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CMIM Y LIDERES
MEDICOS
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Dr. ROBERTO LOPEZ ESPINOSA  PRESIDENTE 2018-2019 DEL CMIM

DURANTE EL ULTIMO BIMESTRE
DE ESTE 2019, NOS COMPLACE
PUBL[CAR NUESTRA SEGUNDA
EDICION ESPECIAL SOBRE EL CO-
LEGIQ DE MEDICINA INTERNA
DE MEXICO (CMIM), yaquea 45
afos de su fundacién se ha posicionado
como el mas importante de la especiali-
dad en nuestro pais y Latinoamérica.
Este organismo ha sobresalido, ademas,
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 afio en el puerto de Acapulco,
Guerrero, se posiciona como uno de los
congresos médicos mas importantes del
2019 en México.

Ante dicho escenario, la Revista Lideres
Meédicos, publica la edicion 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 Lépez Es-
pinosa. En la presente edicion, los Lideres
de este organismo, exponen laimportancia
que tiene el CMIM para el gremio a nivel
nacional; se trata de una serie de entrevis-
tas, donde ademas se abordan los prin-
cipales padecimientos (de esta area) que
aquejan a la poblacién mexicana.

Deseamos que los articulos contenidos
en las siguientes paginas, 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 Lépez Espinosa,
ya que gracias a su valioso apoyo ha sido
posible sacar a la luz esta nueva edicion
conmemorativa.

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

RICARDO ALBERTO

ISLAS CORTES

Editor en Jefe y Director
General

Revista Lideres Médicos

Dr. ROBERTO
LOPEZ ESPINOSA

© e 0000000000000 000000000000000000000 0 00

PRESIDENTE 2018-2019
DEL CMIM




DEL COLEGIO DE MEDICINA

1 5 ANIVERSARIO
INTERNA DE MEXICO
Dr. ROBERTO LOPEZ ESPINOSA

LA MEDICINA INTERNA INDUDABLEMENTE ES UNA DE LAS
ESPECIALIDADES MAS IMPORTANTES EN EL AMBITO MEDICO;
su campo de accién puede ir desde la prevencion, hasta el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades, lo mas notable es que puede abordar de
manera integral la atencién de los pacientes con patologias cronicas, como:
obesidad, diabetes, hipertensién, esclerosis, sepsis, entre algunas otras que
se presentan con mayor frecuencia en la poblacion adulta. Debido a su rele-
vancia en el pais, en 1974 se fundd la Asociacion de Medicina Interna de
Meéxico (AMIM), que posteriormente en 2003 se consolidé como Colegio de
Medicina Interna de México (CMIM).

Desde su creacion, este organismo ha trabajado ininterrumpidamente en
ofrecer y mejorar la educacién 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 paises y estados
de la Republica, siendo los maximos eventos académicos de la especialidad

en México y Latinoamérica.

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 afio deben compro-
meterse para realizar actividades acadé-
micas de alto nivel y diversos convenios
de colaboracién con distintas institucio-
nes, empresas y organismos.

El doctor Roberto Lépez Espinosa, quien
es miembro del staff del Hospital Ange-
les del Pedregal, de la Sociedad Latinoa-
mericana de Medicina Interna (SOLAMI),
asi 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 gestion:

“Desde 1991 he sido miembro del CMIM
y alo largo de estos afos he podido ob-
servar que aungue el Colegio nos ofrecia
grandes eventos y programas académi-
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COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, A. C.

PRESIDENTE

2018-2019 DEL CMIM

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
podriamos obtener como gremio y cua-
les serian 6ptimos 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-
segui descuentos del 20 por ciento en
Opticas y en Dentalia tenemos un conve-
nio que establece dos limpiezas anuales
sin ninguin costo; en Ford y Volkswagen,
también tenemos precios especiales y
actualmente ya contamos con un seguro
de proteccion civil, que nos ampara has-
ta por un millén de pesos”.

“Cabe destacar que los miembros acti-
vos del Colegio obtienen todos los bene-
ficios mencionados Unicamente 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

compaiiias, para ofrecerles lo mejor a
nuestros colegiados”.

INCURSION DEL
COLEGIO EN LAS
NUEVAS TECNOLOGIAS

Durante el Ultimo afio el Colegio de Me-
dicina Interna de México, ha sido some-
tido a grandes cambios de renovacion,
los cuales lo han incursionado en la era
digital, por lo que actualmente cuenta
con una plataforma digital interactiva
que incluye una pagina web con conte-
nido organizado e informacién vanguar-
dista sobre dicha especialidad, asi como
informacion de utilidad para los internis-
tas. Esta plataforma iniciard con cursos
a distancia para fomentar la educacién
meédica continua. Alberga también una
biblioteca que incluye totalmente gra-
tis el catalogo de la editorial Springer,
asi 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 informacién, ya que
los miembros del Colegio pueden dispo-
ner de cualquier articulo o libro de mane-
rainmediata. Ademas, los documentos
libros o revistas que tenemos en lineaim-
portantes en la Medicina Interna, pueden
ser descargados completamente gratis”.

“De igual forma, hemos empleado nues-
tra plataforma digital de gran tecnologia
durante los eventos académicos, como
en el Curso Internacional, en donde ya
utilizamos una aplicacion para registrar,
pagar y facturar en linea, la cual nos otor-
g6 un codigo QR con el que llegamos a
una pantalla touch, donde en automatico
se imprimian nuestros gafetes”.

ALCANZANDO
OBJETIVOS
ACADEMICOS Y
SOCIALES

Uno de los objetivos primordiales de la
gestion 2018-2019, fue la excelencia aca-
démica, por ello durante este periodo se
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llevaron a cabo mas de 500 actividades
académicas (incluyendo a las 44 filia-
les que el CMIM tiene en el pais), 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, organizé el XLIV Curso In-
ternacional de Medicina Interna, que se
celebr6 en Monterrey, Nuevo Ledn, asi
como el XLII Congreso Nacional de Me-
dicina Interna que este afo 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 Asociacion
Mexicana de Metabolismo Oseo y Mine-
ral AMMOM). Igualmente, hemos firmado
convenios con la Asociacién Mexicana
de Gastroenterologia (AMG) y reforzado
lazos con otras sociedades del pais. Co-
laboramos practicamente con todos los
organismos de Latinoamérica y tenemos
convenios académicos en Europa”.

“También trabajamos en el ambito 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-
cohdlicos anoénimos de Monterrey y de la
Ciudad de México, a los cuales les brin-
damos algunas platicas sobre las compli-
caciones que pueden surgir por el abuso
de sustancias y como prevenirlas”.

