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EDITORIAL

Sdimera edicion
de _fideres Médicos
sobre la AMC

or el alto nivel de sus integrantes, la Academia Mexica-
na de Cirugia (AMC) se ha posicionado como el orga-
nismo quirlirgico mas importante de Latinoamérica, ya
gue en su seno acoge Unicamente a los lideres de los
diversos campos de esta especialidad. Asimismo,
como érgano consultor del Gobierno Federal y de los Gobiernos
Estatales, tiene amplia injerencia en las decisiones que se toman
en materia de salud, siendo Vocal Titular del Consejo de Salubri-
dad General (CSG).

Por todo lo expuesto antes, la Revista Lideres Médicos, se
complace en lanzar su primera edicién especial sobre la Acade-
mia Mexicana de Cirugia, la cual ha sido exitosamente presidida
por el Académico Doctor, Juan Miguel Abdo Francis, durante el
bienio 2019-2020. Dentro de la presente publicacion se abordan
a través de diversas entrevistas con los integrantes del Cuerpo
Directivo, los temas quirdrgicos mas vanguardistas en nuestro
pais, asi como las acciones que ha emprendido la AMC ante la
reciente pandemia por COVID-19.

Sin duda, este afio ha sido uno de los mas complicados en la his-
toria moderna de México y del mundo, donde las agrupaciones
han tenido que adaptarse a las nuevas medidas de sanidad. En el
caso de la AMC esto no ha sido distinto, continuando con sus ac-
tividades académicas mediante las nuevas tecnologias, mismas
que han permitido la transmision del conocimiento via streaming.

Desde este foro, agradecemos por su invaluable apoyo para la
realizacion de esta edicion a todos los integrantes de la Acade-
mia Mexicana de Cirugia y especialmente a su Presidente, Doctor
Académico, Juan Miguel Abdo Francis. Asimismo, dedicamos
las siguientes paginas a los cirujanos mexicanos, quienes expo-
niendo su propia vida, brindan atencion a los pacientes de nues-
tro pais, para combatir esta pandemia que actualmente aqueja a
la humanidad.
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undada en 1933, laAcademia

Mexicana de Cirugia (AMC)

es uno de los organismos

médicos mas importantes de

nuestro pais, ya que ademas

de fomentar la investigacion,
estudio y perfeccionamiento del desarrollo de
disciplinas quirdrgicas, también funge como un
6rgano consultor del Gobierno Federal, asi como
de los Gobiernos Estatales, por lo que su labor
resulta esencial para el desarrollo de la Medici-
naa nivel nacional.

Por su relevancia e injerencia gubernamental,
la AMC es Vocal Titular del Consejo de Salubridad
General (CSG), ademas forma parte del cuerpo
consultivo de diferentes organismos guberna-
mentales y privados en actividades que benefi-
cian la Salud Publica. Por lo anterior, esta aso-
ciacion civil, se encuentra integrada unicamente
por Lideres de la Medicina, quienes cuentan con
una destacada trayectoria, asi como con un cu-
rriculo amplio que respalda su experiencia, com-
petitividad y conocimiento.

En laAMC existen diferentes rangos académicos:
De Numero, Titulares, Eméritos, Honorarios y Co-
rrespondientes. De manera bianual, la Academia
emite una convocatoria para elegir a su Presi-
dente. Para postularse a este cargo, es necesario
que el aspirante sea socio titular de este 6rgano
asesor; asimismo, se considera fundamental la
experiencia adquirida previamente.

El Académico Doctor, Juan Miguel Abdo Fran-
cis, Presidente de la Academia Mexicana de
Cirugia 2019-2020, dentro de su destacada
trayectoria profesional, ha ocupado cargos de
alta envergadura, entre los que destacan haber
sido Presidente del Consejo Mexicano de Gas-
troenterologia (CMG), de la Asociacion Mexica-
na de Gastroenterologia (AMG), de la Asocia-
cion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal
(AMEG) y de la Sociedad Interamericana de
Endoscopia Digestiva (SIED), entre otros.
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Coincidiendo afiferenres
icfeoﬁwgias}mm un bien
comun

Posterior a ser designado como Vicepresidente
de la AMC y finalmente ocupar el cargo de Pre-
sidente, el Académico Doctor, Juan Miguel Abdo
Francis, se dio a la tarea de convocar a muy des-
tacados académicos para iniciar con su plan de
trabajo fundamentado en la Vision y Mision de la
Academia, mismo que tenia como objetivo cen-
tral, garantizar la excelencia en la ensefianza
y en la investigacion, asi como incrementar el
sentido de pertenencia a través de la partici-
pacion de todos los académicos en las diver-
sas actividades, tal como explica, en entrevista
exclusiva para la Revista Lideres Médicos:

“Nuestra Academia Mexicana de Cirugia conjun-
ta mentes brillantes con diversidad de ideologias
politicas y con diferentes desarrollos profesio-
nales, por lo que al ser una corporacion aparti-
dista, suma todos los pensamientos para crecer
y aportar nuevas estrategias que coadyuven a
mantener la salud de los mexicanos. Por tal mo-
tivo, el lema que rigio mi gestion fue: ‘Concidentia
oppositorum’, de Nicolas de Cusa (1401-1464),
que se refiere a hacer coincidir los opuestos; en
nuestro caso, para lograr un bien comtn por el
pais. Aunado a ello, pensamos que es importante
lograr una comunicacion asertiva con respuesta
inmediata a los requerimientos de los acadé-
micos, por lo que continuamos fomentando un
ambiente calido, de respeto y tolerancia a la
diversidad de pensamiento”.

“Bajo esta estrategia de trabajo, lo primero que
realizamos fue incrementar el sentido de per-
tenencia, porque deseabamos que todos los
académicos lo tuvieran, ya que es un orgullo per-
tenecer a la AMC. He tenido la fortuna de contar
con una Mesa Directiva muy entusiasta, la cual
esta integrada por el Director General del Hos-
pital Juarez de México, la primera mujer Direc-
tora del Hospital General de México, el Director
General del Hospital General del Centro Médico
Nacional La Raza, el Subdirector del Hospital
Militar; asi como otros muy destacados médicos

Yesidente de la Academia
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mexicanos. Todos dentro de esta directiva son
profesionistas y seres humanos muy brillantes,
los cuales ocupan sus destacados cargos, por-
que han sido grandes médicos y académicos”.

Alianzas estmtéqicas
internacionales

Los integrantes de la Mesa Directiva en conjunto
con su Presidente, trabajaron arduamente para
desarrollar un programa de innovacion educa-
tiva y desarrollo de investigacion en Cirugia, el
cual fue el segundo eje del Plan de Trabajo del
bienio 2019-2020. Lo anterior se realiz a fravés
de cursos, congresos, programas especiales y
participacion activa en diversas universidades
que cuentan con la carrera de Medicina. Cabe
decir que, a pesar de que la pandemia por SARS-
CoV-2 surgi6 durante el bienio 2019-2020, ésta
propicié un area de oportunidad en materia de
educacion médica continua, ya que la tecnologia
jugd un papel preponderante para desarrollarla,
cambiando los cursos a modalidad virtual.

“Disefiamos 65 cursos enfocados en todas las
areas, tales como: Gastroenterologia, Neuro-
logia, Cirugia, Traumatologia, Rehabilitacion, en-
tre otras especialidades, en donde participaron
943 profesores, 233 de ellos Académicos, 657
profesores invitados nacionales y 53 profesores
internacionales de Espafia, Italia, Francia, China,
Estados Unidos, Colombia, Venezuela, Argentina,
Rumania, Reino Unido, Brasil, Alemania, Cana-
da, Puerto Rico, Portugal y Bolivia. Asimismo,
llevamos a cabo 73 sesiones reglamentarias y
durante estas actividades contamos con 32,056
asistentes integrantes del equipo de salud. Es
importante senalar que, todos los eventos estu-
vieron avalados por la Subdivision de Graduados
y por la Division de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), asi como por el
Comité Normativo Nacional de Medicina General
(CONAMEGE)”.

“Basta recordar que, durante este periodo tam-
bién tuvimos la posibilidad de establecer alian-
zas estratégicas para realizar actividades aca-
démicas en colaboracion con Estados Unidos,
Francia, Japon, Libano, Espafia y con algunos




gran nivel en instancias educativas y hospitala-
rias, tales como: Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, Universidad La Salle, Facultad
de Medicina de la UNAM, Universidad Anahuac,
Hospital Naval, Hospital General de México y
Hospital Juarez de México, entre algunos otros.

