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Dr. RobeRto 
López espinosa

Presidente 2018-2019 
del CMiM 

Editorial Durante el último bimestre 
De este 2019, nos complace 
publicar nuestra segunDa 
eDición especial sobre el co-
legio De meDicina interna 
De méxico (cmim), ya que a 45 
años de su fundación se ha posicionado 
como el más importante de la especiali-
dad en nuestro país y Latinoamérica. 
Este organismo ha sobresalido, además, 
por la cantidad de sus colegiados y por 
sus magnos eventos académicos, donde 
el Curso Internacional y el Congreso Na-
cional de Medicina Interna, que se cele-
bra este año en el puerto de Acapulco, 
Guerrero, se posiciona como uno de los 
congresos médicos más importantes del 
2019 en México.

Ante dicho escenario, la Revista Líderes 
Médicos, publica la edición titulada: “45 
Aniversario del CMIM”, festejo que ha sido 
brillantemente encumbrado por el Presi-
dente 2018-2019 del Colegio de Medicina 
Interna de México, Dr. Roberto López Es-
pinosa. En la presente edición, los Líderes 
de este organismo, exponen la importancia 
que tiene el CMIM para el gremio a nivel 
nacional; se trata de una serie de entrevis-
tas, donde además se abordan los prin-
cipales padecimientos (de esta área) que 
aquejan a la población mexicana.

Deseamos que los artículos contenidos 
en las siguientes páginas, resulten del 
interés y agrado de los internistas mexi-
canos, y especialmente del colegiado del 
CMIM. Desde este foro, agradecemos por 
todas las facilidades otorgadas a nuestra 
casa editorial, de parte de la Mesa Direc-
tiva 2018-2019 y especialmente a su 
Presidente, Dr. Roberto López Espinosa, 
ya que gracias a su valioso apoyo ha sido 
posible sacar a la luz esta nueva edición 
conmemorativa.

Sin duda alguna, estas primeras dos edi-
ciones publicadas, han sellado la gran si-
nergia existente entre el CMIM y la Revista 
Líderes Médicos, la cual estamos seguros 
perdurará y generará nuevas estrategias 
y proyectos, que coadyuven a seguir im-
pulsando la educación médica continua 
de los internistas de todos los estados de 
nuestro país.

ricardo alberto
islas cortÉs
editor en Jefe y director 
General  
Revista Líderes Médicos

liderazGo y 
sinerGia entre el 
cmim y líderes 
mÉdicos  

dr. RobeRto López espinosa • pResidente 2018-2019 deL cmim   
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la meDicina interna inDuDablemente es una De las 
especialiDaDes más importantes en el ámbito méDico; 
su campo de acción puede ir desde la prevención, hasta el diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades, lo más notable es que puede abordar de 
manera integral la atención de los pacientes con patologías crónicas, como: 
obesidad, diabetes, hipertensión, esclerosis, sepsis, entre algunas otras que 
se presentan con mayor frecuencia en la población adulta. Debido a su rele-
vancia en el país, en 1974 se fundó la Asociación de Medicina Interna de 
México (AMIM), que posteriormente en 2003 se consolidó como Colegio de 
Medicina Interna de México (CMIM).

Desde su creación, este organismo ha trabajado ininterrumpidamente en 
ofrecer y mejorar la educación médica de los internistas mexicanos, por 
lo que realiza anualmente un Curso Internacional y un Congreso Nacional de 
Medicina Interna, donde asisten especialistas de distintos países y estados 
de la República, siendo los máximos eventos académicos de la especialidad 
en México y Latinoamérica.

Dr. RobeRto López espinosa Presidente
2018-2019 del CMiM 

aniversario
del Colegio de MediCina 
interna de MéxiCo 45

Brindando grandEs 
BEnEficios al 

colEgiado 

De acuerdo con los estatutos del CMIM, 
éste debe ser dirigido por un Consejo Di-
rectivo, el cual se encuentra conformado 
por el Presidente, Vicepresidente, Primer 
Secretario, Segundo Secretario, Primer 
Secretario Suplente, Segundo Secretario 
Suplente, Primer Vocal, Segundo Vocal, 
Primer Vocal Suplente, Segundo Vocal 
Suplente, Tesorero y Subtesorero, quie-
nes durante todo un año deben compro-
meterse para realizar actividades acadé-
micas de alto nivel y diversos convenios 
de colaboración con distintas institucio-
nes, empresas y organismos.

El doctor Roberto López Espinosa, quien 
es miembro del staff del Hospital Ánge-
les del Pedregal, de la Sociedad Latinoa-
mericana de Medicina Interna (SOLAMI), 
así como Fellow del American College 

Of Physicians, Profesor en la Facultad 
de Medicina de la UNAM y actual Pre-
sidente del Colegio de Medicina Interna 
de México, explica los logros obtenidos 
durante su gestión:

“Desde 1991 he sido miembro del CMIM 
y a lo largo de estos años he podido ob-
servar que aunque el Colegio nos ofrecía 
grandes eventos y programas académi-

cos excepcionales de alta calidad, no 
nos brindaba otros beneficios, como los 
que regularmente otorgan algunas insti-
tuciones. Por tal motivo, desde que fui 
designado como Vicepresidente, he in-
vestigado a profundidad qué incentivos 
podríamos obtener como gremio y cuá-
les serían óptimos para compartirlos con 
el colegiado vigente. Posterior a ello y 
durante mi Presidencia, me acerqué con 
algunas empresas y al ver el gran poten-
cial de nuestro grupo de internistas, con-
seguí descuentos del 20 por ciento en 
ópticas y en Dentalia tenemos un conve-
nio que establece dos limpiezas anuales 
sin ningún costo; en Ford y Volkswagen, 
también tenemos precios especiales y 
actualmente ya contamos con un seguro 
de protección civil, que nos ampara has-
ta por un millón de pesos”.

“Cabe destacar que los miembros acti-
vos del Colegio obtienen todos los bene-
ficios mencionados únicamente al pagar 
sus cuotas anuales y no se les exigen 
pagos adicionales, debido a que el Con-
sejo Directivo y un servidor nos encar-
gamos de conseguir precios exagera-
damente bajos y negociar con distintas 

compañías, para ofrecerles lo mejor a 
nuestros colegiados”.

incursión dEl 
colEgio En las 

nuEvas tEcnologías 

Durante el último año el Colegio de Me-
dicina Interna de México, ha sido some-
tido a grandes cambios de renovación, 
los cuales lo han incursionado en la era 
digital, por lo que actualmente cuenta 
con una plataforma digital interactiva 
que incluye una página web con conte-
nido organizado e información vanguar-
dista sobre dicha especialidad, así como 
información de utilidad para los internis-
tas. Esta plataforma iniciará con cursos 
a distancia para fomentar la educación 
médica continua. Alberga también una 
biblioteca que incluye totalmente gra-
tis el catálogo de la editorial Springer, 
así como numerosos libros y revistas 
disponibles para los colegiados, como 
el Annals of Internal Medicine y el New 
England Journal of Medicine.

“Las nuevas modalidades digitales han 
facilitado el flujo de información, ya que 
los miembros del Colegio pueden dispo-
ner de cualquier artículo o libro de mane-
ra inmediata. Además, los documentos 
libros o revistas que tenemos en línea im-
portantes en la Medicina Interna, pueden 
ser descargados completamente gratis”. 

“De igual forma, hemos empleado nues-
tra plataforma digital de gran tecnología 
durante los eventos académicos, como 
en el Curso Internacional, en donde ya 
utilizamos una aplicación para registrar, 
pagar y facturar en línea, la cual nos otor-
gó un código QR con el que llegamos a 
una pantalla touch, donde en automático 
se imprimían nuestros gafetes”. 

alcanzando 
oBjEtivos 

académicos y 
socialEs

Uno de los objetivos primordiales de la 
gestión 2018-2019, fue la excelencia aca-
démica, por ello durante este periodo se 
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llevaron a cabo más de 500 actividades 
académicas (incluyendo a las 44 filia-
les que el CMIM tiene en el país), nueve 
cursos regionales, cada uno de éstos se 
encuentra integrado por tres filiales, las 
cuales trabajaron en conjunto para llevar 
temas vanguardistas a todo el gremio. 
Asimismo, organizó el XLIV Curso In-
ternacional de Medicina Interna, que se 
celebró en Monterrey, Nuevo León, así 
como el XLII Congreso Nacional de Me-
dicina Interna que este año se realiza en 
Acapulco, Guerrero. 

“Realizamos alrededor de 500 eventos 
académicos durante toda mi Presidencia 
y a pesar de que nos manejamos solos, 
hemos tenido la fortuna de interactuar con 
otros organismos, como la Asociación 
Mexicana de Metabolismo Óseo y Mine-
ral (AMMOM). Igualmente, hemos firmado 
convenios con la Asociación Mexicana 
de Gastroenterología (AMG) y reforzado 
lazos con otras sociedades del país. Co-
laboramos prácticamente con todos los 
organismos de Latinoamérica y tenemos 
convenios académicos en Europa”.

“También trabajamos en el ámbito social, 
ya que nuestros internistas dan confe-
rencias gratis en escuelas o en algunas 
instituciones focalizadas en esta especia-
lidad. También apoyamos a grupos de al-
cohólicos anónimos de Monterrey y de la 
Ciudad de México, a los cuales les brin-
damos algunas pláticas sobre las compli-
caciones que pueden surgir por el abuso 
de sustancias y cómo prevenirlas”. 

cElEBrando El 45 
anivErsario dEl 

cmim 

En el marco del 45 aniversario del Co-
legio de Medicina Interna de México, 
el doctor Roberto López Espinosa, ha 
logrado consolidar grandes proyectos, 
como el fortalecimiento de relaciones en 
el ámbito mundial con diversos organis-
mos médicos y la realización del Curso 
Internacional de Medicina Interna en la 
ciudad de Monterrey, que tuvo gran éxito, 
registrando una asistencia de alrededor 
de 1500 participantes.