CELEBRANDO EL 45
ANIVERSARIO DEL
CMIM

En el marco del 45 aniversario del Co-
legio de Medicina Interna de México,
el doctor Roberto Lopez Espinosa, ha
logrado consolidar grandes proyectos,
como el fortalecimiento de relaciones en
el &mbito mundial con diversos organis-
mos médicos y la realizacién 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 asumi la Vicepresidencia y
Presidencia del Colegio, me comprometi
a trabajar arduamente para brindar gran-
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des beneficios a nuestro gremio, lo cual
hasta el momento he cumplido, ya que
ademas de ofrecer distintos incentivos

alos 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 gestion con
el magno evento, que es el XLIl Congreso
Nacional de Medicina Interna, a realizarse
en Acapulco, Guerrero. Este cuenta con
una asistencia estimada de 3700 partici-
pantes, teniendo un programa académi-
co de excelencia, en donde se abordan
tépicos vanguardistas enfocados a los
diferentes tipos de padecimientos pro-
pios de la especialidad”.

Dr. ALFREDO
CABRERA RAYO
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VICEPRESIDENTE Y
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2020 DEL CMIM




RUMBO A LA PRESIDENCIA -

2020 “UN COLEGIO CON VISION MI
DE FUTU RO” COLEGIO DE MEDICINA

INTERNA DE MEXICO, A. C.

VICEPRESIDENTE Y
PRESIDENTE ELECTO

Dr. ALFREDO CABRERA RAYO

2020 DEL CMIM

“El plan para mejorar la proyeccién del
Colegio de Medicina Interna de México
nacié 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 pais, sobre qué tipo de Colegio
quieren tener en los siguientes 15 o 20
anos. Lo anterior, me ha permitido esta-
blecer y enfatizar en diferentes lineas
de accion, como en el rubro académico,
en el cual se integraran cinco grupos de
trabajo, que fungirdn como un enlace

ANUALMENTE EL CONSEJO DIRECTIVO DEL COLEGIO DE MEDI-
CINA INTERNA DE MEXICO (CMIM), DEBE RENOVARSE, YA QUE
ASI 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 pentitimo dia del evento.

La Vicepresidencia es una de las distinciones mas relevantes dentro del
Consejo Directivo, ya que quien ocupa dicho cargo, automaticamente sera
designado como Presidente del CMIM en la proxima gestion. Por tal motivo,
es importante que el postulado cuente con un curriculo amplio que respalde
su experiencia en el campo de la Medicina Interna, asi como con un proyec-
to de trabajo que sera estructurado mientras funja como Vicepresidente,

DESIGNACION COMO
VICEPRESIDENTE

Durante el XLI Congreso Nacional de
Medicina Interna, realizado en noviem-
bre del 2018 en Mérida, Yucatan, fueron
presentados los nuevos integrantes que
conformarian el Consejo Directivo 2019
del CMIM, siendo uno de los mas des-
tacados el doctor Alfredo Cabrera Rayo,
médico adscrito al Servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional 1°. de Oc-
tubre del ISSSTE, asi como de la
Unidad de Cuidados Posquirdrgicos
del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez” 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 pais cuenta con una
generacion de internistas que desea una
nueva forma de gestion al interior del Co-
legio, con una estrategia para fortalecer la
identidad del médico internista”.

para posteriormente implementarlo en su Presidencia.

“Aunado a ello, también se desea elevar
la calidad de la actualizacién académica,
promover la investigacion, asi como la
participacién en la toma de decisiones
de salud publica en el pais y posicionar
la imagen del internista ante la socie-
dad. Durante el 2019 mi principal fun-
cioén ha sido la planeacion y organizacion
del plan de trabajo que implementaré en
el proximo afo”.

35 CONGRESO
MUNDIAL DE MEDICINA
INTERNA EN CANCUN

Para la gestion 2020 presidida por el
doctor Alfredo Cabrera, se le dara con-
tinuidad a los proyectos que han realizado
sus antecesores y se implementaran nue-
vas lineas de trabajo que buscan no sélo
mejorar la proyeccién nacional del CMIM,
sino también la insercion del Colegio en el
panorama de la Medicina Interna a nivel
mundial. De igual forma y aunado a estos
objetivos, la Presidencia buscara la uni-
ficacion de los médicos internistas en pro
de un mejor futuro legal y econdémico para
la especialidad.

n REVISTA LIDERES MEDICOS » NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2019

con sus pares europeos para forjar la-
zos de cooperacion que nos brinden
acceso a lo mas vanguardista de esta
especialidad”.

“Igualmente, llevaremos a cabo talleres y
simposios en todo el pais, para impulsar
la educacion médica continua de nues-
tros internistas. Los escenarios perfectos
para ello, seran el Curso Internacional de
Medicina Interna, el cual se realizara del
10 al 13 de junio en la Ciudad de Queré-
taro y el 35 Congreso Mundial de Medici-
na Interna, que se celebrara del 2 al 5 de
diciembre en Cancun, Quintana Roo, el
cual es sumamente importante, ya que
sblo se realiza cada dos afos y relne a
especialistas de todo el mundo”.

IMPLEMENTACION
DEL COMITE DE
INVESTIGACION

El lema que regira a la Presidencia 2020
serd: “Un colegio con vision de futuro”,
por ello los tres objetivos principales que
se buscaran, son: Educacion médica de
alta calidad, ser el eje de la investigacion
en México y formar parte de los tomado-
res de decisiones en salud publica, los
cuales lograran el fortalecimiento de la

Medicina Interna en nuestro pais. Por tal
motivo, durante la nueva gestion se im-
plementara un Comité de Investigacion,
que se encargara de desarrollar proto-
colos sobre enfermedades propias de la
especialidad.

“Lafinalidad de convertirse en eje de lain-
vestigacion en México, es que el Colegio
cuente con un Comité de Investigacion,
que no solamente reciba protocolos para
sUu revision, sino que sea un promotor de
nuevos proyectos que puedan llevarse a
cabo en todo el pais 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 jugara un papel im-
portantisimo para su desarrollo”.

“La red de investigadores contara con
grupos especificos de trabajo, como de
diabetes y obesidad, hipertension, en-
fermedades tromboembodlicas venosas,
reduccion de caidas en los servicios de
Medicina Interna y reduccion de la po-

lifarmacia en los servicios médicos,
éstos colaboraran estrechamente con el
Comité de Investigacion. Cada grupo tie-
ne cuatro objetivos en su propio plan de
trabajo: educacion, investigacion, transfe-
rencia del conocimiento e impacto sobre
la salud publica del pais a través de su
trabajo en las guias de practica clinica 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 acercandonos a ellos para
que formen parte del CMIM como una
organizacién denominada ‘Asociacién de
Meédicos Residentes de Medicina Interna
de México’. Esta iniciativa es parte de mi
gestién, 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 formacion, asi como
alo largo de su carrera”.

“EL 35 CONGRESO MUNDIAL DE MEDICINA INTERNA, QUE SE CELEBRARA
EN 2020, DEL 2 AL 5 DE DICIEMBRE, EN CANCUN, QUINTANA ROO, £S
SUMAMENTE IMPORTANTE, YA QUE SOLO SE REALIZA CADA DOS ANOS Y
REUNE A ESPECIALISTAS DE TODO EL MUNDO”,

EL FUTURO DE LA MEDICINA
INTERNA

DESDE HACE 15 ANOS 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 solo se registra en Mé-
xico, es un fendmeno que ocurre en diversos paises, debido a que la especialidad
esta pasando por un problema de identidad a nivel mundial. Respecto a este tdpico,
el doctor Alfredo Cabrera Rayo, Vicepresidente y Presidente Electo 2020 del CMIM,
explica:

“Un area 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 formacion, a quienes podemos mostrar las capacidades, habilida-
des y bondades de la Medicina Interna. Conocernos mas y en forma temprana sin
duda traera en el futuro mas y mejores médicos convencidos de querer ejercer esta
increible especialidad”.