“Participamos en una ceremonia en el Hospital
Naval, la cual fue muy emotiva, debido a que por
vez primera la condecoracion de laAcademia fue
puesta en la bandera del Colegio de Graduados
durante un acto solemne, el cual conté con sal-
vas de cafion y junto al Secretario de la Marina,
celebramos que la AMC rendia honor a la Escue-
la Médico Naval. Asimismo, debido a su apego
en estatutos y reglamentos, asi como por su cer-
cania al gremio médico de los distintos niveles
de atencion y por su enorme labor de transmitir
conocimientos vanguardistas a los mismos, la
CONAMEGE brind6 un merecido reconocimiento
y felicitacion a la Academia Mexicana de Cirugia,
lo que para un servidor fue un honor, porque esto
no es solo trabajo mio sino de todo un grupo muy
grande de académicos”.

“Durante este periodo firmamos un convenio de
colaboracion muy importante con CONAMEGE,
para que todos los cursos que llevamos a cabo
dirigidos a médicos generales y familiares se re-
gistren, asi como los de especialidad en el consejo
correspondiente, a fin de fortalecer todas nuestras

[l Acad. Dr. Juan Miguel Abdo, con los Académicos Doctores: Martin Antonio Manrique,
Guadalupe Mercedes Guerrero Avendaiio y Abelardo Meneses Garcia, Directores Generales
del Hospital Juarez, Hospital General e Instituto Nacional de Cancerologia, respectivamente.

instituciones que son las que nos dan sentido y
pertenencia. También firmamos un convenio
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paises de Centro y Sudameérica. Sin duda, este
programa de trabajo impact6 de forma positiva
en la comunidad médica, debido a que mo-
dernizamos la transmision del conocimiento
conforme a la innovacion educativa, basada en
competencias y herramientas modernas, como
el Sistema Wehinar y todo esto nos permitio tras-
cender de mejor manera con nuestros meédicos”.

1er Congreso de fnfermeria
Quirirgica y de Veterinaria

Otra de las innovaciones que se realizd durante
el bienio 2019-2020, fue la creacion del Primer
Congreso de Enfermeria Quirirgica, mismo que
contd con la participacion de las mas destacadas
enfermeras de México, como las representantes
de la Secretaria de Salud, del ISSSTE y del IMSS,
asi como del Hospital General de México, de la
Escuela Nacional de Enfermeria y de la Coordi-
nacion Nacional de Enfermeria de la Secretaria
de Salud. De igual forma, por primera vez, se
llevé a cabo un Congreso de Veterinaria, el cual
estuvo vinculado con la Facultad de Veterinaria
de la UNAM.

“Ademas, realizamos el Coloquio Francia-Méxi-
co-Colombia ‘Mejores Practicas Franco México
Colombianas contra la obesidad, diabetes, disli-
pidemias, las ECNT’s y la salud mental 2018-
2020’, en conjunto con las Academias Nacionales
de Medicina y Cirugia, de Francia, en donde se
abordaron topicos sobre obesidad, dislipidemia y
sindrome metabdlico. Este evento se llevo a cabo
en Colombia y posteriormente en la Ciudad de
Meéxico, lo que coadyuvo en el desarrollo de poli-
ticas de salud. También es importante mencionar
la alianza estratégica que nuestra Academia es-
tableci6 con el Movimiento por la Seguridad del
Paciente, el cual es uno de los mas importantes,
ya que esta relacionado con la seguridad quirdr-
gica de nuestros pacientes”.

Gran reconocimiento a la
AMC ﬁ:o_r CONAMEGE y
e ﬂ-(o_sjoita[‘)\fava[

La Academia Contigo, fue otro de los grandes pro-
yectos que se realizd bajo la Presidencia del Aca-
démico Doctor, Juan Miguel Abdo Francis, el cual
consistid en llevar a cabo sesiones académicas de

de colaboracion con la Embajada de la Reptiblica
del Libano, con laEmbajada de Japon, con laAca-
demia Nacional de Medicina de Francia y con la
Universidad Nacional Auténoma de México, entre
algunos otros organismos importantes”.

Acciones de [a AMC ante la
}mm{aniayor COVID-19

Ante la pandemia por SARS-CoV-2, la Acade-
mia Mexicana de Cirugia tuvo que reinventarse
y realizar sus actividades de manera virtual a
través de distintas plataformas, como sus redes
sociales, en donde actualmente cuenta con mas
de 28,201 seguidores en Facebook, 3,580 en
Twitter, 880 en Instagram y con mas de 393,300
reproducciones en sus videos. Asimismo, duran-
te esta crisis que agobia a la humanidad, se ha
encargado de fomentar la sana distancia, el lava-
do frecuente de manos y el uso de cubrebocas a
través de sus paginas oficiales.

“Aunado a lo anterior, también participamos ac-
tivamente en el Consejo de Salubridad General y
en todas las acciones relacionadas con la aten-
cion de la pandemia. Organizamos cursos de ca-
pacitacion para nuestros médicos, ademéas con-

seguimos equipo de proteccion para personal de
la salud y realizamos una alianza con la Camara
de Diputados, asi como con la Fundacion UNAM,
para conseguir mas de 400 mil kits de seguridad.
Igualmente, llevamos a cabo un foro virtual con
los Lideres de la Cirugia, Gastroenterologia, En-
doscopia y Hepatologia, en donde se hablé sobre
los riesgos de contagio del COVID-19, manifes-
taciones clinicas de la enfermedad y la correcta
utilizacion del equipo de proteccion”.

“En general, considero que el trabajo realizado
durante esta gestion resultd excelente; ha sido
un gran honor presidir la Academia Mexicana de
Cirugia. A los comparieros que nos hacen el favor
de seguimos a través de revistas como Lideres
Médicos, que sin lugar a dudas, garantiza que
el conocimiento que estamos emitiendo llegue a
ellos, les pido que no dejen de estudiar y pre-
pararse”.

“A todos los académicos integrantes de la AMC,
les agradezco por haberme dejado presidir el
organismo quirdirgico mas importante de Méxi-
co y Latinoamérica. Esta agrupacion es nuestro
punto de convergencia y el vehiculo a través del
cual podemos generar politicas y estrategias que
impacten de manera positiva en el acontecer de
la salud de nuestro pais. No debemos temer a
la diversidad de pensamiento, porque ésta es la
tinica manera de crecer e innovar. Del trabajo de
todos, se pueden obtener los mejores resul-
tados”.

“Qué importante es que, en este selecto grupo
de académicos se den cita talento e ingenio, lo
cual, estoy seguro, seguira siendo la fortaleza de
nuestra corporacion para seguir trabajando por
el bien de nuestro pais y llevar a nuestra querida
Academia a nuevos horizontes”.

(AMC)
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Trauma en México

ctualmente el concepto de trau-

ma, se relaciona con mayor fre-

cuencia con los altos niveles de

violencia y accidentes que se

suscitan en la vida moderna, ya
que éstos producen saldo masivo de victimas,
asi como una intensa movilizacion del per-
sonal de salud que se encuentra focalizado en
la atencion de urgencias. La experiencia a nivel
nacional e internacional, sobre todo en paises
que han sufrido terrorismo, arroja informacion
Uil para establecer estrategias importantes en la
atencion médico-quirtdrgica, a fin de disminuir
la mortalidad y las complicaciones que pueden
desarrollarse, como consecuencia del trauma en
los pacientes.

Derivado de los accidentes cotidianos, se han
establecido estrategias en la mayoria de los
hospitales, ciudades y poblaciones, lo cual ha
logrado disminuir la mortalidad y discapacidad.
Sin embargo, el gran reto se presenta cuando es-
tas acciones se ven rebasadas por el importan-
te nimero de involucrados en accidentes y por
violencia social, que frecuentemente se convier-
te en saldo masivo de victimas que sobrepasa la
capacidad hospitalaria instalada.

Principal causa de
defuncio’n en pa ises
desarrollados

Como consecuencia de lo anterior, en algunas
ocasiones los pacientes con lesiones sumamen-
te graves se han atendido en hospitales de me-
diana complejidad, y los de menor gravedad en
los centros de mayor capacidad resolutiva, con el
consecuente aumento de mortalidad, invalidez
y dispendio de recursos, de lo cual se desprende
la gran utilidad que representan los Centros Re-
guladores de Urgencias Médicas (CRUM).

