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HIPERTENSION ARTERIAL ALTA
UN PELIGROSO ASESINO SILENCIOSO

son: dolor de cabeza, dificultad respiratoria, vér-
tigos, dolor toracico, palpitaciones del corazon y
hemorragias nasales. Uno de cada cinco adultos
padece tension arterial elevada y las complicacio-
nes derivadas de la hipertension, se estima que
provocan 9.4 millones de defunciones al afio a
nivel mundial.

El doctor Alfredo Torres Viloria, Pro vocal de Co-
municacion Social en el Colegio de Medicina
Interna de México, quien ademas pertenece a la
Sociedad Latinoamericana de Medicina Interna
(SOLAMI) y al Consejo Mexicano de Medicina In-
terna, explica su funcion como especialista dentro
de este campo:

“El internista es multifacético, sin embargo nos
enfocamos especialmente al area de diabetes,
hipertension arterial y dislipidemia. Nos enfrenta-
mos diariamente a nuevos retos debido al avance
constate de la ciencia, por lo que resulta imperdo-
nable no mantenerse actualizado. Abordamos de
una forma integral, tanto en lo organico como en
lo biopsicosocial, todas las enfermedades”.

Diagnosticar y controlar la hipertension arterial es
una prioridad de salud en todo el mundo. En al-

gunos paises se registran mas defunciones cada
afio, debido al poco acceso de medicamentos y
escases de informacion sobre la enfermedad.

El desarrollo de esta patologia puede ocurrir en un
paciente por antecedentes médicos familiares. El
género también es un factor importante, ya que
los hombres presentan mas predisposicion a su-
frir hipertension que las mujeres; por otro lado, la
edad influye sobre las cifras de la presion arterial,
ya que las personas son mas propensas a pade-
cerla cuando son mayores.

El tensiémetro es un instrumento indispensable
para el diagnostico de la presion arterial, con el
cual la medicion de esta patologia se realiza en
milimetros de mercurio (mm Hg), constando de
dos nimeros, donde el mayor mide la presion en
las arterias cuando el corazon late (presion sis-
tdlica) y el menor mide la presion en las arterias
entre los latidos del corazon (presion diastolica).

Las mediciones se dividen en cuatro categorias:
1 la presion arterial normal, donde se esta por
debajo de 120/80 mm Hg; 2 la presion arterial
elevada, la cual es una presion sistélica entre 120
y 129 mm Hg; 3 presion diastdlica por debajo de
80 mm Hg; 4 hipertension de etapa 1, que es una
presion sistolica entre 130 y 139 mm Hg.

El tratamiento inicial para combatir la hiperten-
sion arterial elevada es cambiar el estilo de vida,
teniendo una dieta saludable con un menor con-
tenido de sal, realizar ejercicio regularmente, de-
jar de fumar y mantener un peso saludable.

En algunas ocasiones debe complementarse con
medicamentos para la mejora del paciente, como
diuréticos tiazidicos, betabloqueadores, inhibido-
res de la enzima convertidora de angiotensina,
bloqueadores de los canales de calcio, inhibido-
res de la renina, alfa-bloqueadores, bloqueadores
alfa-beta, vasodilatadores y antagonistas de la
aldosterona.
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“Existen diversos medicamentos empleados por
los especialistas para el control o combate de la
hipertension arterial alta, la cual se deriva de la
diabetes y ésta puede tratarse con dieta, ejercicio
y farmacos conocidos, tales como la metformina
e insulina”.
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COMUNICACION
SOCIAL EN EL
CMIM

n 2020 se realizara el Congreso Mun-
dial de Medicina Interna en México,
donde se dara a conocer el talento de
los médicos nacionales. Desde su fun-
dacion, el Colegio de Medicina Interna de México
(CMIM), ha procurado brindar la mejor prepara-
cién académica y actualizar a cada uno de sus
miembros en los avances mas vanguardistas de
la especialidad.