“Considero, ademas, que el futuro de la Medicina Interna sera tan fuerte o débil como
nosotros podamos evitar que se fragmente el cuidado de la atencion y sea el internista
quien ejerza su habilidad y capacidad para abordar la multimorbilidad, dirigiendo el
grupo de subespecialistas necesario para brindar una mejor atencion, pero sin ceder
la responsabilidad de ser quien dirige la misma”.

“Hace 20 afos, 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 diagnésticos. 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 cudl es el
mejor tratamiento posible en cada caso, eligiéndolo basado en el conocimiento y la
experiencia. Considero que el futuro de la Medicina Interna dependera 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”.
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COEXISTENCIA

DE CARDIOMIOPATIA Y ENFERMEDAD

RENAL CRONICA

Dra. VIRGINIA HIPOLITA

SANCHEZ HERNANDEZ

INTERACCION
BIDIRECCIONAL DE
AMBAS PATOLOGIAS

Las enfermedades renales y cardiacas
comparten mecanismos patogénicos
comunes Y al tener interaccién bidirec-
cional, la disfuncién aguda o crénica de
un 6rgano puede inducir alteraciones en
el otro, por ello ambas patologias coexis-
ten con frecuencia en un mismo pacien-
te. Estos padecimientos son altamente
complejos, ya que los mecanismos fisio-
patolégicos son compartidos, en algu-
nas ocasiones no queda claro dénde se
produjo el agravio inicial, sin embargo se
tiene el conocimiento de que las terapias
que se emplean para combatir cualquier
problema en el corazoén o rifiones, puede
provocar el deterioro del otro.

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

DE ACUERDO CON EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
Y GEOGRAFIA (INEGI), LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCU-
LARES OCUPAN EL PRIMER LUGAR DE MORTALIDAD POR PRO-
BLEMAS DE SALUD EN MEXICO. La cardiomiopatia cuenta con una
gran variedad de comorbilidades y dentro de los factores de riesgo que las
detonan se encuentran: edad, obesidad, colesterol, diabetes, hipertension,
tabaquismo, herencia genética, estrés, frecuencia cardiaca y género. Siendo
este Ultimo un determinante para el desarrollo de las complicaciones en el
corazoén, ya que suelen presentarse con mayor frecuencia en hombres y sélo
después de la menopausia, las mujeres son mas susceptibles a ellas.

“La cardiomiopatia se encuentra suma-
mente relacionada con la enfermedad
renal cronica, ya que cuenta con factores
de riesgo similares a las enfermedades
cardiovasculares, como: hipertension,
uropatia obstructiva, hiperuricemia, litia-
sis renal, obesidad, diabetes, entre algu-
nos otros, los cuales ocasionan deterioro
a nivel del corazén. El dafio 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 fisiopatologia se de-
sarrollan mecanismos inflamatorios con
liberacion 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 corazén”.
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“Secundario a los factores de riesgo
mencionados, la uremia, anemia, tension
arterial, sobrecarga hidrica y el intercam-
bio rapido de liquidos del tratamiento
sustitutivo de hemodidlisis o didlisis pe-
ritoneal para dafio renal empleado en
las primeras fases de esta patologia,
contribuyen en el desarrollo de alteracio-
nes en el corazén. Durante las etapas
iniciales de la enfermedad renal cronica y
debido al estado inflamatorio, obesidad,
diabetes, descontrol de la presion arte-
rial, asi como de la anemia y a la mala
adaptacion e ingesta de alimentos, los
pacientes pueden presentar taquicardia,
corazoén hipertréfico, mala conduccion
del sistema nervioso a nivel corazon, fi-
brilacion auricular y respuesta ventricular
acelerada. Posteriormente se dilata este
organo convirtiéndose en insuficiente, lo
que ocasiona que durante las primeras
fases del dano renal, la insuficiencia car-
diaca pase desapercibida”.

HERRAMIENTAS
DE DETECCION Y
TRATAMIENTO

Dentro de los métodos de diagndstico que
se emplean para detectar enfermedades
cardiovasculares en pacientes con dafio




renal crénico, se encuentran: radiografia,
la cual indica que de existir un indice car-
diotoracico mayor a .5 hay alteraciones
en el corazdn; electrocardiograma, en
donde a través del indice 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, disfuncién sistdlica y diastdlica,
las cuales solo pueden detectarse por
medio de dicho estudio.

“La disfuncion diastolica, Unicamente se
detecta por el estudio de ecocardiogra-
ma, asi como la sistdlica, que es mas sen-
sible. Es importante mencionar que los
pacientes con enfermedad renal cronica
deben ser sometidos a estos estudios en
las primeras fases del padecimiento, para
determinar la existencia de cardiomiopa-
tia y posterior a ello, elegir el tratamiento

adecuado para ambas patologias. No
obstante, cuando Unicamente se registra
dario renal, podemos brindar terapéutica
sustitutiva, como hemodialisis peritoneal
con vigilancia estrecha, para evitar un es-
tado inflamatorio e hiperglucemia y con
ello mantener el control apropiado de la
presion arterial”.

“Asimismo, debemos controlar los trigli-
céridos y acido Urico, y en los casos que
presentan anemia es importante que la
hemoglobina se mantenga en niveles
adecuados, con el objetivo de que el
corazén no se fatigue facilmente. Igual-
mente tenemos que evitar el hiperparati-
roidismo secundario y si existe la nece-
sidad de manejo abreviado de didlisis o
de extraer un mayor volumen de liquido
en la didlisis peritoneal o hemodidlisis,
llevarlo a cabo para que el paciente no
presente falla cardiaca”.
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VELANDO
POR EL
CUMPLIMIENTO
DE LAS
ACTIVIDADES
ACADEMICAS DEL
CMIM

EL PRIMER SECRETARIO DEL CON-
SEJO DIRECTIVO DEL COLEGIO DE
MEDICINA INTERNA DE MEXICO
ES UN PILAR MUY RELEVANTE,
ya gue quien esta al frente de tan impor-
tante cargo, también funge como jefe de
personal del CMIM vy 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 Hipodlita Sanchez Her-
nandez, 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 realizé 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
tépicos enfocados a los magnos even-
tos que realizamos anualmente”.

“Hemos trabajado muy duro durante
esta gestion para la realizacion del Cur-
so Internacional y Congreso Nacional
de Medicina Interna, siendo este Ultimo
uno de los eventos mas importantes, ya
gue este afo ademas de participar en
la logistica, también colaboro en el Co-
mité Electoral. La labor de este Comité
consiste en recibir y evaluar desde me-
ses previos, los curriculos de los médi-
cos que se postulan para los cargos del
Consejo Directivo 2019-2020 vy verificar
que durante el Congreso la votacion sea
transparente. Uno de los aspectos mas
innovadores en este rubro, es que por
primera vez las votaciones se realizan de
manera electronica, lo que nos ha ayu-
dado a obtener los resultados de forma
rapida y eficaz”.

COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, A. C.

Dra. EDITH
FLORES
HERNANDEZ

SEGUNDO
SECRETARIO

Medicina por la
Universidad Auténoma
Metropolitana.

Especialista en
Medicina Interna por la
Universidad Nacional
Auténoma de México.

Diplomado en Diabetes
por la Universidad

La Salle. Maestria en
Administracién de
Hospitales y Salud
publica por el Instituto de
Estudios Superiores en
Administracién Poblica.

Consejera del Consejo
Mexicano de Medicina
Interna. (2018 a la fecha).

Tesorera del Colegio
de Medicina Interna de
México (2015).

Secretaria general del

Capitulo México del ACP
(2012 a la fecha).
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ESCLEROSIS SISTEMICA

ENFERMEDAD AUTOINMUNE QUE PUEDE

PRESENTARSE COMO UN CUADRO
CATASTROFICO

Dra. MARIA DEL PILAR

CRUZ DOMINGUEZ

UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES QUE DETONA LA ALTE-
RACION DEL CONJUNTO DE PROTEINAS QUE DAN SOPORTE
A LOS ORGANOS Y TEJIDOS ES LA ESCLEROSIS SISTEMICA, que
debe ser considerada como una enfermedad catastréfica, ya que pese a ser
de baja prevalencia, puede ser mortal y discapacitante si no se trata a tiem-
po. Esta patologia suele iniciar por la disfuncién del endotelio, lo que genera
anomalias en la piel, como el cambio de coloracién en las manos y dedos de
color blanco, amoratado o rojizo, asi como la aparicion de Ulceras doloro-
sas en las yemas a causa de la exposicion al frio o espontaneamente.

La esclerosis sistémica causa fibrosis de piel y érganos internos, como en
el tracto digestivo, pulmones, riflones y corazén. Se divide en esclerosis con
afectacion cutdnea difusa y con afectaciéon cutanea limitada; ademas, es
considerada un padecimiento autoinmune con produccion de autoanticuer-
pos, pero su etiologia es desconocida.

alimentos queden atorados en él. Au-
nado a ello, el estémago se torna lento y
se distiende demasiado, lo que da como
resultado que el paciente tolere pocos ali-

PRINCIPALES
COMPLICACIONES DE
LA PATOLOGIA

La antitopoisomerasa y anticentréme-
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, asi como en el rostro. Con el
paso del tiempo, a veces corto, se gene-
ra piel fibrosa y dafo de igual forma en
o6rganos internos. La doctora Maria del
Pilar Cruz Dominguez, Jefa de la Division
de Investigacién en Salud del Hospital
de Especialidades Médicas del Cen-
tro Médico Nacional La Raza del IMSS,
quien es investigadora Nivel | del Siste-
ma Nacional de Investigadores (SNI) y
Primer Secretario Suplente del Colegio
de Medicina Interna de México, explica:

“Uno de los érganos mas afectados por
este padecimiento es el tubo digestivo,
ya que es dafiado por fibrosis, desde
las glédndulas salivales con boca seca;
esdfago, ocasionandole rigidez y que los

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 liquidos
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 corazén
pueden ser letales, ya que la fibrosis pul-
monar puede llevar a la muerte por falta
de oxigenacion. En el caso del corazén
esta enfermedad también provoca falla
cardiaca y si ambos 6rganos presentan
fibrosis, ésta se convierte en acelerada
y €s sumamente mortal”.

“Otro 6rgano que resulta afectado por
esta patologia es el rifidén, pero en Latino-
américa raramente se registran compli-
caciones en él. No obstante, el misculo
esquelético es una de las zonas frecuen-
temente dafiadas por la esclerosis sisté-

COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, A. C.

PRIMER SECRETARIO

SUPLENTE

mica, ya que provoca que los dedos se
necrosen o automutilen por la muerte
prematura de las células, cuando hay
severa afeccion a los vasos sanguineos.
Asimismo, se presentan alteraciones fa-
ciales, como rigidez en el rostro, pérdida
de la expresion, nariz sumamente afila-
da, boca pequefia, delgadez y piel lisa,
lo que genera dificultades para ingerir
alimentos”.

PRUEBAS DE PERFIL
AUTOINMUNE PARA
UNA DETECCION
EFICAZ

Generalmente este padecimiento se
desarrolla en personas con un rango de
edad entre los 30 y 50 afios, 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 sobreproduccion y acu-
mulacion de colageno, los especialistas
no han logrado descifrar cuéles 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 combinacién de alteraciones
genéticas y/o en el sistema inmunitario,
asi como por desencadenantes ambien-
tales.
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“La esclerosis sistémica es muy com-
pleja, por lo que a pesar de estudiarla
durante muchos afos, ain descono-
cemos ciertos aspectos de la enferme-
dad, principalmente las causas que la
provocan. No obstante, contamos con
distintos métodos de diagndstico para
su deteccion, como criterios de clasifi-
cacion, los cuales se basan en un ana-
lisis clinico de la sintomatologia de los
pacientes y pruebas de perfil autoinmu-
ne, para corroborar la presencia de anti-
cuerpos antinucleares, anticentrémeros,
antitopoisomerasas, asi como antirribo-
nucleoproteinas y puede sobreponerse
con cierta frecuencia a otras enferme-
dades autoinmunes, como sindrome de
Sjogren y cirrosis biliar primaria”.

MEJORANDO EL
PRONOSTICO CON
TRATAMIENTOS
BIOLOGICOS

mientos biolégicos e inmunosupresores
potentes, los cuales han demostrado
mejorar el pronostico de los pacientes
con esta patologia.

“Ademas de brindar terapéuticas biolégi-
cas e inmunosupresoras, trabajamos en
la alimentacion de los pacientes, sobre
todo en aquellos que presentan dafio en
el tubo digestivo alto y por ende, desnu-
tricién. Vigilamos que coman poco, pero
de forma constante para que el intestino
y estémago tengan movilizacién; 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 farmacos
eficaces e innovadores para combatir

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

“Sin embargo, seguimos realizando di-
versos protocolos de investigacion para
mejorar el panorama de esta enferme-
dad en el pais. En septiembre del pre-
sente afo 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”.

Actualmente en México se cuenta con
nuevas terapéuticas para el abordaje de
la esclerosis sistémica, como los trata-
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TRANSICION PARA CONVERTIRSE EN
PRIMER SECRETARIO

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 préxima gestion ocupara dicho car-
go. La doctora Maria del Pilar Cruz Dominguez, explica las actividades que realiza
durante 2019 y cudles llevara a cabo en 2020.