El Académico Doctor, Felipe Cruz Vega, Vicepre-
sidente de la Academia Mexicana de Cirugia,
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quien es miembro de la Academia Francesa de
Cirugia y de la Academia Nacional de Proteccion
Civil, también cuenta con Maestria en Medicina
de Desastres por el Centro Europeo de Medicina
de Desastres, avalado por la Organizacion Mun-
dial de la Salud, Universidad de Bruselas, Bélgica
y la Universidad de Novara, ltalia. Ademas, es
Consultor de la Organizacion Panamericana de
la Salud, asi como lider del proyecto “Hospital
Seguro”, por México ante la OMS y la OPS, quien
explica:

“El papel del trauma como causa de muerte
y discapacidad, esta aumentando en paralelo
con el desarrollo de actividades cada vez mas
sofisticadas en el mundo, ligadas a accidentes y
violencia. Hoy es la causa mas comtin de muerte
en personas jovenes de paises desarrollados y
en vias de desarrollo. La incapacidad por trauma
esta asociada con costos excesivos a la comuni-
dad y sistemas de salud”.

“El niimero de lesiones provocadas por violencia
intencional va en aumento en lugares que pre-
viamente eran pacificos, donde las heridas por
arma blanca y de fuego eran raras. Al trauma lo
podemos definir como un dafio evidente al or-
ganismo, producido por un agente externoy en
términos generales, es la causa mas importante
de mortalidad en las primeras cuatro décadas de
la vida, siendo la invalidez permanente contra la
defuncion de tres a uno, por lo que se constituye

como un grave problema de salud publica”.

Impacto social econdmico
directo e indirecto

Elimpacto econémico directo se representa por
costos elevados de atencion médica, derivada de
los dafios complejos que requieren de personal
profesional con alto nivel de entrenamiento y la
utilizacion de tecnologia e instalaciones especia-
les. El impacto econdmico indirecto, se relaciona
con la disminucion de la productividad y pérdida

de ingresos del afectado; por otro lado, el impac-
to social se traduce en que se trastornan radi-
calmente las condiciones habituales de vida de
las victimas, asi como sus relaciones personales,
familiares, laborales y de orden social.

“El trauma por accidentes y violencia, se circuns-
cribe en un area geografica de extension varia-
ble, asiento de poblacion heterogénea, estratifi-
cacion con sistemas socioculturales plurales y
pautas de conducta diversa, siendo frecuente en
el medio urbano, ya que registra menor cohesion
familiar y religiosa, pero predomina el individua-
lismo, compleja organizacion social, laboral, poli-
tica, juridica y de seguridad. Con mayor frecuen-
cia, el tema de trauma de alta energia involucra
accidentes, violencia y desastres”.

“En el caso del frauma por accidentes es nece-
sario destacar la importancia de la ocurrencia
en los domicilios, donde la poblacion infantil es
mas vulnerable a sufriflos con una prevalencia
del 67 por ciento y sus causas mas frecuentes
son: caidas, mordedura de animales y quema-
duras. Mientras que los accidentes viales, ge-
neralmente ocurren en zonas urbanas del pais
y se registran mas de 382,066 anuales, siendo
las colisiones entre vehiculos 255,863 y atrope-
llamientos 14,621. Asimismo, las colisiones con
objeto fijo fueron de 48,279, siendo las de moto-
cicleta 32,019, volcaduras 8,368 y colisiones con
bicicleta 5,644”.

“Los accidentes de trabajo pueden serimputables
a factores individuales de descuido o negligencia,
y de organizacion, como: ausencia de medidas de
seguridad, mantenimiento y/o la inexistencia de
respeto a la normatividad; estos accidentes son
mas frecuentes en manos y repercuten en in-
capacidades temporales y permanentes, con su
consecuente impacto econémico. La mortalidad
en jovenes entre 15y 30 afios es mayor durante
las madrugadas, ya que estos acontecimientos
se registran generalmente de las 11 de la noche
alas 5 de la mafiana. En periodos vacacionales
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Cirugia, quien ademas es Miembro Emérito, asi
como actual Vicepresidente de la misma, en ex-

clusiva para la Revista Lideres Médicos, expone
sobre su préximo plan de trabajo que implemen-
tara al tomar la Presidencia de la AMC:

Hidrasec

“El respeto a las tradiciones que a través de los
afos se han generado y han enaltecido a nues-
traAcademia, debera continuarse puntualmen-
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nombrada como drgano consultivo del Gobierno
Federal, nos confirié una gran responsabilidad
para participar en apoyo al desarrollo e inno-
vacion en temas de salud, que resultan trascen-
dentales para nuestro pais, por lo que a esto se le
dara pulcro apoyo y seguimiento”.

“Otro aspecto importante esta ligado al gran

prestigio nacional e internacional que tiene nues- 7]
traAcademia, y en el bienio bajo nuestra respon- o ® 5
sabilidad esto debera cobrar mayor importancia, ' s e Dls ,e p"’
ya que es evidente que nuestra corporacion se Levesulpinide ,
encuentra al nivel de las mejores en el &mbito o i
mundial, en cuanto a temas de Medicina y Ciru- ey Vi
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incrementan del 18 al 25 por ciento, pero lo mas
importante es que el 90 por ciento de los ac-
cidentes ocurren por factores imprudenciales y 9
de cada 10 se pueden prevenir”.

Violencia Y feno’menos
naturales

El trauma por violencia es un fendmeno social
complejo y multifactorial, en el que interviene
tanto la naturaleza humana, como las adapta-
ciones del entorno y actualmente en las areas
urbanas los principales factores que lo producen
son: asaltos, rifias individuales o colectivas, de-
lincuencia organizada, manifestaciones en ca-
lles citadinas y actos de autoritarismo represivo,
entre otros. El trauma generado por desastres
corresponde a fendmenos de presentacion stibi-
ta, los cuales afectan a la comunidad de forma
temporal y generan victimas numerosas, pérdi-
da de bienes materiales y trastornos graves.

“En México, algunos sucesos que generaron un
saldo masivo de victimas y un impacto de trau-
ma significativo, fueron: la explosion en San Juan
Ixhuatepec, el 19 de noviembre de 1984, el terre-

moto del 19 de septiembre de 1985, la explosion
en Guadalajara el 22 de abril de 1992 y el doble
terremoto el 7 y 19 de septiembre en la CDMX
en 2017. Con base en lo anterior, considero que
deben impulsarse estrategias que culminen
en politicas publicas, dirigidas a la prevencion y
control de lo que origina el trauma, y aunado a
ello, educacion en principios basicos de atencion
en escuelas de Medicina”.

“Asimismo, debe promoverse la capacitacion
del equipo de salud para el manejo integral del
paciente con trauma complejo, fortalecer los
Centros Reguladores de Urgencias Médicas en
grandes y medianas ciudades, pero sobre todo,
aumentar la cultura social en prevencion, prepa-
rativos y mitigacion frente a violencia, accidentes
y desastres”.

Continuidad a las
tradiciones Y yrincijoios de
la Academia

El Académico Doctor, Felipe Cruz Vega, cirujano
general que ha participado en mas de 11 mesas
directivas dentro de la Academia Mexicana de

nes de mayor reconocimiento en cada tema,
incluso hemos sido protagonistas en importantes
foros, incluyendo la participacion con dos médi-
cos Premio Nobel, los doctores: Harald zur Hau-
sen, Premio Nobel de Medicina en 2008, por el
descubrimiento del papel del Virus del Papiloma
Humano; y Luc Montagnier, Premio Nobel de Me-
dicina 2008, por descubrir el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana”.

“Asimismo, continuaremos con nuestras sesio-
nes semanales, cursos de actualizacion a favor
de los médicos de primer contacto, seminarios,
talleres e intercambios académicos con otras or-
ganizaciones. Fortaleceremos nuestra participa-
cion con los profesionales en formacion, tanto en
universidades como en residencias de especia-
lizacion, ya que en ellos quedara la Medicina del
futuro de nuestro pais. Ademas, colaboraremos
con el sector de salud publico para fortalecer la
atencion primaria, que como sabemos establece
el primer contacto con més del 85 por ciento de
la poblacion, donde se tiene la oportunidad de
llevar a cabo las mejores medidas de prevencion,
promocién, educacion para la salud y control de
enfermedades cronicas, entre otras importantes
funciones”.