“Desde que asumí la Vicepresidencia y 
Presidencia del Colegio, me comprometí 
a trabajar arduamente para brindar gran-

des beneficios a nuestro gremio, lo cual 
hasta el momento he cumplido, ya que 
además de ofrecer distintos incentivos 
a los internistas, hemos llevado a cabo 
eventos académicos de alta calidad”.

“Quiero concluir expresando que ha sido 
un gran orgullo representar al Colegio en 
el marco de su 45 aniversario y que el 
Consejo Directivo y un servidor, hemos 
hecho un gran trabajo en equipo para ce-
rrar con broche de oro esta gestión con 
el magno evento, que es el XLII Congreso 
Nacional de Medicina Interna, a realizarse 
en Acapulco, Guerrero. Éste cuenta con 
una asistencia estimada de 3700 partici-
pantes, teniendo un programa académi-
co de excelencia, en donde se abordan 
tópicos vanguardistas enfocados a los 
diferentes tipos de padecimientos pro-
pios de la especialidad”.  

Dr. AlfRedo 
Cabrera rayo 

ViCePresidente y
Presidente eleCto
2020 del CMiM 
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“El plan para mejorar la proyección del 
Colegio de Medicina Interna de México 
nació hace un lustro y durante este pe-
riodo he ido acumulando experiencias 
y conocimientos, los cuales he logrado 
adquirir al dialogar con internistas de 
todo el país, sobre qué tipo de Colegio 
quieren tener en los siguientes 15 o 20 
años. Lo anterior, me ha permitido esta-
blecer y enfatizar en diferentes líneas 
de acción, como en el rubro académico, 
en el cual se integrarán cinco grupos de 
trabajo, que fungirán como un enlace 
con sus pares europeos para forjar la-
zos de cooperación que nos brinden 
acceso a lo más vanguardista de esta 
especialidad”.

“Igualmente, llevaremos a cabo talleres y 
simposios en todo el país, para impulsar 
la educación médica continua de nues-
tros internistas. Los escenarios perfectos 
para ello, serán el Curso Internacional de 
Medicina Interna, el cual se realizará del 
10 al 13 de junio en la Ciudad de Queré-
taro y el 35 Congreso Mundial de Medici-
na Interna, que se celebrará del 2 al 5 de 
diciembre en Cancún, Quintana Roo, el 
cual es sumamente importante, ya que 
sólo se realiza cada dos años y reúne a 
especialistas de todo el mundo”.

implEmEntación 
dEl comité dE 
invEstigación

El lema que regirá a la Presidencia 2020 
será: “Un colegio con visión de futuro”, 
por ello los tres objetivos principales que 
se buscarán, son: Educación médica de 
alta calidad, ser el eje de la investigación 
en México y formar parte de los tomado-
res de decisiones en salud pública, los 
cuales lograrán el fortalecimiento de la 

anualmente el consejo Directivo Del colegio De meDi-
cina interna De méxico (cmim), Debe renovarse, ya que 
así lo estipulan los estatutos Del mismo. Los integrantes 
de la mesa directiva son elegidos a través de votaciones, las cuales se 
realizan durante el Congreso Nacional de Medicina Interna y los resultados 
se dan a conocer antes de que concluya, durante el penúltimo día del evento. 

La Vicepresidencia es una de las distinciones más relevantes dentro del 
Consejo Directivo, ya que quien ocupa dicho cargo, automáticamente será 
designado como Presidente del CMIM en la próxima gestión. Por tal motivo, 
es importante que el postulado cuente con un currículo amplio que respalde 
su experiencia en el campo de la Medicina Interna, así como con un proyec-
to de trabajo que será estructurado mientras funja como Vicepresidente, 
para posteriormente implementarlo en su Presidencia.

Dr. AlfRedo Cabrera rayo 
ViCePresidente y 

Presidente eleCto
2020 del CMiM 

rumbo a la presiDencia 
2020 “Un Colegio Con visión
de fUtUro”

dEsignación como 
vicEprEsidEntE

Durante el XLI Congreso Nacional de 
Medicina Interna, realizado en noviem-
bre del 2018 en Mérida, Yucatán, fueron 
presentados los nuevos integrantes que 
conformarían el Consejo Directivo 2019 
del CMIM, siendo uno de los más des-
tacados el doctor Alfredo Cabrera Rayo, 
médico adscrito al Servicio de Medicina 
Interna del Hospital Regional 1º. de Oc-
tubre del ISSSTE, así como de la 
Unidad de Cuidados Posquirúrgicos 
del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio 
de la Fuente Narváez” del IMSS, quien 
fue designado como Vicepresidente del 
Colegio de Medicina Interna de México 
y quien explica al respecto:

“Somos un Consejo Directivo preparado 
para enfrentar retos que modifiquen el 
rumbo de la Medicina Interna. Afortuna-
damente, también el país cuenta con una 
generación de internistas que desea una 
nueva forma de gestión al interior del Co-
legio, con una estrategia para fortalecer la 
identidad del médico internista”.

“Aunado a ello, también se desea elevar 
la calidad de la actualización académica, 
promover la investigación, así como la 
participación en la toma de decisiones 
de salud pública en el país y posicionar 
la imagen del internista ante la socie-
dad. Durante el 2019 mi principal fun-
ción ha sido la planeación y organización 
del plan de trabajo que implementaré en 
el próximo año”. 

35 congrEso 
mundial dE mEdicina 
intErna En cancún

Para la gestión 2020 presidida por el 
doctor Alfredo Cabrera, se le dará con-
tinuidad a los proyectos que han realizado 
sus antecesores y se implementarán nue-
vas líneas de trabajo que buscan no sólo 
mejorar la proyección nacional del CMIM, 
sino también la inserción del Colegio en el 
panorama de la Medicina Interna a nivel 
mundial. De igual forma y aunado a estos 
objetivos, la Presidencia buscará la uni-
ficación de los médicos internistas en pro 
de un mejor futuro legal y económico para 
la especialidad.  

Medicina Interna en nuestro país. Por tal 
motivo, durante la nueva gestión se im-
plementará un Comité de Investigación, 
que se encargará de desarrollar proto-
colos sobre enfermedades propias de la 
especialidad.

“La finalidad de convertirse en eje de la in-
vestigación en México, es que el Colegio 
cuente con un Comité de Investigación, 
que no solamente reciba protocolos para 
su revisión, sino que sea un promotor de 
nuevos proyectos que puedan llevarse a 
cabo en todo el país y que se publiquen 
tanto en revistas nacionales como inter-
nacionales. Aunado a ello, nos encontra-
mos formando una red de investigadores, 
y este nuevo Comité jugará un papel im-
portantísimo para su desarrollo”. 

“La red de investigadores contará con 
grupos específicos de trabajo, como de 
diabetes y obesidad, hipertensión, en-
fermedades tromboembólicas venosas, 
reducción de caídas en los servicios de 
Medicina Interna y reducción de la po-

DesDe hace 15 años el 80 por ciento De los resiDentes en 
meDicina interna, deciden cursar subespecialidades y solamente 2 de cada 
10 permanecen como médicos internistas. Este panorama no sólo se registra en Mé-
xico, es un fenómeno que ocurre en diversos países, debido a que la especialidad 
está pasando por un problema de identidad a nivel mundial. Respecto a este tópico, 
el doctor Alfredo Cabrera Rayo, Vicepresidente y Presidente Electo 2020 del CMIM, 
explica:

“Un área de oportunidad es el pregrado de Medicina y nuestras residencias médicas, 
donde creo que podemos posicionar mejor a la especialidad a la vista de los estudian-
tes y médicos en formación, a quienes podemos mostrar las capacidades, habilida-
des y bondades de la Medicina Interna. Conocernos más y en forma temprana sin 
duda traerá en el futuro más y mejores médicos convencidos de querer ejercer esta 
increíble especialidad”.
 
“Considero, además, que el futuro de la Medicina Interna será tan fuerte o débil como 
nosotros podamos evitar que se fragmente el cuidado de la atención y sea el internista 
quien ejerza su habilidad y capacidad para abordar la multimorbilidad, dirigiendo el 
grupo de subespecialistas necesario para brindar una mejor atención, pero sin ceder 
la responsabilidad de ser quien dirige la misma”.

“Hace 20 años, los europeos decidieron enfrentar la multimorbilidad, generando sub-
especialidades. Sin embargo, posteriormente ellos regresaron en busca del internista, 
ya que es un médico capaz de integrar los diagnósticos. No creo que tengan que 
pasar dos décadas en México, para recordar que el internista tiene la capacidad de 
integrar al paciente con multimorbilidad y que es responsable de decidir cuál es el 
mejor tratamiento posible en cada caso, eligiéndolo basado en el conocimiento y la 
experiencia. Considero que el futuro de la Medicina Interna dependerá de no olvidar-
nos de nuestra responsabilidad, capacidad y esencia, para abordar adecuadamente 
a los pacientes y dar la mejor terapéutica posible, utilizando responsablemente los 
recursos”.

el futuro de la MediCina 
interna  

lifarmacia en los servicios médicos, 
éstos colaborarán estrechamente con el 
Comité de Investigación. Cada grupo tie-
ne cuatro objetivos en su propio plan de 
trabajo: educación, investigación, transfe-
rencia del conocimiento e impacto sobre 
la salud pública del país a través de su 
trabajo en las guías de práctica clínica y 
en la Norma Oficial Mexicana”.