“Como Primer Secretario Suplente me he preparado durante todo este afio para
llevar a cabo las funciones que me corresponderan a partir de diciembre del 2019
y hasta el 2020, ya que me desempenaré como jefe de personal, asi 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 proxima
gestién. Junto con el Presidente, también participo en la contratacion o destitu-
cion del personal, ademas reglamento las funciones de los empleados. También
sera 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 dia y elaborar las actas de
las asambleas ordinarias y extraordinarias, entre algunas otras grandes respon-
sabilidades. Ademas de lo mencionado, en conjunto con los proximos titulares
del Consejo Directivo, hemos estado preparando los magnos eventos académi-
cos que se realizaran en 2020, como el Curso Internacional y el Congreso Nacio-
nal de Medicina Interna”.

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




DIABETES MELLITUS UNA DE LAS e

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN LA

POBLACION MEXICANA

Dr. ALFREDO TORRES VILORIA

esta patologia.

LA ENFERMEDAD CRONICA QUE SE MANIFIESTA CUANDO EL
PANCREAS NO PRODUCE INSULINA SUFICIENTE O ESTA 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 patologia genera exceso de glucosa en la sangre, mejor cono-
cida como hiperglucemia, lo que resulta altamente perjudicial al desarrollar di-
versas complicaciones en el corazdn, rifidn y arterias, provocando problemas
renales, infartos, pérdida de vision y amputaciones de miembros inferiores.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que en nues-
tro pais 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

OBESIDAD E
INACTIVIDAD FiSICA
PRINCIPALES
FACTORES DE RIESGO

Existen cuatro tipos de diabetes melli-
tus: 1 se caracteriza por la ausencia de
sintesis de insulina. 2 se produce por la
incapacidad para utilizar eficazmente la
insulina, debido al sobrepeso, obesidad
e inactividad fisica. 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 Gonzalez, 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, sedentarismoy la
inactividad fisica. Sin embargo, la com-

binacion genética con algunos factores
ambientales también puede detonar este
tipo de padecimiento. La sintomatologia
que se manifiesta en los pacientes con
alguna de estas patologias es similar y
dentro de los sintomas mas frecuentes
se encuentran: incremento del apetito,
sed intensa y frecuencia al orinar; asi-
mismo, el paciente experimenta fatiga,
visién borrosa, entumecimiento y hormi-
gueo de manos o pies, alteraciones en la
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cicatrizacion y pérdida de peso sin razén
aparente”.

“No obstante, el principal aspecto carac-
teristico de la diabetes mellitus, es que
durante los primeros afios cerca del 80
por ciento de los pacientes no muestran
ningun sintoma, 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 1y 2 son las patologias
mas frecuentes en la poblacién mexica-
nay las complicaciones que se desarro-
llan por ellas son microvasculares, como
la retinopatia y nefropatia diabética. Por
otra parte, sus complicaciones macro-
vasculares son eventos cardiovasculares,

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

“Es importante mencionar que el diag-
nostico 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 anomalia es posible que
podamos prevenir su progresion 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 Ultimos tres meses; glucosa
plasmatica en ayunas, la cual se realiza a
primera hora en la mafiana 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 plasmatica, la cual consiste en un
analisis de sangre en cualquier momento
del dia”.

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

“EN MEXICO LAS PRINCIPALES
CAUSAS PARA EL DESARROLLO
DE DIABETES MELLITUS SON

EL SOBREPESO, OBESIDAD,
SEDENTARISMO Y LA INACTIVIDAD
FISICA. SIN EMBARGO, LA
COMBINACION GENETICA CON
ALGUNOS FACTORES AMBIENTALES
TAMBIEN PUEDE DETONAR ESTE TIPO
DE PADECIMIENTO.”

DIFUNDIENDO ACTIVIDADES

ACADEMICAS PARA EL COLEGIADO

ESTE COLEGIO ES UNO DE LOS ORGANISMQS MAS DESTACADOS
DE LA MEDICINA INTERNA EN LATINOAMERICA, ya que se encuen-
tra focalizado en la educacion médica continua, asi como en la difusion de esta
especialidad. Por ello realiza diversos eventos académicos, siendo los mas 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 gestion 2018-2019:

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

“Un dato de gran relevancia, es que durante esta gestion 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, asi 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 fisica y social entre el colegiado. Sin duda alguna, este afio
contamos con profesores de prestigio y con un programa académico excepcio-
nal, asi como con grandes sorpresas para nuestros afiliados”.
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TIPOS DE INSULINAS
EN PACIENTES DIABETICOS

Dra. KARLA ERIKA ROJAS

VERTIZ CONTRERAS

PERFIL DE ACCION
DE LAS DIFERENTES
INSULINAS

Antiguamente para tratar la diabetes me-
llitus se empleaba insulina bovina o por-
cina y posteriormente se implemento la
humana, la cual se basaba en una estruc-
tura quimica idéntica a la producida por
el pancreas. Sin embargo, en la actua-
lidad se utilizan los analogos de insulina,
los cuales se crean mediante ingenieria
genética, incorporando genes humanos
para la produccién de insulina en células
de levadura o bacterias, las cuales son
disefiadas para generar esta hormona en
lugar de sus propias proteinas.

Existen diferentes tipos de insulinas,
como las de accion rapida y ultra-rapida,
que son denominadas puras, ya que no
tienen ningun tipo de aditivo; insulinas
de accion intermedia, con aditivos como
protamina o zinc para retardar su accion;
insulinas de accién prolongada, que son
soluciones con un efecto mas prolonga-
do y actlan por precipitacion tras la in-
yeccion, entre otras.

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

LA HORMONA POLIPEPTiDICA SECRETADA POR LAS CELULAS
BETA DE LOS ISLOTES PANCREATICOS ES DENOMINADA INSU-
LINA, la cual es esencial para el crecimiento somatico y desarrollo motriz, ya
que interviene en el aprovechamiento metabdlico de los nutrientes, por lo que
coadyuva en la regulacién de carbohidratos, grasas y proteinas.

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.

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

“Actualmente existen analogos de rapida
y lenta accioén, los cuales son los tipos de
insulinas mas utilizados en la poblacién
diabética, teniendo una duracién hasta
de 24 horas y con minimo riesgo de hi-
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poglucemias. También existen nuevas in-
sulinas de rapido perfil de accion, como:
lispro, aspart, glulisina y affrezza, que es
inhalada, con duracion 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 ra-
pida con lenta, asi como de lenta con
agonistas del GLP-1 y con antidiabéticos
orales”.

TAMBIEN INDICADA
PARA ALGUNOS CASOS
DE DM 2

La insulina es la herramienta mas em-
pleada en el tratamiento de la diabetes
mellitus, ya que al controlar los niveles
de azlcar en la sangre, también reduce
el riesgo de que los pacientes presenten
otras complicaciones causadas por esta
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enfermedad. Generalmente los tipos de
la hormona polipeptidica se administran
por medio de inyeccion subcutanea, sin
embargo las dosis dependen del perfil de
cada caso, por lo que la terapéutica con
insulinas debe ser individualizada.

“La duracion del tratamiento depende
del tipo de insulina, asi como de la con-
dicion 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 mas de tres apli-
caciones al dia”.