9 ferrer
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Sucia Guerrero Avendario

Sinergia entre [a AMC Y el Cl-(os]oim[ General de México

nade las instituciones publicas de

salud mas emblematicas del pais,

es el Hospital General de México

(HGM) Dr. Eduardo Liceaga, ya que

ademas de ser pionero en el de-
sarrollo de la Medicina nacional durante sus mas de
115 afios de vida, ha brindado atencion médica de alta
calidad a la poblacion mas vulnerable. Como Hospital-
Escuela, ha sido formador de recursos humanos de
excelencia en diversas especialidades médicas, los
cuales han logrado posicionarse en los principales
hospitales de la Republica, para coadyuvar en la lucha
contra diferentes enfermedades.

Asimismo, el HGM es reconocido por realizar investiga-
cion de alto nivel, la cual ha sido publicada en revistas
cientificas de impacto internacional. Otro de los aspec-
tos mas significativos de este Hospital, es que el 11 de
febrero del 2019 por primera vez en su historia, una
mujer tomo las riendas de esta institucion para mejorar
la ardua labor que se realiza dentro del HGM. A mas de
un afio de su designacion como Directora General, la
Académica Doctora, Guadalupe Mercedes Lucia Gue-
rrero Avendario, expresa:

“Es un honor y privilegio ocupar este cargo, asi como el
de Secretaria dentro de la Academia Mexicana de Ci-
rugia (AMC), a la cual pertenezco desde hace 15 afios,
siendo la octava académica muijer en ingresar a este
6rgano consultivo del Gobierno Federal y la primera
en desempeiiarse en este puesto tan importante den-
tro de la Mesa Directiva. Ser participe de un Hospital
tan importante, asi como de un organismo que per-
mite tener una injerencia directa sobre las decisiones
de salud en el pais, para mi ha sido muy gratificante
y por ello, de manera conjunta se han llevado a cabo di-
versas actividades en beneficio de los académicos,
asi como de los profesionales que laboran en el HGM”.

Realizacion de exitosos
cursos entre HGM vy AMC

El Hospital General de México es el mas grande de La-
tinoamérica y el tinico que cuenta con todas las espe-
cialidades y subespecialidades médicas, por tal motivo
en él se concentran un gran niimero de especialis-
tas, de los cuales una buena parte tienen el honor de
ser académicos. Este hecho hizo que se incrementara
larelacion entre laAMC'y el HGM a través de la reali-
zacion de diversos cursos, conferencias y simposios
con topicos vanguardistas, asi como de interés para
el gremio médico.
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“El Académico Doctor, Juan Miguel Abdo Francis y yo,
somos egresados del Hospital General de México, por
lo que nuestro amor por él, asi como por la Academia
es compartido y por tal motivo, estuvimos buscando la
forma de tener mas interrelacion entre ambas institu-
ciones. Un aspecto que contribuy6 a la colaboracion
conjunta, fue el programa ‘La Academia Contigo’, el
cual consistia en que este drgano realizara conferen-
cias en diferentes hospitales o universidades para
fortalecer la educacion médica continua”.

“El Hospital General de México, logro ser parte de
este programa para fungir como sede en la realiza-
cion de diversos cursos enfocados a la Gastroenterolo-
gia, Endoscopia, Urologia, Neurologia, Neurocirugia y a
diferentes procedimientos quirtrgicos innovadores, asi
como a la Radiologia Intervencionista. El Giltimo even-
topresencial se llevo a cabo en el Auditorio Abraham
Ayala Gonzalez, del 14 al 16 de mayo del 2019, pero
desgraciadamente después de ello fue clausurado por
necesidad de reforzarlo, debido a los dafios sufridos
en el sismo de septiembre del 2017”.

Semana Quirurgica
r ’ - /” ’ ‘L
Nacional Hibrida 2020

Dehido a la actual pandemia por COVID-19, realizar
actividades que fortalezcan la educacion médica con-
tinua en 2020 resulta sumamente complicado, sin em-
bargo gracias a la tecnologia ha sido posible desarro-
llar la educacion médica continua. Muestra de ello, es
la ardua labor que lleva a cabo la Academia Mexicana
de Cirugia, para lograr la consolidacion de su magno
evento, denominado LX Semana Quirdrgica Nacional,
la cual se realiza del 9 al 13 de noviembre del presente
afo de manera virtual.

“Organizar la Semana Quirdrgica Nacional fue todo
un reto, porque anteriormente ya habiamos trabajado
en la logistica de la misma para realizarla en Oaxaca
y por la infortunada situacion pandémica, tuvimos que
adaptarnos y cambiar toda la organizacion para que se
llevara a cabo en un modelo hibrido. Nos dimos a la ta-
rea de preparar una estructura que permitiera realizar
conferencias presenciales y virtuales, porque aunque
tenemos una capacidad en nuestro Auditorio para 200
personas, s6lo podemos ingresar 70, debido al sema-
foro naranja en el que estamos”.

“Este nuevo modelo en el que realizamos nuestro
magno evento resultd muy complejo, porque la Se-
mana Quirdrgica siempre habia sido un acto de acer-

camiento entre académicos y médicos de diferentes
regiones del pais, en el cual podiamos interactuar. Al
encontrarnos en este escenario, donde debemos pla-
near todo a distancia, ha sido dificil, sin embargo nos
hemos adaptado”.

“A pesar de que no fue nada sencillo llevar a cabo
conferencias a distancia, logramos realizar un pro-
grama muy ambicioso con simposios de alta calidad,
que estuvieron dirigidos principalmente a médicos de
primera y segunda atencion, como médicos familiares,
generales y también para especialistas residentes”.

Primera Secretaria de [a
AMC y Primera Directora
General del HGM

La labor primordial de la Académica Doctora, Guadalu-
pe Mercedes Lucia Guerrero Avendafio, como Secreta-
ria de la AMC, se basa en fungir como el brazo derecho
del Presidente, ya que se encarga de la logistica de los
eventos y en conjunto con la mesa directiva de dicho
organismo, participa activamente en la toma de deci-
siones esenciales.

“Generalmente las decisiones se concentran entre el
Presidente, Vicepresidente y la Secretaria, ya que este
cargo representa un papel sumamente relevante den-
tro de la AMC. Sin embargo, el Académico Doctor, Juan
Miguel Abdo, ha sido muy democratico y transparente
durante su gestion, por lo que todas las decisiones
importantes, se han tomado en conjunto con la mesa
directiva; incluso en ocasiones también se han consul-
tado, mediante una asamblea, al resto de los académi-
cos y académicas”.

“Esta Academia en especial tiene una linea ascen-
dente de éxitos, que cada vez son mas visibles, tenien-
do un mayor impacto en las decisiones de salud que se
toman en México. Los académicos que la integran son
médicos cirujanos con reconocido prestigio, todos ellos
hombres y mujeres de ciencia. Para mi, es un orgullo
pertenecer a la mesa directiva, porque es un recono-
cimiento a mi género y sobre todo, a la institucion que
represento. Soy la primera Secretaria de laAMC y la
primera Directora General del HGM, pero considero que
lo importante no es el género, sino la capacidad y las
ganas de trabajar para mejorar el panorama de la salud
en el pais”.
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‘Princi]oa[es yroﬁ[emas de Otorrino(aringo(ogia en la yoﬁ[acio’n

lestudio y abordaje de las
patologias relacionadas con
el oido, nariz, garganta, cuello
y estructuras faciales, es la
principal labor de los especia-
listas en Otorrinolaringologia,
quienes a través de tratamientos farmacoldgicos
y/o quirdrgicos, logran combatir diversos pade-
cimientos, tales como: sordera, vértigo, paralisis
facial, desviaciones septales, problemas de los
senos paranasales, alteraciones faringeas, oti-
tis media, aguda o crénica, rinosinusitis, rinitis
alérgica y amigdalitis, entre otras enfermedades.

La contaminacion ambiental es un factor de
alto riesgo que ha causado un incremento sig-
nificativo endémico de Ia rinitis alérgica, donde
se estima que alrededor del 30 por ciento de la
poblacién mexicana presenta esta patologia. El
Académico Doctor, David Montes de Oca Rosas,
Tesorero de la Academia Mexicana de Cirugia
(AMC) y Presidente del Consejo Mexicano de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
(CMORL y CCC), explica al respecto:

“La especialidad que realiza mayor niimero de
cirugias anualmente en el pais es la Otorrinola-
ringologia, ya que abarca diversos padecimien-
tos que afectan con gran frecuencia a la pobla-
cion mexicana. Desafortunadamente aunado a
la polucion asi como a diversas patologias, como
la influenza y el cuadro rinosinusal, sobre todo
en la temporada invernal, asi como en verano y
otofio, los problemas alérgicos aumentan signi-
ficativamente”.