“Asimismo, hemos trabajado en un gru-
po especial de internistas, enfocado en 
favorecer las condiciones educativas y la-

borales de los médicos residentes, por lo 
que estamos acercándonos a ellos para 
que formen parte del CMIM como una 
organización denominada ‘Asociación de 
Médicos Residentes de Medicina Interna 
de México’. Esta iniciativa es parte de mi 
gestión, ya que considero que sin residen-
tes no hay futuro para la especialidad, por 
lo que debemos fomentar condiciones 
educativas y laborales de excelencia para 
ellos, y mostrarles que pueden contar con 
nosotros durante su formación, así como 
a lo largo de su carrera”.

“El 35 CongrEso Mundial dE MEdiCina intErna, quE sE CElEbrará 
En 2020, dEl 2 al 5 dE diCiEMbrE, En CanCún, quintana roo, es 
sumameNte importaNte, ya que sólo se realiza caDa Dos años y 
reúNe a especialistas De toDo el muNDo”.
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“Secundario a los factores de riesgo 
mencionados, la uremia, anemia, tensión 
arterial, sobrecarga hídrica y el intercam-
bio rápido de líquidos del tratamiento 
sustitutivo de hemodiálisis o diálisis pe-
ritoneal para daño renal empleado en 
las primeras fases de esta patología, 
contribuyen en el desarrollo de alteracio-
nes en el corazón. Durante las etapas 
iniciales de la enfermedad renal crónica y 
debido al estado inflamatorio, obesidad, 
diabetes, descontrol de la presión arte-
rial, así como de la anemia y a la mala 
adaptación e ingesta de alimentos, los 
pacientes pueden presentar taquicardia, 
corazón hipertrófico, mala conducción 
del sistema nervioso a nivel corazón, fi-
brilación auricular y respuesta ventricular 
acelerada. Posteriormente se dilata este 
órgano convirtiéndose en insuficiente, lo 
que ocasiona que durante las primeras 
fases del daño renal, la insuficiencia car-
díaca pase desapercibida”.

HErramiEntas 
dE dEtEcción y 

tratamiEnto 

Dentro de los métodos de diagnóstico que 
se emplean para detectar enfermedades 
cardiovasculares en pacientes con daño 

De acuerDo con el instituto nacional De estaDística 
y geografía (inegi), las enfermeDaDes carDiovascu-
lares ocupan el primer lugar De mortaliDaD por pro-
blemas De saluD en méxico. La cardiomiopatía cuenta con una 
gran variedad de comorbilidades y dentro de los factores de riesgo que las 
detonan se encuentran: edad, obesidad, colesterol, diabetes, hipertensión, 
tabaquismo, herencia genética, estrés, frecuencia cardiaca y género. Siendo 
este último un determinante para el desarrollo de las complicaciones en el 
corazón, ya que suelen presentarse con mayor frecuencia en hombres y sólo 
después de la menopausia, las mujeres son más susceptibles a ellas.

Dra. ViRginiA HipólitA 
sánChez hernánDez 

PriMer seCretario 

coexistencia
de CardioMiopatía y enferMedad 
renal CróniCa

 

intEracción 
BidirEccional dE 

amBas patologías  

Las enfermedades renales y cardíacas 
comparten mecanismos patogénicos 
comunes y al tener interacción bidirec-
cional, la disfunción aguda o crónica de 
un órgano puede inducir alteraciones en 
el otro, por ello ambas patologías coexis-
ten con frecuencia en un mismo pacien-
te. Estos padecimientos son altamente 
complejos, ya que los mecanismos fisio-
patológicos son compartidos, en algu-
nas ocasiones no queda claro dónde se 
produjo el agravio inicial, sin embargo se 
tiene el conocimiento de que las terapias 
que se emplean para combatir cualquier 
problema en el corazón o riñones, puede 
provocar el deterioro del otro. 

La doctora Virginia Hipólita Sánchez 
Hernández, médico adscrito al Servicio 
de Medicina Interna del Hospital General 
de México (HGM) Dr. Eduardo Liceaga, 
quien es Profesora de Pregrado en Fi-
siopatología y Propedéutica Médica en 
la Facultad de Medicina de la UNAM, así 
como Primer Secretario del Consejo Di-
rectivo del Colegio de Medicina Interna 
de México (CMIM), explica:

“La cardiomiopatía se encuentra suma-
mente relacionada con la enfermedad 
renal crónica, ya que cuenta con factores 
de riesgo similares a las enfermedades 
cardiovasculares, como: hipertensión, 
uropatía obstructiva, hiperuricemia, litia-
sis renal, obesidad, diabetes, entre algu-
nos otros, los cuales ocasionan deterioro 
a nivel del corazón. El daño renal se divi-
de en cinco grados y cuando se llega al 
quinto, la posibilidad de desarrollar algu-
na enfermedad cardiovascular aumenta 
y por ende, en la fisiopatología se de-
sarrollan mecanismos inflamatorios con 
liberación de interleucinas, factores de 
crecimiento tisular y factores de necrosis 
tumoral que disminuyen el incremento 
de hiperfosfatemia e hipocalcemia, lo 
que contribuye en las alteraciones y re-
modelaciones del corazón”.
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renal crónico, se encuentran: radiografía, 
la cual indica que de existir un índice car-
diotorácico mayor a .5 hay alteraciones 
en el corazón; electrocardiograma, en 
donde a través del índice de Sokolow o 
de Cornell se puede medir la presencia 
de hipertrofia ventricular. Sin embargo, el 
mejor estudio es el ecocardiograma, ya 
que éste reporta el crecimiento de cavi-
dades, disfunción sistólica y diastólica, 
las cuales sólo pueden detectarse por 
medio de dicho estudio.

“La disfunción diastólica, únicamente se 
detecta por el estudio de ecocardiogra-
ma, así como la sistólica, que es más sen-
sible. Es importante mencionar que los 
pacientes con enfermedad renal crónica 
deben ser sometidos a estos estudios en 
las primeras fases del padecimiento, para 
determinar la existencia de cardiomiopa-
tía y posterior a ello, elegir el tratamiento 

el primer secretario Del con-
sejo Directivo Del colegio De 
meDicina interna De méxico 
es un pilar muy relevante,  
ya que quien está al frente de tan impor-
tante cargo, también funge como jefe de 
personal del CMIM y justifica en casos 
de ausencia al Presidente. 

Igualmente, cumple con la conformidad 
y las instrucciones que le son otorgadas 
a través de la Presidencia y vela por el 
cumplimiento de las actividades acadé-
micas y legales propias del Colegio. La 
doctora Virginia Hipólita Sánchez Her-
nández, quien funge como Primer Se-
cretario, explica:

“Actualmente también tengo a mi cargo 
el libro y el sello oficial del CMIM e infor-
mo a los colegiados sobre las reuniones 
mensuales y extraordinarias que se lle-
van a cabo, de las cuales realizó las ac-
tas y minutas. Aunado a ello, hago de su 
entero conocimiento al Presidente y a los 
miembros del Consejo Directivo, sobre 
los asuntos a tratar durante las sesiones, 
en las cuales principalmente se abordan 
tópicos enfocados a los magnos even-
tos que realizamos anualmente”.

“Hemos trabajado muy duro durante 
esta gestión para la realización del Cur-
so Internacional y Congreso Nacional 
de Medicina Interna, siendo este último 
uno de los eventos más importantes, ya 
que este año además de participar en 
la logística, también colaboro en el Co-
mité Electoral. La labor de este Comité 
consiste en recibir y evaluar desde me-
ses previos, los currículos de los médi-
cos que se postulan para los cargos del 
Consejo Directivo 2019-2020 y verificar 
que durante el Congreso la votación sea 
transparente. Uno de los aspectos más 
innovadores en este rubro, es que por 
primera vez las votaciones se realizan de 
manera electrónica, lo que nos ha ayu-
dado a obtener los resultados de forma 
rápida y eficaz”.

velanDo 
por el 
cumplimiento 
de las 
aCtividades 
aCadéMiCas del 
CMiM

adecuado para ambas patologías. No 
obstante, cuando únicamente se registra 
daño renal, podemos brindar terapéutica 
sustitutiva, como hemodiálisis peritoneal 
con vigilancia estrecha, para evitar un es-
tado inflamatorio e hiperglucemia y con 
ello mantener el control apropiado de la 
presión arterial”.

“Asimismo, debemos controlar los trigli-
céridos y ácido úrico, y en los casos que 
presentan anemia es importante que la 
hemoglobina se mantenga en niveles 
adecuados, con el objetivo de que el 
corazón no se fatigue fácilmente. Igual-
mente tenemos que evitar el hiperparati-
roidismo secundario y si existe la nece-
sidad de manejo abreviado de diálisis o 
de extraer un mayor volumen de líquido 
en la diálisis peritoneal o hemodiálisis, 
llevarlo a cabo para que el paciente no 
presente falla cardíaca”.

Dra. editH 
FLores 
hernánDez 

segundo 
seCretario 

•	 medicina por la 
universidad autónoma 
metropolitana. 

•	 especialista en 
medicina interna por la 
universidad nacional 
autónoma de méxico. 