“Mi funcion es apoyar al Vocal de Comunica-
cioén Social, para promover la convivencia entre
los agremiados y dar a conocer las actividades
académicas, culturales y sociales que organi-
za el Colegio. El ambiente de trabajo radica en
la cordialidad, asi como en consolidar los lazos
con los integrantes, a fin de hacer un organismo
incluyente, tal como menciona el doctor Jorge
Rodriguez Garcia, actual Presidente de la Mesa

Directiva: ‘Un colegio para todos’”.

“El trabajo lo realizamos en equipo, todos contri-
buimos con ideas y cada uno tiene una participa-
cién muy importante. Mi colaboracion radica en
aportar mi experiencia como anterior Secretario
de Actividades Cientificas e incluso como profe-
sor dentro del programa académico. Los eventos
que realizamos en este afio son el Curso Inter-
nacional y el Congreso Nacional, ambos son de
gran importancia para el Colegio”.
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Dra. Karla
Erika

Rojasvertiz
Contreras

PRO VOCAL DE
ADMISION Y FILIALES

a obesidad y la diabetes son en-

fermedades cronico-degenerativas

que afectan a millones de personas

en todo el mundo. De acuerdo con

la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), después de 1980 la prevalen-
cia de estas patologias ha incrementado mas del
doble en diversos paises, donde México desafortu-
nadamente encabeza la lista de personas obesas,
tanto en nifios como en adultos.

Actualmente existe una relacion peligrosa entre
ambas patologias, ya que en el caso de los indi-
viduos con obesidad, el riesgo de padecer diabe-
tes es tres veces mayor al de la poblacion que se
mantiene en su peso regular. Cuando se genera
una cantidad elevada de grasa en el organismo,
ésta provoca un incremento de glucemia, la cual
puede ocasionar condiciones graves de salud,
como enfermedades cardiovasculares, derrames
cerebrales, cancer, dafios en el higado y problemas
oftalmoldgicos, entre ofros.

COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES Y
CEREBROVASCULARES

Cuando un paciente con obesidad contrae diabe-
tes, se generan complicaciones de salud suma-
mente peligrosas. Los problemas mas comunes

OBESIDAD Y DIABETES

CIRCULO VICIOSO CONTRA LA SALUD

que suelen presentarse tras padecer ambas pato-
logias son las enfermedades cardiovasculares; en
México se ha registrado que, el 80 por ciento de la
poblacion diabética fallece a causa de complica-
ciones cardiacas.

Uno de los factores principales que influye en el
desarrollo de diabetes y obesidad es la alimenta-
cion. Una dieta alta en grasa provoca la creacion
de un depésito de ésta en las arterias, mismo que
lentamente se endurece y calcifica hasta generar
placas de ateromas, que producen lesiones en la
pared arterial, lo que induce a una obstruccion de
vaso, dando como resuftado un rompimiento que
puede generar infarto de miocardio y accidentes
cerebrovasculares.

INCREMENTO DE OBESIDAD
EN NINOS

La doctora Karla Erika Rojasvertiz Contreras, Coor-
dinadora de la Unidad de Medicina Interna del
Hospital General del ISSSTE de Ciudad Jud-
rez, Chihuahua, quien ademas es docente en la
Universidad Autonoma de Ciudad Juarez (UACJ) y
actual Pro Vocal de Admision y Filiales de la Mesa
Directiva del Colegio de Medicina Interna de Méxi-
co (CMIM), explica:

“Desafortunadamente, en la actualidad, la inci-
dencia de diabetes mellitus y obesidad es cada
vez mayor. Anteriormente estas patologias se
presentaban frecuentemente en adultos, sin
embargo su desarrollo ha incrementado signi-
ficativamente en la poblacion infantil, por lo que
en nuestro pais es necesario practicar la Medicina
Preventiva en todos los niveles”.
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SOLUCIONES SALUDABLES PARA
DISMINUIR LA INCIDENCIA

Para combatir la obesidad y la diabetes existen di-
versos tratamientos, sin embargo la principal arma
de combate es la prevencion, llevando un estilo de
vida saludable. Cuando se adopta una alimentacion
adecuada, acompariada de ejercicio constante, la
grasa disminuye, lo cual ayuda a mantener un me-
jor balance sanguineo y lipidico, que se refiere al
control del colesterol malo, dando como resultado
una mejora en los niveles de glucemia.