?Lmjafia gama de
tratamientos Yy técnicas
quin’u’gicas

Los otorrinolaringdlogos y cirujanos de cabe-
za y cuello se encuentran preparados para
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efectuar una amplia gama de tratamientos
y técnicas quirurgicas, las cuales se em-
plean dependiendo de las caracteristicas
de cada patologia, por ejemplo: la tiroidec-
tomia, timpanoplastia, mastoidectomia,
cirugia endoscopica de senos paranasales,
cirugia rinofacial, adenoamigdalectomia,
entre otras.

“Cada intervencion quirtrgica tiene sus
indicaciones, por ejemplo, la rinosinusitis
cuando evoluciona en un problema de po-
lipos, requiere cirugia; un tabique desviado
puede convertirse en una rinitis cronica
obstructiva, por lo que es necesario operar
al paciente con esta patologia, a fin de erra-
dicarla y a la vez cuidar el aspecto estético
de su nariz”.

“Como especialistas en esta area, abarca-
mos un gran nimero de enfermedades, in-
fecciones y complicaciones de las mismas.
También nos encargamos de los problemas
estéticos faciales que los pacientes pudieran
presentar. El oido, es ofro ejemplo donde se
registran padecimientos, como la otoescle-
rosis, la cual endurece el estribo, por lo que
debemos retirarlo y colocar una protesis”.

ﬂﬁorcfaje de

maformaciones genéticas

La Otorrinolaringologia se considera una
especialidad de toda la vida, ya que aborda
desde recién nacidos, jovenes, adultos y per-
sonas de la tercera edad. Lo anterior, debido
aque también atiende y trata diversas mal-
formaciones genéticas, como labio y paladar
hendido, lo cual generalmente se aborda qui-
rirgicamente, asi como la cirugia de implan-
tes cocleares para pacientes hipoacuisicos
profundos.

“No se recomienda emplear amigdalectomia
oadenoamigdalectomia en nifios menores
de los tres afios, a menos que se trate de un
caso sumamente severo que esté provocan-
do una otitis media u otitis media-cronica”.

ﬂm}lormnte [aﬁor como
%501’61’0

Uno de los puestos clave dentro de la mesa
directiva de cualquier organismo médico, es
el cargo de Tesorero, ya que se encarga de
la administracion de gastos, asi como de la
supervision de ingresos y egresos, para que
puedan llevarse a cabo diversas actividades.
Por lo anterior, resulta sumamente importan-
te plasmar la ardua labor que ha realizado
el Académico Doctor, David Montes de Oca
Rosas, dentro de la AMC, durante el bienio
2019-2020.

“Mi participacion como Tesorero, consistio
en controlar los gastos al maximo, tanto en
las sesiones como en los eventos académi-
cos. Asimismo, me involucré en la busqueda
de las licitaciones mas convenientes para
laAcademia. Ademas, he sido ponente en
varias conferencias impartidas por la AMC”.

“También participé en varias sesiones
semanales y en cursos de la especialidad.
Finalmente, quiero anadir que para mi es
unorgullo y un gran honor que el Académico
Doctor, Juan Miguel Abdo Francis, me haya
nombrado Tesorero durante su Presidencia”.
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e considera necesario el estudio de pos-

grado en cada nivel de especializacion

quirdrgica, con la respectiva curva de

aprendizaje tutorial, con apoyo de modelos

de simulacion en la sede hospitalaria y
en los centros de ensefianza universitario. Sin duda, la
Cirugia Laparoscopica logro un cambio radical en el
abordaje de las enfermedades gastrointestinales que
requerian una cirugia a finales de los afios 80 e inicios
de los 90, y desde ese tiempo a la fecha, con el ad-
venimiento de la tecnologia y avances en la anestesia
con equipos cada dia mas precisos, equipos € instru-
mental quirirgico mas sofisticados y menos invasivos,
se han logrado grandes resultados clinicos que han
fungido como una plataforma para la implementacion
de Cirugia Robética y avances en la Cirugia de Minima
Invasion.

Favoreciendo la C irugz’a de
Minima Invasion y cursos
de alta especialidad

El Académico Doctor, Eduardo Esteban Montalvo Javé,
Primer Vocal en la Mesa Directiva de la Academia
Mexicana de Cirugia (AMC), y Editor Asociado de la
Revista “Cirugia y Cirujanos”, quien labora en la Clinica
de Cirugia Hepatopancreatobiliar; perteneciente al Ser-
vicio de Cirugia General del Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga; Profesor de Asignatura en Cirugia,
por la Facultad de Medicina de la UNAM; y quien ade-
mas es integrante del Sistema Nacional de Investiga-
dores (SNI) Nivel I, con el grado de Doctor en Ciencias
Biomédicas por la Facultad de Medicina de la UNAM;
y miembro de la Academia Nacional de Medicina de
México (ANMM), de la Asociacion Mexicana de Cirugia
General (AMCG), y de la Asociacion Mexicana de Ciru-
gia Endoscdpica (AMCE), asi como Ex-Presidente de la
Asociacion Mexicana de Cirugia del Aparato Digestivo
(AMCAD), y Fellow del Colegio Americano de Cirugia,
entre otros, expone:

“En mi campo de especialidad, la Cirugia Laparos-
copica y Robodtica son abordajes de la cirugia gene-
ral abdominal, y representan modalidades quirtirgicas
que se emplean en el abordaje de enfermedades benig-
nas y malignas; la Cirugia Robética en nuestro pais, se
lleva a cabo principalmente en los centros médicos de
referencia, tanto publicos como privados con un mane-
jo especializado por el volumen de casos atendidos y
complejidad de los mismos. Como previamente men-
cionamos, se requieren cirujanos especialistas para
llevar a cabo este tipo de procedimientos en los pacien-
tes, para lo que se cuenta con cursos universitarios e
institucionales para su implementacion”.

“En la actualidad, contar con la visualizacion en moni-
tores de alta definicion y 4K, favorece la cirugia,

ardo Sstebare
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ya que proporciona mayor resolucion y luz, brindando
mejor calidad de imagenes y texturas de los 6rganos
intra-abdominales. Ademas, los avances en el equipo
de reseccion, corte y electrocirugia, asi como el uso de
diversos tipos de nuevas suturas y engrapadoras para
el corte y anastomosis, proporcionan grandes benefi-
cios en la realizacion de los procedimientos quirtirgicos
avanzados”.

Panorama actual en el pais

Anteriormente pocos centros hospitalarios contaban
con Cirugia Robdtica, ya que se requiere de un area fisi-
ca especializada y un equipo multidisciplinario con resi-
dentes en formacion, ingenieros biomédicos, cirujanos,
enfermeras y técnicos en esta modalidad de abordaje
quirirgico, para implementaria. No obstante, durante la
titima década en México, se ha establecido esta tecno-
logia en mdltiples instituciones de salud, tanto a nivel
publico como privado, y se estima que en afios proxi-
mos se podra contar con varias opciones de fabricacion
y tecnologia. Se aprecia una curva de aprendizaje
e implementacion similar a lo que sucedié en décadas
pasadas con la Cirugia Laparoscopica, que ahora forma
parte del equipo basico de todo hospital de segundoy
tercer nivel de atencion.

“La Cirugia Robética se emplea en la gran mayoria de
especialidades quirdrgicas y especialmente en casos
toraco-abdominales, y en operaciones uroldgicas, colo-
rectales, cirugia digestiva general, gastro-esofagica,
ginecoldgica, en patologia hepatopancreatobiliar, tras-
plantes de 6rganos y pared abdominal. Se trabaja dia a
dia, para realizar la migracion o inicio hacia esta tecno-
logia, que resulta factible, dado que fue la evolucion na-
tural a nivel mundial que observé en décadas pasadas
en mis estudios de posdoctorado en la Clinica Mayo, en
Rochester, Minnesota, y previamente en la Universidad
de Pittsburgh, en Estados Unidos”.