•	 Diplomado en Diabetes 
por la universidad 
la salle. maestría en 
administración de 
hospitales y salud 
pública por el instituto de 
estudios superiores en 
administración pública. 

•	 consejera del consejo 
mexicano de medicina 
interna. (2018 a la fecha). 

•	 tesorera del colegio 
de medicina interna de 
méxico (2015). 

•	 secretaria general del 
capítulo méxico del acp 
(2012 a la fecha).
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mica, ya que provoca que los dedos se 
necrosen o automutilen por la muerte 
prematura de las células, cuando hay 
severa afección a los vasos sanguíneos. 
Asimismo, se presentan alteraciones fa-
ciales, como rigidez en el rostro, pérdida 
de la expresión, nariz sumamente afila-
da, boca pequeña, delgadez y piel lisa, 
lo que genera dificultades para ingerir 
alimentos”. 

pruEBas dE pErfil 
autoinmunE para 

una dEtEcción 
Eficaz 

Generalmente este padecimiento se 
desarrolla en personas con un rango de 
edad entre los 30 y 50 años, sin embargo 
su incidencia es mayor en las mujeres y 
también puede presentarse en adoles-
centes. Pese a que la esclerosis es el re-
sultado de una sobreproducción y acu-
mulación de colágeno, los especialistas 
no han logrado descifrar cuáles son los 
factores de riesgo que la detonan, pero 
a través de diversos estudios se ha po-
dido observar que puede ser provocada 
por una combinación de alteraciones 
genéticas y/o en el sistema inmunitario, 
así como por desencadenantes ambien-
tales. 

uno De los principales factores que Detona la alte-
ración Del conjunto De proteínas que Dan soporte 
a los órganos y tejiDos es la esclerosis sistémica, que 
debe ser considerada como una enfermedad catastrófica, ya que pese a ser 
de baja prevalencia, puede ser mortal y discapacitante si no se trata a tiem-
po. Esta patología suele iniciar por la disfunción del endotelio, lo que genera 
anomalías en la piel, como el cambio de coloración en las manos y dedos de 
color blanco, amoratado o rojizo, así como la aparición de úlceras doloro-
sas en las yemas a causa de la exposición al frío o espontáneamente. 

La esclerosis sistémica causa fibrosis de piel y órganos internos, como en 
el tracto digestivo, pulmones, riñones y corazón. Se divide en esclerosis con 
afectación cutánea difusa y con afectación cutánea limitada; además, es 
considerada un padecimiento autoinmune con producción de autoanticuer-
pos, pero su etiología es desconocida.

Dra. MARíA del pilAR
Cruz Domínguez 

PriMer seCretario 
suPlente 

esclerosis sistémica 
enferMedad aUtoinMUne qUe pUede 
presentarse CoMo Un CUadro 
CatastrófiCo

principalEs 
complicacionEs dE 

la patología

La antitopoisomerasa y anticentróme-
ro son los principales anticuerpos que 
ayudan a detectar la esclerosis sistémica 
tempranamente, la cual se manifiesta a 
través de edemas en los dedos de ma-
nos y pies, así como en el rostro. Con el 
paso del tiempo, a veces corto, se gene-
ra piel fibrosa y daño de igual forma en 
órganos internos. La doctora María del 
Pilar Cruz Domínguez, Jefa de la División 
de Investigación en Salud del Hospital 
de Especialidades Médicas del Cen-
tro Médico Nacional La Raza del IMSS, 
quien es investigadora Nivel I del Siste-
ma Nacional de Investigadores (SNI) y 
Primer Secretario Suplente del Colegio 
de Medicina Interna de México, explica: 

“Uno de los órganos más afectados por 
este padecimiento es el tubo digestivo, 
ya que es dañado por fibrosis, desde 
las glándulas salivales con boca seca; 
esófago, ocasionándole rigidez y que los 

alimentos queden atorados en él. Au-
nado a ello, el estómago se torna lento y 
se distiende demasiado, lo que da como 
resultado que el paciente tolere pocos ali-
mentos y que el intestino delgado trabaje 
poco. Lo anterior genera el crecimiento 
acelerado de bacterias por estancamien-
to de lo que se consume y de líquidos 
intestinales, posteriormente se afecta el 
colon y ano con incontinencia fecal”.

“Pese a que el tubo digestivo es afecta-
do de forma significativa por la esclerosis 
sistémica, no es mortal de primera ins-
tancia, sin embargo las complicaciones 
generadas en los pulmones y corazón 
pueden ser letales, ya que la fibrosis pul-
monar puede llevar a la muerte por falta 
de oxigenación. En el caso del corazón 
esta enfermedad también provoca falla 
cardiaca y si ambos órganos presentan 
fibrosis, ésta se convierte en acelerada 
y es sumamente mortal”. 

“Otro órgano que resulta afectado por 
esta patología es el riñón, pero en Latino-
américa raramente se registran compli-
caciones en él. No obstante, el músculo 
esquelético es una de las zonas frecuen-
temente dañadas por la esclerosis sisté-
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“La esclerosis sistémica es muy com-
pleja, por lo que a pesar de estudiarla 
durante muchos años, aún descono-
cemos ciertos aspectos de la enferme-
dad, principalmente las causas que la 
provocan. No obstante, contamos con 
distintos métodos de diagnóstico para 
su detección, como criterios de clasifi-
cación, los cuales se basan en un aná-
lisis clínico de la sintomatología de los 
pacientes y pruebas de perfil autoinmu-
ne, para corroborar la presencia de anti-
cuerpos antinucleares, anticentrómeros, 
antitopoisomerasas, así como antirribo-
nucleoproteínas y puede sobreponerse 
con cierta frecuencia a otras enferme-
dades autoinmunes, como síndrome de 
Sjögren y cirrosis biliar primaria”.

mEjorando El 
pronóstico con 

tratamiEntos 
Biológicos

Actualmente en México se cuenta con 
nuevas terapéuticas para el abordaje de 
la esclerosis sistémica, como los trata-

el primer secretario suplente Del consejo Directivo Del 
cmim, es responsable de aprender las funciones, derechos y responsabilida-
des del Primer Secretario, ya que durante la próxima gestión ocupará dicho car-
go. La doctora María del Pilar Cruz Domínguez, explica las actividades que realiza 
durante 2019 y cuáles llevará a cabo en 2020.

“Como Primer Secretario Suplente me he preparado durante todo este año para 
llevar a cabo las funciones que me corresponderán a partir de diciembre del 2019 
y hasta el 2020, ya que me desempeñaré como jefe de personal, así como di-
rector de todos los servicios del Colegio, lo que implica ser responsable durante 
la asamblea del CMIM, para las elecciones de la mesa directiva de la próxima 
gestión. Junto con el Presidente, también participo en la contratación o destitu-
ción del personal, además reglamento las funciones de los empleados. También 
será mi deber asistirlo y representarlo en eventos o actividades donde le resulte 
imposible presentarse”.

“Asimismo, debo gestionar el cumplimiento de acuerdos conforme a las instruc-
ciones que reciba y velar por el cumplimiento de las disposiciones académicas y 
legales. Aunado a ello, es mi responsabilidad custodiar los libros y el sello oficial 
del Colegio, colaborar en los acuerdos del orden del día y elaborar las actas de 
las asambleas ordinarias y extraordinarias, entre algunas otras grandes respon-
sabilidades. Además de lo mencionado, en conjunto con los próximos titulares 
del Consejo Directivo, hemos estado preparando los magnos eventos académi-
cos que se realizarán en 2020, como el Curso Internacional y el Congreso Nacio-
nal de Medicina Interna”. 

“Este año también he participado como ponente y coordinadora en algunas 
actividades académicas realizadas bajo la dirección del doctor Roberto López 
Espinosa y en el XLII Congreso Nacional de Medicina Interna, realizado en Aca-
pulco, Guerrero, colaboro en la logística y en el Comité de Elecciones, ya que hay 
cambio de Consejo Directivo”. 

transiCión para Convertirse en 
primer secretario

mientos biológicos e inmunosupresores 
potentes, los cuales han demostrado 
mejorar el pronóstico de los pacientes 
con esta patología. 

“Además de brindar terapéuticas biológi-
cas e inmunosupresoras, trabajamos en 
la alimentación de los pacientes, sobre 
todo en aquellos que presentan daño en 
el tubo digestivo alto y por ende, desnu-
trición. Vigilamos que coman poco, pero 
de forma constante para que el intestino 
y estómago tengan movilización; aunado 
a ello, empleamos tratamiento vasodila-
tador para evitar la presencia de necro-
sis en los dedos. Es importante aclarar 
que, pese a la existencia de fármacos 
eficaces e innovadores para combatir 

esta patología, en algunos casos el pa-
decimiento evoluciona extremadamente 
rápido, por lo que la tasa de mortalidad 
es alta”. 

“Sin embargo, seguimos realizando di-
versos protocolos de investigación para 
mejorar el panorama de esta enferme-
dad en el país. En septiembre del pre-
sente año en conjunto con otros colegas 
del Hospital de Especialidades del Cen-
tro Médico Nacional La Raza del IMSS, 
publicamos un estudio denominado 
‘Efectiveness of Saccharomyces boular-
dii and Metronidazole for Small Intestinal 
Bacterial Overgrowth in Systemic Sclero-
sis’, en la revista Digestive Diseases and 
Sciences”.

Dr. AlfRedo 
Torres ViLoria  

PriMer VoCal  
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cicatrización y pérdida de peso sin razón 
aparente”.