“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 éptimo y
evitar el desarrollo de otras patologias
o complicaciones, como: insuficiencia
renal, ceguera, amputaciones, infartos,
es decir micro y macroangiopatias. Es

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

“lgualmente existe la insulinizacién tem-
prana, la cual consiste en tratar de contro-
lar a los pacientes lo mas rapido posible,
para que no duren mas 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-
cion algunay Unicamente continuar con el
tratamiento de antidiabéticos orales, dieta
y €jercicio”.

LA INSULINA ES LA
HERRAMIENTA MAS
EMPLEADA EN EL
TRATAMIENTO DE LA

DIABETES MELLITUS, YA QUE
AL CONTROLAR LOS NIVELES DE
AZUCAR EN LA SANGRE, TAMBIEN
REDUGE EL RIESGO DE QUE LOS
PACIENTES PRESENTEN OTRAS
COMPLICACIONES CAUSADAS
POR ESTA ENFERMEDAD.

VINCULACION DEL CMIM ]
CON SUS FILIALES DE TODO EL PAIS

EL COLEGIO DE MEDICINA INTERNA DE MEXICO 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-
cién como especialistas. Una de sus prioridades ha sido fomentar la educacion
médica de sus colegiados a través de Cursos Regionales, los cuales consisten en
la unién de tres filiales o mas de tres diferentes estados de la Republica, para lle-
var a cabo actividades académicas de alto nivel. Para que estos proyectos sean
consolidados, es necesario contar con €l 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 pais, por lo que me mantengo en contacto con
los presidentes de cada una y los oriento acerca de la organizacion de las mis-
mas, asi como de los cursos locales, estatales o regionales. Durante esta gestion
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 Potosi y recientemente en Oaxaca,
Chiapas y Guetrrero. Iguaimente tuve participacion en el Primer Binacional de Me-
dicina Interna en Ciudad Juarez, Chihuahua, en colaboracion 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 continlien con sus sesiones mensuales”.

“Ha sido un honor participar en el Consejo Directivo de la gestion presidida por el
doctor Roberto Lopez Espinosa, ya que el CMIM es muy fuerte y tiene relaciones
internacionales con ACP, Clinica Mayo y vinculos a lo largo del mundo en Polo-
nia, Sudafrica, Colombia, Argentina, entre otros paises. Esto es muy importante,
porque el Colegio nos provee del armamento cientifico que necesitamos a través
de sus magnos eventos. Por Ultimo, quisiera recordarles a todos los médicos
mexicanos que el Congreso Mundial de Medicina Interna 2020 se llevara a cabo
en Cancun Quintana Roo”.
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Dr. JULIO CESAR
JIMENEZ PAREDES

PRIMER VOCAL SUPLENTE

Licenciatura en Medicina
General por la Universidad
Auténoma de Yucatan.

Postgrado en Medicina Interna
en el CMNS Lic. Ignacio Garcia
Téllez del IMSS Mérida,
Yucatan, avalado por la
Universidad Auténoma de
Yucatan.

Certificado Vigente por el
Consejo Mexicano de Medicina
Interna.

Diplomado en Docencia e
Investigacion Educativa por la
UADY.

Diplomado en Investigacion
Epidemiolégica por la UADY.

Exprofesor adjunto y
actualmente profesor ayudante
de la Especialidad de Medicina
Interna en el HGR 1 del IMSS
Mérida, Yucatan.

Profesor de Pregrado en la
UADY, Andhuac Mayab y
Universidad Marista en Mérida
Yucatéan.

Médico Internista adscrito al
Departamento de Medicina
Interna del HGE del IMSS
Mérida, Yucatan.

Médico adscrito al Servicio
de Urgencias en el Hospital
Agustin O "Horan de la SSA
Mérida, Yucatan.

Médico adscrito al Servicio de
Medicina Interna en el Hospital
de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan.

Desempeiio en diferentes
cargos en la filial Yucatéan del
Colegio de Medicina Interna de
México (Tesorero, Secretario,
Vicepresidente, Presidente

y actualmente Secretario de
Actividades Académicas).
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MENOPAUSIA UN FACTOR
DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Dra. KARINA JIMENEZ DIAZ

PESE A QUE LOS FACTORES DE RIESGO QUE DETONAN LAS EN-
FERMEDADES CARDIOVASCULARES SON MUY SIMILARES EN
HOMBRES Y MUJERES, existen diferencias bioldgicas en la poblacién
femenina que la hace més susceptible a este tipo de patologias, como la
menopausia. Cuando esta condicion se presenta antes de los 45 afios es
denominada prematura y se manifiesta como consecuencia de una interven-
cién quirlrgica, menstruacion a edad temprana, bajo indice de masa corporal,
riesgos ambientales, tabaquismo, asi como por la inexistencia de hijos.

La doctora Karina Jiménez Diaz, médico internista egresada del Centro Mé-
dico Nacional La Raza del IMSS, quien cuenta con una certificacion 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 corazén, ya que actualmente es considerada como uno de los principales

COLEGIO DE MEDICINA
INTERMNA DE MEXICO, A. C.

SEGUNDO VOCAL
SUPLENTE

historia clinica, seguido de la exploracion
fisica, a la cual se le agregan estudios
complementarios que incluyen la medi-
cién de glucemia, acido Urico, y lipidos,
que comprende al colesterol y triglicé-
ridos”.

“Asimismo se requiere de una estratifi-
cacion del riesgo cardiovascular, la cual
se realiza a través de la clasificacion Fra-
mingham o SCORE, para obtener la pro-
babilidad a 10 afios que tiene el paciente
de desarrollar cardiopatia isquémica o
enfermedad vascular cerebral. Posterior-
mente, se desarrolla una estrategia per-
sonalizada en cada caso, para disminuir
dicho riesgo oportunamente y asi preve-

factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Este nir la discapacidad o muerte”.
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, sindrome metabdlico, cambios desfa-

vorables en el peso y distribucién de grasa corporal, entre otros”.

OPCIONES
TERAPEUTICAS

vencioén y para ello es indispensable la
evaluacién del riesgo cardiovascular, que
inicia con la recoleccion de datos en la

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

EVALUACION
DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR

La principal causa de muerte en Méxi-
co son las patologias cardiovasculares,
mismas que comprenden: la cardiopatia
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 créni-
co-degenerativa, lo primordial es la pre-
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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
jovenes. Sin embargo, dependiendo de
las caracteristicas, asi como de las con-
diciones en cada caso, los tratamientos
deben ser personalizados.

Dr. ANGEL
GONZALEZ
ROMERO

TESORERO

“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 fisica y a mantener una alimenta-
cion balanceada. Asimismo, exhortamos
a suspender el tabaquismo y moderar
el consumo de alcohol, y en los casos
que presentan enfermedades cronicas,
brindamos terapéuticas auxiliares para el
control de las mismas”.