El Académico Doctor, Montalvo Javé, quien ha sido ga-
nador en tres ocasiones del Premio Nacional de Cirugia
“Dr. Francisco Montes de Oca” de la AMC, comen-
ta: “Sin duda, contar con dichos avances en Cirugia
Laparoscopica, Robética y Videoasistida, representa
el presente y futuro de los procedimientos quirirgicos,
que son una realidad y seran la mejor forma de abordar
integralmente una patologia abdominal, con la opcion
siempre presente de cirugia abierta. El beneficio en la
calidad de los procedimientos, asi como la capacitacion
de los recursos humanos en el posgrado, han propor-
cionado mejores practicas médicas, con criterios éticos
y clinicos que favorecen la atencion de los pacientes.
Asimismo, la valoracion integral en el preoperatorio,
los cuidados en el transoperatorio y seguimiento en el
postoperatorio, han sido fundamentales, siendo los pro-
tocolos de estudios conjuntamente con la ensefianza

Avances en Cirugia Layarosc@ica, Robética Y Q"e(e}aresencia[

e investigacion, parte de los pilares de la Cirugia con-
temporanea”.

Derechos Y 05[ch1(1’0 1€s

1
como Primer Vocal de la
AMC

Asistir a las juntas del Cuerpo Directivo para consi-
derar, discutir, aprobar o rechazar los asuntos que se
presenten y coordinar el Consejo Editorial de la Revista
Cirugia y Cirujanos, asi como encargarse de la direc-
cion de la biblioteca y sustituir al Secretario en sus au-
sencias temporales, son algunas de las funciones que
realiza el Académico Doctor, Eduardo E. Montalvo Javé,
como Primer Vocal de la Mesa Directiva 2019-2020 de
la AMC, quien a continuacion explica su participacion
durante la gestion presidida por el Académico Doctor,
Juan Miguel Abdo Francis:

“El trabajo multidisciplinario realizado durante las
sesiones y eventos académicos en la AMC, ha sido un
esfuerzo de toda la Mesa Directiva, tanto en la calidad
cientifica como en la designacion de los temas y profe-
sores invitados, asi como en la colaboracion con diver-
sas instituciones de salud, sociedades y asociaciones
médicas a nivel nacional e internacional. Todas las acti-
vidades han sido enfocadas en temas de vanguardia y
actualidad para los académicos, médicos especialistas
y médicos generales. Lo anterior, se puede apreciar en
la calidad y en el nimero total de eventos dentro del
programa cientifico del afio pasado y de este 2020 que
estamos por concluir, mismo que incluye seminarios,
CUrsO0S, Sesiones y congresos, asi como la Semana Qui-
rirgica Nacional”.

“Ha sido muy satisfactorio este periodo de dos afios de
trabajo, por la intensa participacion en las actividades
cientificas y académicas. Ademas, se ha fortalecido la
Revista Cirugia y Cirujanos, en la cual se han publicado
en tiempo y forma, los articulos enviados, revisados
y aprobados por pares, con nuestro prestigiado Comité
Editorial. Asimismo, se han realizado nuevamente las
Clinicas de la Academia, con temas muy destacados, y
por otro lado se han organizado sesiones académicas y
eventos cientificos, los cuales han tenido que transmi-
tirse de manera virtual en este 2020, debido a la situa-
cion compleja que se vive actualmente por el COVID-19,
sin embargo nos hemos adaptado para continuar con
excelencia la mision de laAMC”.

“Agradezco la oportunidad de participar en esta edi-
cion especial de la Academia Mexicana de Cirugia que
realiza la Revista Lideres Médicos, en donde puedo
exponer mi area de especialidad: la Cirugia General, Di-
gestiva y Hepatopancreatobiliar”.
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Movimiento Internacional por (a Segum’cfac[ del Paciente

nivel global existen diversos fac-
tores en el area de la salud que
pueden convertirse en errores
prevenibles y aunado a ello, dis-
minuir la tasa de mortalidad por
los mismos. Bajo esta idea, en 2012 surgi6 Patient
Safety Movement (Movimiento por la Seguridad
del Paciente). Actualmente esta organizacion se
encuentra presente en 50 paises, incluyendo a
México, el cual se afilio en 2016 a través de distin-
tas unidades médicas y organismos relacionados
con el tema de la salud, siendo su fin, velar por
la seguridad de los pacientes y profesionales de
la Medicina.

APSS soluciones a]o[icaﬁfes

El Académico Doctor, Javier Davila Torres, Segundo
Vocal de la Academia Mexicana de Cirugia (AMC),
quien fungié como Titular de Prestaciones Médicas
del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como
cirujano de correcciones faciales mayores, y como
Consejero del Consejo Asesor Cientifico y Médico
(CACyM), explica:

“Posterior a mi egreso del IMSS, siendo miem-
bro de la AMC, me involucré como representante
en México del Movimiento por la Seguridad del
Paciente y en 2019 me integré al Consejo de di-
rectores de esta organizacion, en la cual hemos
trabajado en varios objetivos, como visitar dife-
rentes estados de la Republica, para realizar diver-
sas conferencias sobre este temay aunado a ello,
promover la afiliacion de hospitales mexicanos a
este movimiento”.

“Patient Safety Movement, cuenta con 19 estrate-
gias denominadas APSS, las cuales son soluciones
aplicables a los lineamientos que tienen los hospi-
tales para evitar el dafio e incluso la defuncion de
pacientes hospitalizados. Asimismo, tiene una red
colaborativa que funge como la columna vertebral
de la atencion médica, en donde se estipula no da-
fiar y curar, asi como tener todos los protocolos de
atencion perfectamente revisados para conseguir
los mejores resultados en beneficio de los pacien-
tes y trabajadores de la salud”.

’Partici}oacio'n de instituciones
Y orgam’smos mexicanos

El objetivo de este movimiento es lograr cero muer-
tes prevenibles del 2020 al 2030, y pese a ser una
meta sumamente ambiciosa, diversos hospitales,
institutos y organismos médicos, se han sumado a
esta iniciativa, tales como la Academia Mexicana
de Cirugia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran, Hospital Juarez de
Meéxico, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, Instituto Nacional de Neurologia y Neu-
rocirugia Manuel Velasco Suarez, y el Hospital Es-
pafiol, entre algunos otros que pertenecen al IMSS
e ISSSTE.

“La afiliacion es voluntaria y no tiene costo, lo tinico
que debe hacer el representante del hospital, insti-
tuto u organismo, es ingresar a la pagina oficial del
Movimiento y revisar cada una de nuestras APSS,
para definir a cual desea sumarse y comprometer-
se. Posteriormente, debe fijar su propia meta, para
ser valorada, ya que tendra que cumplirla y con
base en lo anterior, se desarrolla un plan de trabajo
que se revisara por el Consejo del Movimiento cada
dos meses, a efecto de verificar que el afiliado acu-
mule resultados positivos”.

“Los lineamientos dependen del perfil del afilia-
do, ya que no pueden emplearse los mismos, por
ejemplo, para un hospital que desea disminuir las
infecciones del area de terapia intensiva, en com-
paracion con un organismo médico, ya que éste
Uitimo no atiende pacientes. Sin embargo, la socie-
dad, asociacion, fundacion o como es nuestro caso
la Academia, debe comprometerse a realizar cierta
cantidad de simposios semanalmente 0 mensual-
mente, promoviendo la cultura de la seguridad del
paciente”.

“En Estados Unidos, que es uno de los paises donde
inicié este movimiento, tenemos una base de datos
enorme, en donde los afiliados tienen la obligacion
de registrar sus actividades académicas o estrate-
gias que han implementado, para disminuir infec-
ciones hospitalarias o errores médicos, a fin de que
nosotros verifiquemos las mejoras. Esto ayuda a
tener informacion, asi como medidas preventivas y
correctivas”.

17 de septiembre Dia
Mundial de [a Segum’cfacf(fe[

Paciente

En mayo del 2019 la OMS determiné en una asam-
blea general, celebrar el Dia Mundial de la Segu-
ridad del Paciente el 17 de septiembre y en 2020
producto de la pandemia por COVID-19, otro de los
argumentos que se ha debatido profundamente ha
sido la proteccion de los profesionales de la salud,
ya que en la medida de que el prestador de servi-
cios esté protegido, el paciente tiene mayor seguri-
dad en los procedimientos que se le realicen.

“Lo anterior lo considero como una aportacion
de la OMS, en virtud de que un punto nodal sea
cuidar a los trabajadores de la salud, debido a que
durante esta crisis sanitaria hemos sido testigos
de cémo han expuesto su propia vida, para salvar
la de los pacientes. Por tal motivo, Patient Safety
Movement, también se encuentra focalizado en
lograr que las instituciones publicas y privadas
protejan, eduquen y capaciten a su personal. Otro
punto adicional que ha propuesto el Movimiento,
es que los familiares sean parte importante de
la atencion del paciente a través de una capacita-
cion previa sobre los cuidados que requiere”.