“No obstante, el principal aspecto carac-
terístico de la diabetes mellitus, es que 
durante los primeros años cerca del 80 
por ciento de los pacientes no muestran 
ningún síntoma, por lo que la enferme-
dad pasa desapercibida, lo cual genera 
que el padecimiento progrese y que los 
niveles de glucosa se encuentren suma-
mente elevados”.

diagnosticando 
prEdiaBEtEs 

para disminuir 
prEvalEncia 

La diabetes tipo 1 y 2 son las patologías 
más frecuentes en la población mexica-
na y las complicaciones que se desarro-
llan por ellas son microvasculares, como 
la retinopatía y nefropatía diabética. Por 
otra parte, sus complicaciones macro-
vasculares son eventos cardiovasculares, 

la enfermeDaD crónica que se manifiesta cuanDo el 
páncreas no proDuce insulina suficiente o ésta no 
logra actuar en el organismo De manera eficaz, de-
bido a que las células no responden a su estimulo, es denominada diabetes 
mellitus. Esta patología genera exceso de glucosa en la sangre, mejor cono-
cida como hiperglucemia, lo que resulta altamente perjudicial al desarrollar di-
versas complicaciones en el corazón, riñón y arterias, provocando problemas 
renales, infartos, pérdida de visión y amputaciones de miembros inferiores. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, se estima que en nues-
tro país 8.7 millones de mexicanos tienen diabetes y alrededor de 12 millones 
la padecen sin estar diagnosticados y conscientes de su enfermedad, lo cual 
ha posicionado a México en el noveno lugar a nivel mundial por incidencia de 
esta patología. 
 

Dr. AlfRedo Torres ViLoria PriMer VoCal 

Diabetes mellitus Una de las 
patologías Más freCUentes en la 
poblaCión MexiCana

oBEsidad E 
inactividad física 

principalEs 
factorEs dE riEsgo

Existen cuatro tipos de diabetes melli-
tus: 1 se caracteriza por la ausencia de 
síntesis de insulina. 2 se produce por la 
incapacidad para utilizar eficazmente la 
insulina, debido al sobrepeso, obesidad 
e inactividad física. 3 se encuentra aso-
ciada a otras enfermedades, como la 
pancreatitis. 4 es conocida como diabe-
tes gestacional. El doctor Alfredo Torres 
Viloria, médico adscrito al Servicio de 
Medicina Interna del Hospital General Dr. 
Manuel Gea González, quien es miem-
bro de la Sociedad Latinoamericana de 
Medicina Interna (SOLAMI) y Primer Vo-
cal del Colegio de Medicina Interna de 
México (CMIM), explica:

“En México, las principales causas para 
el desarrollo de diabetes mellitus son el 
sobrepeso, obesidad, sedentarismo y la 
inactividad física. Sin embargo, la com-

binación genética con algunos factores 
ambientales también puede detonar este 
tipo de padecimiento. La sintomatología 
que se manifiesta en los pacientes con 
alguna de estas patologías es similar y 
dentro de los síntomas más frecuentes 
se encuentran: incremento del apetito, 
sed intensa y frecuencia al orinar; asi-
mismo, el paciente experimenta fatiga, 
visión borrosa, entumecimiento y hormi-
gueo de manos o pies, alteraciones en la 

como angina de pecho, infarto al miocar-
dio e insuficiencia cardíaca. 

“Es importante mencionar que el diag-
nóstico temprano de la diabetes es fun-
damental para evitar que se desarrollen 
dichas complicaciones. Aunado a ello, 
debemos hacer énfasis en la prediabe-
tes, la cual es un trastorno en el que el 
nivel de la glucosa en la sangre es ma-
yor de lo normal, pero no lo suficiente 
para considerarla diabetes. Cuando se 
detecta esta anomalía es posible que 
podamos prevenir su progresión y con 
ello, disminuir la prevalencia de este pa-
decimiento”.

“Actualmente contamos con métodos 
muy sencillos para diagnosticar la en-
fermedad, tales como la prueba de he-
moglobina glucosilada A1C, que mide el 
nivel promedio de glucosa en la sangre 
durante los últimos tres meses; glucosa 
plasmática en ayunas, la cual se realiza a 
primera hora en la mañana y mide el nivel 
de la glucosa, cuando el paciente se en-
cuentra en ayunas; prueba de tolerancia 
a la glucosa oral, a las dos horas mide 
el nivel de ésta posterior a ingerir alguna 
bebida dulce; y prueba aleatoria de glu-
cosa plasmática, la cual consiste en un 
análisis de sangre en cualquier momento 
del día”. 

“Respecto a las terapéuticas que em-
pleamos para controlar este padecimien-
to, se encuentran como primera instan-
cia los cambios en el estilo de vida, ya 
que intentamos orientar al paciente para 
que opte por una alimentación saludable 
y balanceada, así como por practicar 
ejercicio. Posteriormente y dependiendo 
de sus medidas de control, así como de 
la edad, empleamos algunos fármacos, 
como la metformina u otro tipo de hipo-
glucemiante oral”. 

este colegio es uno De los organismos más DestacaDos 
De la meDicina interna en latinoamérica, ya que se encuen-
tra focalizado en la educación médica continua, así como en la difusión de esta 
especialidad. Por ello realiza diversos eventos académicos, siendo los más des-
tacados el Curso Internacional y Congreso Nacional de Medicina Interna, los cua-
les se realizan anualmente. El doctor Alfredo Torres Viloria, Primer Vocal del Cole-
gio, explica sobre la ardua labor que ha realizado durante la gestión 2018-2019:

“En el periodo presidido por el doctor Roberto López Espinosa, he fungido como 
Primer Vocal del Consejo Directivo y he colaborado en la realización de los pro-
gramas académicos de los eventos que llevamos a cabo durante todo el 2019. 
Asimismo, he participado en la promoción y divulgación de las diversas activi-
dades, tanto del Curso Internacional como del Congreso Nacional del CMIM”.

“Un dato de gran relevancia, es que durante esta gestión hemos incursionado en 
las redes sociales, por lo que nos encontramos sumamente activos en Facebook, 
Twitter e Instagram, en donde me he enfocado en dar a conocer las grandes 
ventajas que ofrece el Colegio en cada una de sus actividades, así como los 
beneficios que se obtienen al ser miembro del mismo”. 

“Durante el XLII Congreso Nacional de Medicina Interna, realizado en Acapul-
co, Guerrero, participo como evaluador de los trabajos libres que presentan los 
internistas y como coordinador de la Carrera de Convivencia, la cual se lleva a 
cabo anualmente y consiste en recorrer alrededor de 5 km, esto con motivo de 
fomentar la actividad física y social entre el colegiado. Sin duda alguna, este año 
contamos con profesores de prestigio y con un programa académico excepcio-
nal, así como con grandes sorpresas para nuestros afiliados”.

DifunDienDo activiDaDes 
acaDémicas para el Colegiado

“En MéxiCo las prinCipalEs 
Causas para El dEsarrollo 

dE diabEtEs MEllitus son 
El sobrEpEso, obEsidad, 

sEdEntarisMo y la inaCtividad 
físiCa. siN embargo, la 

combiNacióN geNética coN 
alguNos factores ambieNtales 

tambiéN pueDe DetoNar este tipo 
De paDecimieNto.”
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poglucemias. También existen nuevas in-
sulinas de rápido perfil de acción, como: 
lispro, aspart, glulisina y affrezza, que es 
inhalada, con duración de 4 horas. En 
el grupo de las insulinas lentas tenemos 
NPH, glargina, Levemir y degludec, sin 
embargo también existe la posibilidad 
de llevar a cabo combinaciones de rá-
pida con lenta, así como de lenta con 
agonistas del GLP-1 y con antidiabéticos 
orales”.

tamBién indicada 
para algunos casos 

dE dm 2

La insulina es la herramienta más em-
pleada en el tratamiento de la diabetes 
mellitus, ya que al controlar los niveles 
de azúcar en la sangre, también reduce 
el riesgo de que los pacientes presenten 
otras complicaciones causadas por esta 

la hormona polipeptíDica secretaDa por las células 
beta De los islotes pancreáticos es DenominaDa insu-
lina, la cual es esencial para el crecimiento somático y desarrollo motriz, ya 
que interviene en el aprovechamiento metabólico de los nutrientes, por lo que 
coadyuva en la regulación de carbohidratos, grasas y proteínas. 

Durante décadas la insulina ha sido utilizada como el tratamiento principal 
para combatir la diabetes mellitus (DM) tipo 1. Su eficacia ha sido demostra-
da en millones de pacientes en todo el mundo, para ayudarlos a alcanzar los 
niveles correctos de hemoglobina glicosilada.
 

Dra. KARlA eRiKA rojas 
VérTiz ConTreras  

segundo VoCal

aplicación De Distintos 
tipos De insulinas
en paCientes diabétiCos

pErfil dE acción 
dE las difErEntEs 

insulinas

Antiguamente para tratar la diabetes me-
llitus se empleaba insulina bovina o por-
cina y posteriormente se implementó la 
humana, la cual se basaba en una estruc-
tura química idéntica a la producida por 
el páncreas. Sin embargo, en la actua-
lidad se utilizan los análogos de insulina, 
los cuales se crean mediante ingeniería 
genética, incorporando genes humanos 
para la producción de insulina en células 
de levadura o bacterias, las cuales son 
diseñadas para generar esta hormona en 
lugar de sus propias proteínas.