Ambas enfermedades pueden prevenirse, sin
embargo el enfoque principal debe centrarse en
el combate a la obesidad, ya que cuando se de-
sarrolla tiene como consecuencia la presencia de
diabetes mellitus y otras comorbilidades. Es de
suma importancia llevar una alimentacion balan-
ceada, asi como tener el conocimiento del peso
adecuado conforme a la edad, complexion y sexo.

“Cuando el paciente tiene alguna o ambas enfer-
medades, también puede adoptarse un enfoque
con medicacion, sin embargo Unicamente se em-
plea en el caso de que presente riesgos cardiovas-
culares severos”.

“Ademas de los tratamientos existentes resulta
necesario que como médicos eduquemos al pa-
ciente y sus familiares a través de platicas, talle-
res y recomendaciones sobre habitos saludables,
como la importancia del ejercicio, alimentacion
sana, higiene y descanso, entre otros. El objetivo
principal es prevenir y evitar que las patologias
progresen, hasta convertirse en complicaciones
graves”.



PROMOCION DE
FILIALES DEL CMIM EN
TODO EL PAIS
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donde los mas relevantes son el Curso

Internacional y el Congreso Nacional de
Medicina Interna, que este afio se realiza en la
ciudad de Mérida, Yucatan. Con la finalidad de
obtener resultados exitosos, la Mesa Directiva de
este organismo trabaja arduamente durante todo
un afio para llevar a cabo estos magnos eventos
académicos.

| Colegio de Medicina Interna de Mé-
xico (CMIM) realiza diversos eventos,

“Mi labor como Pro Vocal de Admision y Filiales
consiste en conocer a todos los presidentes y
agremiados de las Filiales de los diversos Es-
tados de nuestra Republica, con el propdsito de
exhortarlos a realizar cursos regionales, en los
que podamos asistir para adquirir mas conoci-
mientos y participar en sus sesiones mensuales.
También brindo apoyo y orientacion a médicos
internistas sobre la importancia de acudir a los
cursos realizados por el CMIM”.

“Las actuales lineas de trabajo de la Mesa Di-
rectiva estan enfocadas en brindar actividades
académicas de excelente calidad y apoyar a las
Filiales en sus eventos y sesiones para obtener
grandes resultados”.

“Mi funcion principal en los aspectos académi-
cos y cientificos dentro del Colegio, contribuye
a lograr un mayor nimero de agremiados, asi
como de realizar eventos cientificos-académicos
de excelencia”.

“Mi labor como Pro Vocal de
Admision y Filiales consiste
en conocer a todos los
presidentes y agremiados
de lus Filiales de los
diversos estados de nuestra
Repiblica, con el propdsito
de exhortarlos a realizar
cursos regionales, en los
que podamos asistir para
adquirir mds conocimientos
y participar en sus sesiones
mensuales”.
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El Maridaje Ideal

para el tratamiento del Sindrome de Intestino Irritable

Prolonga el bienestar
del paciente al aportar
la microbiota necesaria
para disminuir
la inflamacian local
& hipersensibilidad
visceral.

MeteoSpasmyl Probiolog IBS
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Citrato de alverina - Simeticona Lactobacillus plantarum CECT7484

Lactobacillus plantarum CECT7485
Pediococcus acidilactici CECT7483

Resuelve el cuadro agudo quitando
dolor, espasmo y distension abdominal.
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