“Esta organizacion anualmente realiza un congre-
so internacional, donde se vinculan directivos de la
secretaria de salud de varios paises, para difun-
dir la cultura de la seguridad de los pacientes. En
Meéxico la informacion obtenida en este evento, ha
coadyuvado a los grandes esfuerzos que realiza el
Consejo de Salubridad General (CSG) en materia de
certificacion de hospitales. También es necesario
agregar que existen regulaciones por la OMS para
afiliar a todos los paises que participan con pro-
puestas de politica ptiblica”.

“Finalmente, quiero comentar que hemos acudido
por parte de la AMC a reuniones internacionales
convocadas por Patient Safety Movement y tam-
bién existen muchos colegas que sin haberse invo-
lucrado previamente en el Movimiento, ya estaban
realizando diversas acciones publicadas por la
OMS y por otras organizaciones, en pro de la segu-
ridad de los pacientes y profesionales de la salud”.




onsiderado como la cuna de la Cirugia

en México y pionero en los grandes

logros y avances de la Medicina, como

lasegunda transfusion de sangre,

la primera radiografia con fines de

diagnéstico clinico, el primer Banco de
Huesos y Tejidos, y el primer Banco de Sangre, el Hos-
pital Juarez de México es sobre todo una institucion
con vocacion humanista y con un alto compromiso so-
cial de velar por la salud de los mexicanos, asi como
por la formacién de nuevos médicos, lo que coloca a
este centro hospitalario a la vanguardia en la Medici-
na publica del pais.

Muestra de lo anterior, ha sido la reciente realizacion
de cursos y talleres que ha impulsado el Académico
Doctor, Martin Antonio Manrique, Director General
del Hospital Juarez de México, en colaboracion con
laAcademia Mexicana de Cirugia (AMC), durante el bie-
nio presidido por el Académico Doctor, Juan Miguel
Abdo Francis.

Una de las estrategias mas destacadas de la AMC
durante el bienio 2019-2020 es el programa denomi-
nado “La Academia Contigo”, mismo que se basa en
diversas actividades académicas en colaboracion con
instituciones hermanas, a fin de fortalecer la edu-
cacion médica continua de los especialistas mexica-
nos y extranjeros. El Académico Doctor, Martin Antonio
Manrique, ocupa el cargo de Tercer Vocal dentro de la
Academia Mexicana de Cirugia, ademas es miembro
de la American Society for Gastrointestinal Endosco-
py (ASGE), asi como de la Sociedad Interamericana
de Endoscopia Digestiva (SIED), quien resalta:

“Al inicio de su gestion como Presidente, el Acadé-
mico Doctor, Juan Miguel Abdo, me invit6 a parti-
cipar en su mesa directiva y ademas de ser designado
como Tercer Vocal, tuve el honor de que me nombrara
como representante de algunos comités de la AMC
ante la Secretaria de Salud, como el de Prevencion en
Cancer de Mama y el de Revision de Medicamentos.
También he participado en la supervision de proyec-
tos, en la coordinacion de diversos eventos académi-
cos y en la revision de articulos”.

“Asimismo, he tenido la oportunidad de dirigir el Cur-
so de Liderazgo Asertivo y participar en ‘La Acade-
mia Contigo’, donde el Hospital Juarez de México fue la
primera institucion seleccionada para realizar activida-
des en colaboracion con la AMC”.

Dado que la AMC esta afiliada al Movimiento Nacional
¢ Internacional de Seguridad en el Paciente, se tom6 la
decision de llevar a cabo un par de actividades focali-
zadas en este rubro en conjunto con el Hospital Juarez
de México, como: el Panel Seguridad del Paciente, cuyo
objetivo fue mejorar los procesos de atencion; y el Cur-
so-Taller Internacional de Endoscopia Intervencionista,
en donde el propésito principal fue actualizar al perso-
nal sobre las técnicas de diagndstico y las destrezas en
los tratamientos terapéuticos.

“Este evento se llevé a cabo del 21 al 27 de marzo
del 2019 y en él se reunieron mas de 460 asistentes,
quienes ademas de presenciar conferencias sobre te-
mas sumamente innovadores y de discusion, también
tuvieron la oportunidad de practicar algunas técnicas
en modelos vivos y en cadaveres, lo cual capto la aten-
cion, no sélo a nivel hospitalario sino de los especialis-
tas de todo el pais”.

“Este Curso resultd muy exitoso, innovador e inte-
resante, derivado de una gran logistica y participacion,
lo cual le agradezco al Académico Doctor Juan Miguel
Abdo Francis, ya que €l formé parte de todo este pro-
ceso; ademas, le reconozco infinitamente que me haya
considerado en esta gestion por mi trabajo y responsa-
bilidad, porque para mi la AMC es un pilar fundamental
dentro de mi crecimiento académico, profesional y per-
sonal. Cabe destacar que, posterior a que el Hospital
Judrez de México fuera el primero en colaborar en ‘La
Academia Contigo’, este evento se realizd en otros hos-
pitales, en los cuales también se cont6 con la presencia
de especialistas mexicanos y extranjeros”.

Luego de emitirse la emergencia sanitaria mundial
por la nueva amenaza del virus denominado SARS-
CoV-2, el 14 de marzo del 2020, la Secretaria de Sa-
lud de nuestro pais determind que el Hospital Juarez
de México deberia reconvertirse a Centro COVID. En
exclusiva para la Revista Lideres Médicos, el Acadé-
mico Doctor, Martin Antonio Manrique, explica: “Desde
el momento en que se registro el primer caso del nuevo
coronavirus en el pais, comenzamos a desarrollar una
logistica en conjunto con las Direcciones Médica, de

Investigacion y Ensefianza, y con todas las areas que
encabezan el Cuerpo de Gobierno de nuestro Hospital”.

“Para el 14 de marzo, cuando recibimos la noticia
de que seriamos reconvertidos a Hospital COVID, ya
teniamos conformado un Comando Operativo Hospita-
lario, el cual se formalizo el 17 de marzo. Este consistio
en adaptar areas enfocadas al diagndstico y atencion
de pacientes sospechosos y positivos a SARS-CoV-2,
como Urgencias, zona que se designo inicamente para
este tipo de casos. Aunado a ello, tuvimos que conver-
tir la Unidad de Rehabilitacion para recibir y abordar
emergencias no respiratorias”.

“En el area de Urgencias COVID, contamos con 16 ca-
masy adaptamos el segundo y tercer piso para brindar
atencion a pacientes con el nuevo coronavirus. Ade-
mas, transformamos el Servicio de Terapia Intensiva,
el cual cuenta con 9 camas. Sin embargo, cuando se
registré un mayor niimero de casos en estado critico
por esta patologia, llegamos a tener hasta 35. Asimis-
mo, incrementamos la capacidad instalada de gases
medicinales, compresores y oxigeno, asi como la
infraestructura, a fin de estar preparados para la crisis
maxima que ocurrié en el mes de mayo”.

De acuerdo con el Director General del Hospital Jua-
rez de México, de las 166 camas que se designaron
para la hospitalizacion de casos sospechosos 0 posi-
tivos a COVID-19, del 2 al 3y del 23 al 26 de mayo, la
ocupacion hospitalaria fluctué cerca del 100 por ciento,
con una demanda de mas de 60 ventiladores conec-
tados a pacientes ciclando a la misma vez.

“A pesar de este panorama, no nos deshordamos, in-
cluso llegamos a contar (inicamente con una cama dis-
ponible. La comunicacion con la coordinacion, asi como
la realizacion de traslados, nos permitieron atender una
gran parte de la poblacion, sin exceder la capacidad
del Hospital. Sin duda, fueron meses muy compli-
cados y de muchisimo trabajo, ya que ademas de los
pacientes COVID, debiamos continuar atendiendo ca-
S0S por otras patologias”.

“No obstante y pese a las adversidades, el Hospital
Juarez de México seguira teniendo una mistica de vo-
cacion social y continuara siendo un hospital-escuela
que atiende a la poblacion mas vulnerable, siempre
mirando hacia adelante y buscando el bienestar de sus
pacientes y trabajadores”.




esde su fundacion, laAcademia

Mexicana de Cirugia (AMC), se

haenfocado en promover e

incrementar sus eventos aca-

démicos, no sélo a nivel nacio-
nal sino también en el extranjero. Por tal motivo, este
organismo cuenta con Capitulos divididos por zonas
geograficas: Oriente, Occidente, Sur, Centro y Norte, los
cuales tienen como objetivo desarrollar e incrementar
de manera descentralizada sus actividades en diver-
sas areas de influencia.