Existen diferentes tipos de insulinas, 
como las de acción rápida y ultra-rápida, 
que son denominadas puras, ya que no 
tienen ningún tipo de aditivo; insulinas 
de acción intermedia, con aditivos como 
protamina o zinc para retardar su acción; 
insulinas de acción prolongada, que son 
soluciones con un efecto más prolonga-
do y actúan por precipitación tras la in-
yección, entre otras.

La doctora Karla Erika Rojas Vértiz Con-
treras, Directora del Hospital General del 

ISSSTE de Ciudad Juárez, Chihuahua, 
quien es médico internista certificado 
y funge como Segundo Vocal o mejor 
conocido como Admisión y Filiales en el 
Consejo Directivo del Colegio de Medici-
na Interna de México (CMIM), explica:

“Actualmente existen análogos de rápida 
y lenta acción, los cuales son los tipos de 
insulinas más utilizados en la población 
diabética, teniendo una duración hasta 
de 24 horas y con mínimo riesgo de hi-
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enfermedad. Generalmente los tipos de 
la hormona polipeptídica se administran 
por medio de inyección subcutánea, sin 
embargo las dosis dependen del perfil de 
cada caso, por lo que la terapéutica con 
insulinas debe ser individualizada.

“La duración del tratamiento depende 
del tipo de insulina, así como de la con-
dición de cada paciente, ya que algunos 
responden al esquema convencional, 
en donde debe administrarse una dosis 
diariamente, pero otros casos requieren 
ser tratados bajo un esquema intensivo, 
donde debemos brindar más de tres apli-
caciones al día”. 

“Las terapéuticas con los diferentes ti-
pos de insulina se encuentran cien por 
ciento indicadas para los casos con dia-
betes mellitus tipo 1 y en cetoacidosis 
diabética. Sin embargo también puede 
emplearse en pacientes que padecen 
DM tipo 2, para tener un control óptimo y 
evitar el desarrollo de otras patologías 
o complicaciones, como: insuficiencia 
renal, ceguera, amputaciones, infartos, 
es decir micro y macroangiopatías. Es 

el colegio De meDicina interna De méxico es un orga-
nismo incluyente, ya que mantiene sus puertas abiertas para los inter-
nistas mexicanos, a fin de que puedan continuar con la vigencia de su certifica-
ción como especialistas. Una de sus prioridades ha sido fomentar la educación 
médica de sus colegiados a través de Cursos Regionales, los cuales consisten en 
la unión de tres filiales o más de tres diferentes estados de la República, para lle-
var a cabo actividades académicas de alto nivel. Para que estos proyectos sean 
consolidados, es necesario contar con el apoyo de los miembros del Consejo 
Directivo, principalmente del Segundo Vocal, quien actualmente es representado 
por la doctora Karla Erika Rojas Vértiz Contreras, quien explica:

“Funjo como un enlace entre el Colegio a nivel central y las distintas filiales que 
existen a lo largo y ancho del país, por lo que me mantengo en contacto con 
los presidentes de cada una y los oriento acerca de la organización de las mis-
mas, así como de los cursos locales, estatales o regionales. Durante esta gestión 
he sido muy afortunada, ya que he recibido invitaciones para asistir a tomas de 
protesta y cambios de mesa directiva de las filiales de Chihuahua, Guadalajara, 
Aguascalientes y Costa de Chiapas”.

“Asimismo, he colaborado en congresos regionales como ponente en los esta-
dos de Zacatecas, Aguascalientes, San Luis Potosí y recientemente en Oaxaca, 
Chiapas y Guerrero. Igualmente tuve participación en el Primer Binacional de Me-
dicina Interna en Ciudad Juárez, Chihuahua, en colaboración con internistas de 
El Paso, Texas,  lo cual ha sido maravilloso, ya que han sido de alto nivel acadé-
mico, por ello me permito felicitar y exhortar a los integrantes de las filiales para 
que continúen con sus sesiones mensuales”.

“Ha sido un honor participar en el Consejo Directivo de la gestión presidida por el 
doctor Roberto López Espinosa, ya que el CMIM es muy fuerte y tiene relaciones 
internacionales con ACP, Clínica Mayo y vínculos a lo largo del mundo en Polo-
nia, Sudáfrica, Colombia, Argentina, entre otros países. Esto es muy importante, 
porque el Colegio nos provee del armamento científico que necesitamos a través 
de sus magnos eventos. Por último, quisiera recordarles a todos los médicos 
mexicanos que el Congreso Mundial de Medicina Interna 2020 se llevará a cabo 
en Cancún Quintana Roo”.

vinculación Del cmim
Con sUs filiales de todo el país 

la insulina Es la 
hErraMiEnta Más 
EMplEada En El 
trataMiEnto dE la 
diabEtEs MEllitus, ya que 
al coNtrolar los Niveles De 
azúcar eN la saNgre, tambiéN 
reDuce el riesgo De que los 
pacieNtes preseNteN otras 
complicacioNes causaDas 
por esta eNfermeDaD.

importante señalar que mientras los pa-
cientes se encuentren hospitalizados es 
recomendable el control de la glucosa 
por medio de insulina”.

“Igualmente existe la insulinización tem-
prana, la cual consiste en tratar de contro-
lar a los pacientes lo más rápido posible, 
para que no duren más de tres meses con 
cifras de glucosa elevadas. Cabe desta-
car que, una vez que se llega a los niveles 
de glucosa ideales en conjunto con medi-
das higiénico-dietéticas adecuadas, la in-
sulina puede suspenderse sin complica-
ción alguna y únicamente continuar con el 
tratamiento de antidiabéticos orales, dieta 
y ejercicio”.

Dr. Julio CésAR 
jiménez pareDes

PriMer VoCal suPlente

•	 licenciatura en medicina 
general por la universidad 
autónoma de yucatán. 

•	 postgrado en medicina interna 
en el cmns lic. ignacio garcía 
téllez del imss mérida, 
yucatán, avalado por la 
universidad autónoma de 
yucatán. 

•	 Certificado	Vigente	por	el	
consejo mexicano de medicina 
interna. 

•	 Diplomado en Docencia e 
investigación educativa por la 
uaDy. 

•	 Diplomado en investigación 
epidemiológica por la uaDy. 

•	 exprofesor adjunto y 
actualmente profesor ayudante 
de la especialidad de medicina 
interna en el hgr 1 del imss 
mérida, yucatán. 

•	 profesor de pregrado en la 
uaDy, anáhuac mayab y 
universidad marista en mérida 
yucatán. 

•	 médico internista adscrito al 
Departamento de medicina 
interna del hge del imss 
mérida, yucatán. 

•	 médico adscrito al servicio 
de urgencias en el hospital 
agustín o´horan de la ssa 
mérida, yucatán. 

•	 médico adscrito al servicio de 
medicina interna en el hospital 
de alta especialidad de la 
península de yucatán. 

•	 Desempeño en diferentes 
cargos	en	la	filial	Yucatán	del	
colegio de medicina interna de 
méxico (tesorero, secretario, 
vicepresidente, presidente 
y actualmente secretario de 
actividades académicas).
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historia clínica, seguido de la exploración 
física, a la cual se le agregan estudios 
complementarios que incluyen la medi-
ción de glucemia, ácido úrico, y lípidos, 
que comprende al colesterol y triglicé-
ridos”.

“Asimismo se requiere de una estratifi- 
cación del riesgo cardiovascular, la cual 
se realiza a través de la clasificación Fra-
mingham o SCORE, para obtener la pro-
babilidad a 10 años que tiene el paciente 
de desarrollar cardiopatía isquémica o 
enfermedad vascular cerebral. Posterior-
mente, se desarrolla una estrategia per-
sonalizada en cada caso, para disminuir 
dicho riesgo oportunamente y así preve-
nir la discapacidad o muerte”. 

opcionEs 
tErapéuticas 

En algunas pacientes con menopausia 
prematura que tienen un mayor riesgo 
cardiovascular, puede administrarse 

pese a que los factores De riesgo que Detonan las en-
fermeDaDes carDiovasculares son muy similares en 
hombres y mujeres, existen diferencias biológicas en la población 
femenina que la hace más susceptible a este tipo de patologías, como la 
menopausia. Cuando esta condición se presenta antes de los 45 años es 
denominada prematura y se manifiesta como consecuencia de una interven-
ción quirúrgica, menstruación a edad temprana, bajo índice de masa corporal, 
riesgos ambientales, tabaquismo, así como por la inexistencia de hijos. 

La doctora Karina Jiménez Díaz, médico internista egresada del Centro Mé-
dico Nacional La Raza del IMSS, quien cuenta con una certificación vigente 
por el Consejo Mexicano de Medicina Interna (CMMI) y actualmente funge 
como Segundo Vocal Suplente del Colegio de Medicina Interna de México 
(CMIM), explica:

“La menopausia juega un papel sumamente importante en los padecimientos 
del corazón, ya que actualmente es considerada como uno de los principales 
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Este 
panorama se obtiene debido a la deficiencia estrogénica, la cual se asocia a 
una mayor prevalencia de otros detonantes de riesgo cardiovascular (RCV), 
como: diabetes mellitus, dislipidemia, síndrome metabólico, cambios desfa-
vorables en el peso y distribución de grasa corporal, entre otros”.

Dra. KARinA jiménez Díaz segundo VoCal 
suPlente

menopausia Un faCtor 
de riesgo CardiovasCUlar

 

Evaluación 
dEl riEsgo 

cardiovascular

La principal causa de muerte en Méxi-
co son las patologías cardiovasculares, 
mismas que comprenden: la cardiopatía 
isquémica, infarto agudo de miocardio, 
angina de pecho, insuficiencia cardiaca 
y la enfermedad vascular cerebral, como 
la trombosis o hemorragia. Debido a la 
gran amenaza que representan, resul-
ta primordial que estos padecimientos 
sean detectados en etapas tempranas, 
a fin de mejorar las tasas de mortalidad 
por los mismos. 