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

FORTALECIENDO LA INTEGRACION ENTRE
CONSEJOS Y FILIALES DEL CMIM

EL COLEGIO DE MEDICINA INTERNA DE MEXICO,  actualizacion académica dentro de los congresos nacionales,
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA POSICIONA- regionalesy en las sesiones mensuales. Asimismo, tendré que

DO COMO UNO DE LOS COLEGIOS CON MAYOR
NUMERO DE AFILIADOS Y COLEGIADOS ACTIVOS
EN MEXICO, por ello uno de los objetivos principales duran-
te la gestién 2020 es impulsarlo a nivel nacional e internacio-
nal, para que funja como el eje de la educacion e investigacion
de Medicina Interna, no sélo en el pais sino en Latinoamérica.
La doctora Karina Jiménez Diaz, Segundo Vocal Suplente, ex-
plica:

“Durante la gestién presidida por el doctor Roberto Lopez, me
he preparado para ocupar el cargo como Segundo Vocal el
préximo afio, ya que en éste he realizado diversas funciones,
como fortalecer la integracion entre los Consejos Directivos de
los Capitulos y Filiales para generar un vinculo que favorezca la
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coordinar las actividades académicas regionales, gestionar las
acciones de apoyo mutuo entre el Colegio y las Filiales, inte-
grar pequenas comunidades de internistas locales con filiales
cercanas ya constituidas y favorecer las sesiones via web”.

“Tenemos grandes proyectos para el Colegio durante el proxi-
mo afno y éstos son parte de una propuesta global dirigida
desde la presidencia del CMIM, con el objetivo de favorecer
las actividades académicas y de investigacion entre los cole-
giados de México. Dentro de la mision que tenemos, se en-
cuentra el desarrollo de camparas masivas a nivel nacional
para la deteccion de diabetes mellitus tipo 2, asi como de hi-
pertension arterial sistémica, las cuales se llevaran a cabo en
lugares y fechas clave para tal efecto”.




FOMENTANDO LA FORMACION &

DE ENFERMERAS ESPECIALIZADAS

EN MEDICINA INTERNA

Dr. ANGEL GONZALEZ ROMERO

campo de la Medicina Interna.

paracion.

ESPECIALIDAD EN
ENFERMERIA EN
MEDICINA INTERNA Y
TERAPIA INTENSIVA

La Universidad Judrez del Estado de Du-
rango (UJED), al ser una institucién de
educacion superior tiene como reto cum-
plir con funciones de docencia, investiga-
cion, difusion y extension. 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, maestria y doctorado, por
los cuales se permite garantizar a los es-
tudiantes la adquisicion de habilidades y
competencias vinculadas con la tecno-
logia, desempefio profesional, investiga-
cién con impacto en el desarrollo social,
asi como en la amplitud y profundizacién
en las diferentes disciplinas.

El doctor Angel Gonzéalez 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

LAS ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS SE ENCUEN-
TRAN UBICADAS DENTRO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN MEXICO. Estas suelen presen-
tarse a partir de los 20 afios, sin embargo afectan con mas frecuencia a la
poblacién mayor de 65. Debido a su perfil epidemiolégico, este grupo de
patologias tiene una demanda superior en los servicios de salud dentro del

Ante este panorama, se estima que a corto plazo, los centros hospitalarios
mexicanos necesitaran modernizar su infraestructura y actualizar los pro-
cesos de atencidn, por lo que sera necesario la implementacion de nuevas
estrategias para la formacion de recursos humanos con mayor y mejor pre-

de coadyuvar en la mejora de atencion de
los pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas, en la Universidad Juarez
del Estado de Durango, implementamos
un programa denominado Especialidad
en Enfermeria 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
surgié como una idea en el 2000, cuan-
do me percaté de que existia una gran
necesidad de que los estudiantes de

E REVISTA LIDERES MEDICOS » NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2019

COLEGIO DE MEDICINA
INTERMNA DE MEXICO, A. C.

TESORERO

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

ENFERMERAS
ESPECIALISTAS
EGRESADAS DE LA
UNIVERSIDAD JUAREZ
DEL ESTADO DE
DURANGO

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

dad Juérez del Estado de Durango se
fundamenta en tres aspectos: la Episte-
mologia de Enfermeria, la practica clinica
profesional y las tendencias del mercado
para esta profesion. Asimismo, el marco
de referencia lo constituyen los proble-
mas de salud en Medicina Interna y Me-
dicina Critica que afectan a la poblacion
adulta.

“Para el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACYT), los progra-
mas de especialidad deben enfocarse
en brindar capacitacion para el trabajo
profesional, por ello la Enfermeria como
profesion integrante del equipo de sa-
lud, se encuentra atenta a los problemas
emergentes que afectan a la poblacion.
Se requiere de una preparacion especia-
lizada en el ambito de su competencia,
que le permita contribuir con calidad en
la atencion de los pacientes, incorporan-
do en su practica los avances cientificos
para la prevencion 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
Solis Rios, asi como de la Directora de
la Facultad de Enfermeria, M.C.E. Eloi-
na Ruiz Sanchez y recientemente, con
el aval del Colegio de Medicina Interna
de México, esto gracias al compromiso
del doctor Roberto Lépez Espinosa con
la academia de manera incluyente. La
metodologia de trabajo de esta carrera
se sustenta con base en sistemas con-
ceptuales, que a la luz de un codigo ético
dirigen su atencién al hombre, familia y
comunidad”.

“Ademas, brinda fortalecimiento en la
adaptacion, diagnéstico y tratamiento de
los pacientes, ya que fue desarrollada con
base en competencias y tiene sustento
con el modelo de Enfermeria ‘Del prin-

cipiante al experto de Patricia Benner’”.

“La especialidad inici6 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 educacion en Medicina y
Enfermeria se caracterizan por la renova-
cion y actualizacion continua de los cono-
cimientos cientificos; con base en ellos,
las universidades forman recursos huma-
nos de alta calidad para contribuir en la
solucién de problemas sociales, por esto
es muy importante apoyar a las nuevas
especialidades”.

\ 1
ALY

ionaL

#

CONTROLANDO LOS INGRESOS
Y EGRESOS DEL CMIM

PARA QUE CUALQUIER ORGANISMO FUNCIONE ADECUADAMEN-
TE Y CUMPLA CON SUS OBIETIVOS, 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
Angel Gonzalez Romero, quien actualmente funge como Tesorero del CMIM y al
respecto explica:

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

“Ademas de participar como Tesorero, dentro de este periodo también colaboré
en la logistica 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, informacion y una biblioteca virtual”.
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oompussios 'mi;m‘ba Es asl que la L-Omira |-Asparialo por sus
propescdades metatdbons induce unn estmulaoon en ol oo de s e
Ohcho procesd nicea cuandg dentro de la miocondna (e Cimiling neacoons con
o carbomalinsiato parm producr afrulna, @ ol S8 une ol asparaio en ol
CIOpBEM, comArbmaoss on Rgno SucnaiD, & que & su v s subdhide
en agining y iodo Raminco, Esla migining genssada es hidmizada, Sberando
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meckbcula petabizadon en of cicko de los boxdos ncorbandicns, impidiendo b
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esaalices heabbcs o higado graso
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esiudica realrados hasts of momenio, no &2 ha demosirade que L-Omiina
L-Aspariaio granuiado tsnga poder mutBgéneon O CAMnoganation
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maryor da 3 oy de peso por viaoral. En estos sshadios s anconind una iigem
drsmanucen on ks movemenics exponkingos de los anamales qua nedakeeon
& madicamentn, no enconfrindoss oros sgnos de inacidad
PRESENTACIONES: Caja de cartn con 10, 20y 30 scbees con 3 g
RECOMENDACIONES SOBRE ALMACENAMIENTO: Constrvess o no
meia. die 30°C, e lugar saco
LEYENDAS DE PROTECCION: Literntur achssiva parn médicos. Su venia
o desporrsacdin nagquiet reoeda micdica. No e deje al alcanca do los mifos
Bz madcamends confiens colorenie Roj Mo 6 que pueds produc
FEACCIONes. SkEicas. Fepors ixs sospachas da rmacciin advensa al oomeo
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“ABORDAJE DE LA ENCEFALOPATIA HEPATICA, COMPLICACION FRECUENTE EN LOS PACIENTES CIRROTICOS”

MOLECULA EFICAZ PARA EL
ABORDAJE DE LA ENCEFALOPATIA HEPATICA

i

r

ALDO
TORRE
DELGADILLO

n México las enfermedades hepa-
ticas son la 4ta causa de muerte.
La prevalencia de higado graso es
mayor del 50% y progresa a cirro-
sis en un 38% de los casos. En
nuestro pais actualmente 1.7 mi-
llones de pacientes padecen hepatitis By 1.4
millones hepatitis C, siendo ésta la causa mas
comun de cirrosis. La encefalopatia hepatica
se presenta hasta en un 70% de los pacientes
cirréticos. Se estima que para el 2020, habra
en México 1.5 millones de pacientes cirréticos.

La cirrosis es la complicacién que deriva de
las multiples patologias en el higado, las cua-
les pueden ser secundarias a virus, consumo
excesivo de alcohol, grasa, entre otros facto-
res. Esta patologia se divide en compensada,
la cual se refiere a los pacientes asintomaticos
y descompensada, que se caracteriza por
desarrollar ascitis, ictericia, hemorragia va-
riceal, carcinoma hepatocelular y encefalopa-
tia hepatica. Siendo esta Ultima una condicion
neuropsiquiatrica, que involucra cambios en
las esferas cognitivas y en ciertos dominios
cerebrales del sujeto con cirrosis, ya que se
encuentra condicionado por toxicos en el ce-
rebro que no son procesados adecuadamen-
te por el higado.

El principal téxico que se involucra en el desa-
mollo de la encefalopatia hepatica es el amo-
nio, el cual se produce a través de las células
que residen en el organismo, especialmente
en los intestinos, higado, rifidn, musculo y ce-
rebro. El doctor Aldo Torre Delgadillo, Profesor
Titular del Curso de Hepatologia y Trasplani%__
Hepatico en el Departamento de Gastroente-
rologia del Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMN-
SZ), quien es miembro del staff del Centro
Meédico ABC Campus Observatorio, asi como
del Grupo Angeles, explica:

“La piedra angular para el abordaje de la en-
cefalopatia hepatica es la detoxificacion del
amonio, ya que no sélo compromete al higado
sino también a otros érganos, como el mus-
culo y el cerebro. Es importante sefalar que,
existen dos enzimas puntuales, denominadas
glutaminasa, que cataliza la conversién de glu-
tamina en glutamato, asi como en amonio; y la
glutamina sintetasa, la cual detoxifica el amo-
nio. Sin embargo el 80 por ciento de la produc-
cion del amonio se genera en el intestino del-
gado através de la actividad de la glutaminasa
intestinal, el cual detonado por la microbiota
alcanza al higado a través de la porta, logran-
do una mayor concentracion en él”.

PHES PRUEBA PARA
ENCEFALOPATIA OCULTA

Los principales factores de riesgo para deto-

nar encefalopatia hepatica son: el pobre ape-
go a la dieta propia del paciente con cirrosis,
diarrea, estrefimiento, medicamentos, sodio
bajo, potasio alterado, anemia, falla renal, in-
fecciones, entre otros. Una fase inicial quiza
de la encefalopatia hepética es la encefalopa-
tia oculta, que es cuando los pacientes son
asintomaticos y aparentemente sanos; este
tipo pertenece a las formas miminas y al gra-
do 1 de la patologia mediante la clasificacion
de West Haven y puede desarrollar cambios
muy sutiles de asterixis o inversion del ciclo
del sueno-vigilia, que son factores iniciales de
alteracion.

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

“Para determinar formas ocultas existen mul-
tiples pruebas, sin embargo en México la Uni-
validada lleva por nombre PHES. Esta se
on lapiz y papel, ya que consiste en

0 dominios cerebrales tomando

ndmeros, letras, simbolos y labe-

rinto de linea trazaaa, los cuales cuentan con
tiempos determinados de respuesta. Una vez

concluidos, deben ingresarse en un tabulador,
en el cual se analizan los resultados y si és-
tos arrojan un valor de mas de menos cuatro
puntos, se diagnostica encefalopatia hepatica
minima”.

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

TERAPEUTICAS PARA
DETOXIFICAR EL
AMONIO EN PACIENTES
CIRROTICOS

Conforme avanza el dafio hepatico, los sitios

de detoxificacion del amonio son insuficientes
y el higado debe buscar sitios alternos para
eliminar el amonio, como el rifién y el miscu-
lo, sin embargo cuando se tiene una mayor
concentracion de este toxico es necesario
brindar tratamientos alternos que ayuden a su
detoxificacion. La dieta estandarizada es el
tratamiento inicial para cualquier paciente con
encefalopatia hepética y ésta debe tener cierto
gramaje de proteinas y aporte vegetal, el cual
tiene que consumirse en un 70%.

“El tratamiento en primera linea que se emplea
para combatir este padecimiento son los disa-
caridos no absorbibles, que tienen un efecto
catartico 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 linea contamos con
un grupo de antibidticos y moléculas con ac-
cién para los sitios de detoxificacion del amo-
nio, como el musculo, cerebro rifidn e intesti-
no, los cuales actiian sobre la inhibicion de la
glutamina sintetasa, disminuyendo la cantidad
de amonio”.

“Una de las moléculas més eficaces para el
dano hepatico es la L-ornitina / L-aspartato,
porque actla a nivel del higado, musculo y ce-
rebro para favorecer la detoxificacion, ya que
tiene el sitio especifico en estos tres drganos y
su accion impacta favorablemente en formas
ocultas y manifiestas”.

“L-ornitina / L-aspartato se encuentra indica-
do en todos los pacientes cirréticos con for-
mas ocultas y manifiestas, la dosis via 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 accion
y es muy completa, por lo que impacta en la
fisiopatologia de la encefalopatia hepética con
un efecto favorable en la recuperacion de la
misma”.
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semanal para el control de la Diabetes Tipo 2
llegara en el 2020.
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