“Como en cualquier enfermedad cróni-
co-degenerativa, lo primordial es la pre-

vención y para ello es indispensable la 
evaluación del riesgo cardiovascular, que 
inicia con la recolección de datos en la 
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terapia hormonal, la cual ha demostrado 
ser capaz de revertir el aumento del mis-
mo. De igual forma, se ha comprobado 
que esta terapéutica reduce entre el 30 y 
50 por ciento la incidencia de la enferme-
dad coronaria y la mortalidad cardiovas-
cular en la postmenopausia en mujeres 
jóvenes. Sin embargo, dependiendo de 
las características, así como de las con-
diciones en cada caso, los tratamientos 
deben ser personalizados.

“Al inicio de cualquier tratamiento para 
estos padecimientos nos focalizamos 
en el estilo de vida de los pacientes, por 
lo que los invitamos a realizar activi-
dad física y a mantener una alimenta-
ción balanceada. Asimismo, exhortamos 
a suspender el tabaquismo y moderar 
el consumo de alcohol, y en los casos 
que presentan enfermedades crónicas, 
brindamos terapéuticas auxiliares para el 
control de las mismas”. 

“Es importante aclarar que como internis-
tas, debemos realizar un abordaje integral 
con evaluación de riesgo cardiovascular 
en cada consulta, así como brindar trata-
mientos para las enfermedades crónico-
degenerativas. Sin embargo, también es 
necesario que nos apoyemos en los ser-
vicios de Nutrición y Psicología, para que 
el manejo sea multidisciplinario”. 

el colegio De meDicina interna De méxico, 
actualmente se encuentra posiciona-
Do como uno De los colegios con mayor 
número De afiliaDos y colegiaDos activos 
en méxico, por ello uno de los objetivos principales duran-
te la gestión 2020 es impulsarlo a nivel nacional e internacio-
nal, para que funja como el eje de la educación e investigación 
de Medicina Interna, no sólo en el país sino en Latinoamérica. 
La doctora Karina Jiménez Díaz, Segundo Vocal Suplente, ex-
plica:

“Durante la gestión presidida por el doctor Roberto López, me 
he preparado para ocupar el cargo como Segundo Vocal el 
próximo año, ya que en éste he realizado diversas funciones, 
como fortalecer la integración entre los Consejos Directivos de 
los Capítulos y Filiales para generar un vínculo que favorezca la 

actualización académica dentro de los congresos nacionales, 
regionales y en las sesiones mensuales. Asimismo, tendré que 
coordinar las actividades académicas regionales, gestionar las 
acciones de apoyo mutuo entre el Colegio y las Filiales, inte-
grar pequeñas comunidades de internistas locales con filiales 
cercanas ya constituidas y favorecer las sesiones vía web”.

“Tenemos grandes proyectos para el Colegio durante el próxi-
mo año y éstos son parte de una propuesta global dirigida 
desde la presidencia del CMIM, con el objetivo de favorecer 
las actividades académicas y de investigación entre los cole-
giados de México. Dentro de la misión que tenemos, se en-
cuentra el desarrollo de campañas masivas a nivel nacional 
para la detección de diabetes mellitus tipo 2, así como de hi-
pertensión arterial sistémica, las cuales se llevarán a cabo en 
lugares y fechas clave para tal efecto”. 

fortalecienDo la integración entre
Consejos y filiales del CMiM

Dr. Ángel 
gonzáLez 

romero 

tesorero
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Enfermería adquirieran un mejor entendi-
miento de las enfermedades del adulto. 
Aunado a ello, deseaba que esto se refle-
jara en la integración de los procesos de 
Enfermería en el manejo de los pacientes, 
a fin de que los internistas tuviéramos 
un mayor apoyo y de esta forma, lográ-
ramos ofrecer de manera oportuna un 
diagnóstico, así como medidas de cuida-
do adecuadas”.

EnfErmEras 
EspEcialistas 

EgrEsadas dE la 
univErsidad juárEz 

dEl Estado dE 
durango  

La estructura académica de esta nueva 
especialidad comprende en conjunto 
dos áreas, que por su naturaleza se en-
cuentran muy ligadas, la Medicina Inter-
na y la Terapia Intensiva, por lo que esta 
nueva oferta educativa de la Facultad de 
Enfermería y Obstetricia de la Universi-

las enfermeDaDes crónico-Degenerativas se encuen-
tran ubicaDas Dentro De las principales causas De 
morbiliDaD y mortaliDaD en méxico. Éstas suelen presen-
tarse a partir de los 20 años, sin embargo afectan con más frecuencia a la 
población mayor de 65. Debido a su perfil epidemiológico, este grupo de 
patologías tiene una demanda superior en los servicios de salud dentro del 
campo de la Medicina Interna.

Ante este panorama, se estima que a corto plazo, los centros hospitalarios 
mexicanos necesitarán modernizar su infraestructura y actualizar los pro-
cesos de atención, por lo que será necesario la implementación de nuevas 
estrategias para la formación de recursos humanos con mayor y mejor pre-
paración.

Dr. Ángel gonzáLez romero tesorero 

fomentanDo la formación 
De enfermeras espeCializadas 
en MediCina interna

EspEcialidad En 
EnfErmEría En 

mEdicina intErna y 
tErapia intEnsiva

La Universidad Juárez del Estado de Du-
rango (UJED), al ser una institución de 
educación superior tiene como reto cum-
plir con funciones de docencia, investiga-
ción, difusión y extensión. No obstante, 
para el desarrollo de dichas funciones, un 
elemento estratégico es la oferta de es-
tudios de posgrado a través de los tres 
tipos de grados académicos otorgados: 
especialidad, maestría y doctorado, por 
los cuales se permite garantizar a los es-
tudiantes la adquisición de habilidades y 
competencias vinculadas con la tecno-
logía, desempeño profesional, investiga-
ción con impacto en el desarrollo social, 
así como en la amplitud y profundización 
en las diferentes disciplinas.

El doctor Ángel González Romero, médi-
co internista adscrito al Hospital General 
450 de la ciudad de Durango, profesor 
de Pregrado y posgrado de la Facultad 
de Medicina en la UJED y actual Tesore-
ro del Colegio de Medicina Interna de 
México (CMIM), explica: “Con el objetivo 

de coadyuvar en la mejora de atención de 
los pacientes con enfermedades crónico-
degenerativas, en la Universidad Juárez 
del Estado de Durango, implementamos 
un programa denominado Especialidad 
en Enfermería en Medicina Interna y Tera-
pia Intensiva”.

“Esta nueva especialidad responde a las 
necesidades del mercado de trabajo en 
las instituciones de salud mexicanas y 
surgió como una idea en el 2000, cuan-
do me percaté de que existía una gran 
necesidad de que los estudiantes de 

dad Juárez del Estado de Durango se 
fundamenta en tres aspectos: la Episte-
mología de Enfermería, la práctica clínica 
profesional y las tendencias del mercado 
para esta profesión. Asimismo, el marco 
de referencia lo constituyen los proble-
mas de salud en Medicina Interna y Me-
dicina Crítica que afectan a la población 
adulta. 
 
“Para el Consejo Nacional de Ciencia 
y Tecnología (CONACYT), los progra-
mas de especialidad deben enfocarse 
en brindar capacitación para el trabajo 
profesional, por ello la Enfermería como 
profesión integrante del equipo de sa-
lud, se encuentra atenta a los problemas 
emergentes que afectan a la población. 
Se requiere de una preparación especia-
lizada en el ámbito de su competencia, 
que le permita contribuir con calidad en 
la atención de los pacientes, incorporan-
do en su práctica los avances científicos 
para la prevención y tratamiento de en-
fermedades”. 

“Por tal motivo, esta nueva especialidad 
que ofrece la UJED cuenta con el apoyo 
incondicional del Sr. Rector M.A. Rubén 
Solís Ríos, así como de la Directora de 
la Facultad de Enfermería, M.C.E. Eloi-
na Ruíz Sánchez y recientemente, con 
el aval del Colegio de Medicina Interna 
de México, esto gracias al compromiso 
del doctor Roberto López Espinosa con 
la academia de manera incluyente. La 
metodología de trabajo de esta carrera 
se sustenta con base en sistemas con-
ceptuales, que a la luz de un código ético 
dirigen su atención al hombre, familia y 
comunidad”. 

“Además, brinda fortalecimiento en la 
adaptación, diagnóstico y tratamiento de 
los pacientes, ya que fue desarrollada con 
base en competencias y tiene sustento 
con el modelo de Enfermería ‘Del prin-
cipiante al experto de Patricia Benner’”. 

“La especialidad inició en el 2005 y desde 
entonces se han graduado 215 enferme-
ras de 14 generaciones. Ellas se encuen-
tran tituladas como especialistas en Me-
dicina Interna y Terapia Intensiva. Quisiera 
recordar que la educación en Medicina y 
Enfermería se caracterizan por la renova-
ción y actualización continua de los cono-
cimientos científicos; con base en ellos, 
las universidades forman recursos huma-
nos de alta calidad para contribuir en la 
solución de problemas sociales, por esto 
es muy importante apoyar a las nuevas 
especialidades”.

para que cualquier organismo funcione aDecuaDamen-
te y cumpla con sus objetivos, es necesario que dentro de su es-
tructura cuente con una persona encargada de administrar las finanzas del mis-
mo, la cual debe ser honesta y responsable, muestra de lo anterior es el doctor 
Ángel González Romero, quien actualmente funge como Tesorero del CMIM y al 
respecto explica:

“Durante la gestión del doctor Roberto López Espinosa, he sido el responsable 
del manejo de los fondos del Colegio, por lo que he administrado y organizado 
las cuentas, así como la razón del movimiento de fondos. Igualmente, he verifi-
cado al término de cada ejercicio social anual del balance de comprobación o 
del general, la documentación correspondiente, siempre realizando mi labor de 
forma transparente ante los otros miembros del Consejo Directivo”.

“Además de participar como Tesorero, dentro de este periodo también colaboré 
en la logística de eventos académicos y ayudé a mejorar las plataformas digitales 
del CMIM, por lo que actualmente contamos con un sistema operativo de alto ni-
vel, que incluye programas administrativos, información y una biblioteca virtual”.

controlanDo los ingresos
y egresos del CMiM 
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Staff
adminiStrativo 

del Colegio de
MediCina interna
de MéxiCo (CMiM)

Miembro Honorario del CMIM Asistente de la Presidencia Administrativa

Administradora
del CMIM

Auxiliar
Administrativo

isidro rUíz rodrígUez Lic. BeLén ortiz

Lic. rosA 
MAríA 
negrete 
ornelas

ALejAndro  
vallarta 
eCheverría

Dentro De la estructura Del colegio De meDicina interna De méxico, se encuenta su 
Staff	Administrativo,	el	cual	es	parte	fundamental	en	el	trabajo	organizacional	que	realiza	el	
cmim, tanto para la regulación del colegiado a nivel nacional, así como para la organización 
y logística de los eventos académicos.

Asimismo,	 el	 equipo	 administrativo	 brinda	 un	 soporte	 fundamental	 para	 los	médicos	 que	
integran las mesas Directivas del colegio. sin este grupo de trabajo sería imposible vislumbrar 
al	CMIM	como	hoy	se	concibe,	por	lo	que	bien	vale	la	pena	conocer	a	parte	de	este	Staff.		
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concluidos, deben ingresarse en un tabulador, 
en el cual se analizan los resultados y si és-
tos arrojan un valor de más de menos cuatro 
puntos, se diagnostica encefalopatía hepática 
mínima”.

“También existen otras pruebas centradas en 
el tiempo de reacción, en las cuales se valoran 
los potenciales visuales con respuesta occipi-
tal e incluso actualmente contamos con una 
aplicación para celular, que toma en cuenta el 
tiempo de reacción, visión, y cognición de los 
pacientes”.

tErapéuticas para 
dEtoxificar El 

amonio En paciEntEs 
cirróticos 

Conforme avanza el daño hepático, los sitios 
de detoxificación del amonio son insuficientes 
y el hígado debe buscar sitios alternos para 
eliminar el amonio, como el riñón y el múscu-
lo, sin embargo cuando se tiene una mayor 
concentración de este tóxico es necesario 
brindar tratamientos alternos que ayuden a su 
detoxificación. La dieta estandarizada es el 
tratamiento inicial para cualquier paciente con 
encefalopatía hepática y ésta debe tener cierto 
gramaje de proteínas y aporte vegetal, el cual 
tiene que consumirse en un 70%. 

“El tratamiento en primera línea que se emplea 
para combatir este padecimiento son los disa-
cáridos no absorbibles, que tienen un efecto 
catártico tratando de mover el intestino con el 
objetivo de tener de dos a cuatro evacuacio-
nes y pese a que estos medicamentos tienen 
muchos efectos colaterales, han demostrado 
ser eficaces. En segunda línea contamos con 
un grupo de antibióticos y moléculas con ac-
ción para los sitios de detoxificación del amo-
nio, como el músculo, cerebro riñón e intesti-
no, los cuales actúan sobre la inhibición de la 
glutamina sintetasa, disminuyendo la cantidad 
de amonio”.

“Una de las moléculas más eficaces para el 
daño hepático es la L-ornitina / L-aspartato, 
porque actúa a nivel del hígado, músculo y ce-
rebro para favorecer la detoxificación, ya que 
tiene el sitio específico en estos tres órganos y 
su acción impacta favorablemente en formas 
ocultas y manifiestas”. 

“L-ornitina / L-aspartato se encuentra indica-
do en todos los pacientes cirróticos con for-
mas ocultas y manifiestas, la dosis vía oral es 
de 3 gramos hasta 27 gramos y debe ingerirse 
cada 8 horas. Considero que es una molécula 
excelente, ya que tiene tres focos de acción 
y es muy completa, por lo que impacta en la 
fisiopatología de la encefalopatía hepática con 
un efecto favorable en la recuperación de la 
misma”.

n México las enfermedades hepá-
ticas son la 4ta causa de muerte. 
La prevalencia de hígado graso es 
mayor del 50% y progresa a cirro-
sis en un 38% de los casos. En 
nuestro país actualmente 1.7 mi-

llones de pacientes padecen hepatitis B y 1.4 
millones hepatitis C, siendo ésta la causa más 
común de cirrosis. La encefalopatía hepática 
se presenta hasta en un 70% de los pacientes 
cirróticos. Se estima que para el 2020, habrá 
en México 1.5 millones de pacientes cirróticos. 

La cirrosis es la complicación que deriva de 
las múltiples patologías en el hígado, las cua-
les pueden ser secundarias a virus, consumo 
excesivo de alcohol, grasa, entre otros facto-
res. Esta patología se divide en compensada, 
la cual se refiere a los pacientes asintomáticos 
y descompensada, que se caracteriza por 
desarrollar ascitis, ictericia, hemorragia va-
riceal, carcinoma hepatocelular y encefalopa-
tía hepática. Siendo esta última una condición 
neuropsiquiátrica, que involucra cambios en 
las esferas cognitivas y en ciertos dominios 
cerebrales del sujeto con cirrosis, ya que se 
encuentra condicionado por tóxicos en el ce-
rebro que no son procesados adecuadamen-
te por el hígado.

El principal tóxico que se involucra en el desa-
rrollo de la encefalopatía hepática es el amo-
nio, el cual se produce a través de las células 
que residen en el organismo, especialmente 
en los intestinos, hígado, riñón, músculo y ce-
rebro. El doctor Aldo Torre Delgadillo, Profesor 
Titular del Curso de Hepatología y Trasplante 
Hepático en el Departamento de Gastroente-
rología del Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMN-
SZ), quien es miembro del staff del Centro 
Médico ABC Campus Observatorio, así como 
del Grupo Ángeles, explica:

“La piedra angular para el abordaje de la en-
cefalopatía hepática es la detoxificación del 
amonio, ya que no sólo compromete al hígado 
sino también a otros órganos, como el mús-
culo y el cerebro. Es importante señalar que, 
existen dos enzimas puntuales, denominadas 
glutaminasa, que cataliza la conversión de glu-
tamina en glutamato, así como en amonio; y la 
glutamina sintetasa, la cual  detoxifica el amo-
nio. Sin embargo el 80 por ciento de la produc-
ción del amonio se genera en el intestino del-
gado a través de la actividad de la glutaminasa 
intestinal, el cual detonado por la microbiota 
alcanza al hígado a través de la porta, logran-
do una mayor concentración en él”.

pHEs pruEBa para 
EncEfalopatía oculta   

Los principales factores de riesgo para deto-
nar encefalopatía hepática son: el pobre ape-
go a la dieta propia del paciente con cirrosis, 
diarrea, estreñimiento, medicamentos, sodio 
bajo, potasio alterado, anemia, falla renal, in-
fecciones, entre otros. Una fase inicial quizá 
de la encefalopatía hepática es la encefalopa-
tía oculta, que es cuando los pacientes son 
asintomáticos y aparentemente sanos; este 
tipo pertenece a las formas míminas y al gra-
do 1 de la patología mediante la clasificación 
de West Haven y puede desarrollar cambios 
muy sutiles de asterixis o inversión del ciclo 
del sueño-vigilia, que son factores iniciales de 
alteración. 

Por su parte, se denomina encefalopatía ma-
nifiesta, cuando se refiere al grado 2, 3 y 4 de 
la enfermedad, donde el cuadro clínico se re-
presenta por ansiedad, estupor e incluso esta-
do de coma. Al igual que en diversos padeci-
mientos, la detección oportuna es sumamente 
importante, ya que al diagnosticarla de forma 
temprana puede evitarse que ésta progrese a 
un estadio clínicamente manifiesto.

“Para determinar formas ocultas existen múl-
tiples pruebas, sin embargo en México la úni-
ca validada lleva por nombre PHES. Ésta se 
realiza con lápiz y papel, ya que consiste en 
elaborar cinco dominios cerebrales tomando 
en cuenta números, letras, símbolos y labe-
rinto de línea trazada, los cuales cuentan con 
tiempos determinados de respuesta. Una vez 

e

Dr. aldo 
torre 
DelgaDillo

Profesor Titular del Curso de Hepatología y 
Trasplante Hepático en el Departamento de 
Gastroenterología del Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición Salvador Zubirán.

“AborDAje De lA eNCefAloPATíA HePáTICA, CoMPlICACIóN freCueNTe eN loS PACIeNTeS CIrróTICoS”
l-ornitina / l-aspartato MoléCUla efiCaz para el 

abordaje de la enCefalopatía hepátiCa 
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