De igual forma, estos Capitulos pueden actuar como
cuerpos consultivos de los organismos gubernamen-
tales estatales de las zonas asignadas, por lo que
deben constituirse como personas morales y para
tal fin, registrarse ante notario ptiblico y/o con la autori-
dad correspondiente. El Académico Doctor, Alejandro
Aceff Gonzalez, Cuarto Vocal de la Academia Mexicana
de Cirugia y miembro de la Asociacién Mexicana de
Gastroenterologia (AMG), asi como de la Asociacion
Mexicana de Cirugia General (AMCG), expone:

“Los Capitulos de laAMC son auténomos y pieza clave
para designar a los académicos que ocuparan cargos
directivos y a través de ellos, también podemos ob-
servar la representatividad, reglamentacion interna,
asi como las actividades idoneas que cada integrante
puede realizar”.

Actualmente existen cinco capitulos dentro de la Aca-
demia Mexicana de Cirugia en toda la Repiiblica, sien-
do el Capitulo Oriente uno de los mas destacados du-
rante el bienio presidido por el Académico Doctor, Juan
Miguel Abdo Francis. En éste se ha publicado el de-
sarrollo de diversos topicos y proyectos vanguardistas,
los cuales han contado con la participacion de distintos
especialistas, quienes lideran dicho Capitulo, como los
Académicos Doctores, Alejandro Pedroza Meléndez,
Francisco Aguilar Rebolledo y Elsa Chavira Martinez.

“Dentro de los proyectos consolidados del Capitulo
Oriente en esta gestion, se encuentra la creacion del
libro Neuropatia y Pie Diabético, siendo su editor el
Académico Doctor, Francisco Aguilar Rebolledo y Co-
Editor; el Presidente del Capitulo, el Académico Doctor,

REVISTA LIDERES MEDICOS

Guarto Yocal

Alejandro Pedroza Meléndez, con la destacada par-
ticipacion del miembro asociado, la Académica Doc-
tora, Elsa Chavira Martinez. Asimismo, esta estipulado
el desarrollo de prétesis para miembros inferiores y
prétesis mioeléctricas de miembros superiores”.

“Este Capitulo también aborda proyectos focalizados
en la Microelectronica y la Inteligencia Artificial como
una herramienta para el tratamiento de la diabetes
mellitus; disefio, desarrollo y construccion de una
bomba de insulina con Inteligencia Artificial; partici-
pacion del Presidente del Capitulo en el Seminario
Electronica y Telemedicina, desarrollado por la Aca-
demia Mexicana de Ingenieria en forma conjunta con
la AMC; videoconferencia de la Academia Mexicana
de Cirugia sobre el tema ‘COVID-19 y su relacion
con la Bioingenieria’; y el disefio, desarrollo y cons-
truccion de microherramientas para la realizacion de
cirugia laparoscopica. Todo el trabajo mencionado es
de facil acceso, ya que se encuentra disponible en
la pagina web de la AMC e incluso en otros medios
cientificos de gran relevancia”.

El Académico Doctor, Alejandro Aceff Gonzalez, al igual
que todos los miembros de la Academia Mexicana de
Cirugia, cuenta con una amplia trayectoria profesional,
enlacual destacan diversos cargos, como: Expresi-
dente de la Asociacion Médica Mexicano Libanesa,
Expresidente de la Asociacién Mexicana de Cirugia del
Aparato Digestivo, Socio Titular de la Asociacion Mexi-
cana de Gastroenterologia, asi como de la Asociacion
Mexicana de Cirugia General y the Royal Society of
Medicine, entre otros.

“Concretamente mi aportacion a la AMC como Cuarto
Vocal y miembro del Consejo Consultivo del Capitulo
Oriente, fue colaborar en forma conjunta con la Asocia-
cion Nacional de Médicos Generales y Familiares, asi
como con el Colegio Mexicano de Médicos Genera-
les, en la realizacion de mddulos de educacién mé-
dica continua para este rubro. Estos se llevaron a cabo
en sus congresos estatales anuales, los cuales retinen
aun promedio de 600 asistentes para mantenerios ala
vanguardia sobre las (ltimas innovaciones en su area,
afin de mejorar su desempefio como médicos de pri-
mer contacto”.

‘MC

Ademas de la ardua labor mencionada por el Aca-
démico Doctor, Aceff Gonzalez, también participd en
el desarrollo de programas cientificos para médicos
especialistas en cirugia del aparato digestivo y ciru-
janos generales, los cuales se efectuaron en Pachuca,
Hidalgo, en julio del 2019, destacando el Curso sobre
“Temas Selectos en Cirugia del Aparato Digestivo”,
donde siguiendo los lineamientos de la AMC como 6r-
gano consultor en salud del Gobierno Federal, se otor-
garon becas de asistencia a médicos de la Secretaria
de Salud, asi como del Instituto Mexicano del Seguro
Social y del sector privado.

“Contamos con el apoyo de la iniciativa privada para
la realizacion de dicho curso, en donde intervinieron
académicos destacados de los sitiales de Gastroente-
rologia, Cirugia del Aparato Digestivo y Endoscopia. De
igual forma, en este evento tuvimos la participacion
de los Académicos Doctores: Rafael Alvarez, Gonza-
lo Torres, Eduardo Montalvo, Ulises Rodriguez, Héctor
Noyola, Leopoldo Gutiérrez, Martin Manrique, Armando
Vargas, Alejandro Pedroza, Héctor Contreras, Javier
Garcia y un servidor”.

“También tuvimos la fortuna de que asistieran y partici-
paran activamente médicos integrantes de los cuerpos
directivos de diversos hospitales de la SSA, ISSSTE e
IMSS, asi como del sector privado de la Ciudad de
Meéxico, Tijuana, Michoacan, Veracruz y Puebla, como
los doctores: Claudia Palomino, Javier Janacua, Gloria
Gonzalez, Giuseppe Brisefio, Ricardo Blas, Pablo Mi-
randa, Fausto Davila, Rodrigo Rojas, Eduardo Prado,
Ménica Espinoza, Victor Pinto, Eduardo Torices, Fran-
cisco Zamora y Elsa Chavira”.

“Acceder a la AMC no es tan sencillo, debido a que el
ingreso se realiza a través de un concurso de méritos
y cuando somos seleccionados adquirimos un impor-
tante compromiso, ya que la Academia es un drgano
asesor del Gobierno Federal en materia de salud en los
tres niveles: ejecutivo, legislativo y judicial. Por todo lo
que representa este organismo, para mi ha sido un
orgullo ser miembro del mismo, asi como de la Mesa
Directiva que acompaii6 al académico doctor Abdo
Francis durante su presidencia”.
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aAcadémica Doctora, Julieta Rojo
Medina, es una reconocida espe-
cialista mexicana, egresada de la
Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM), con especia-
lidad en Hematologia por el Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga. Ademas, es doctora
en Medicina, Magna Cum Laude, por la Universi-
dad de Colonia, Alemania. Cuenta con dos estan-
cias de posgrado, cuatro de investigacion y dos
anos sabaticos en Alemania, pais donde actual-
mente ocupa el cargo de Agregada Cientifica de
la Embajada de México.

La Académica Doctora, Rojo Medina, es miembro
del Sistema Nacional de Investigadores (SNI), con
mas de 100 publicaciones en revistas naciona-
les e internacionales. Fue Directora General del
Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea en
el periodo 2018-2019, posicion desde la cual re-
presentd a México en los Foros de la Cooperacion
Econdmica Asia-Pacifico y en los de la Region de
Ameérica Latina y el Caribe (OPS-OMS), relaciona-
dos con la Politica de Seguridad Sanguinea.

Entre sus multiples reconocimientos se encuen-
tran: el Premio “Dra. Maria Elena Anzures”,
a la mujer mas destacada de la rama médica del
Hospital General de México, asi como la Conde-
coracion con la Cruz de Caballero de la Orden
del Mérito de la Reptiblica Federal de Alemania
en 2015. La Académica Doctora es, a su vez,
miembro de la Academia Nacional de Medicina
de México (ANMM).

30 cfistinguicfas mujeres
académicas en la historia de
la AMC

En entrevista para la Revista Lideres Médicos, |a
Académica Doctora, Julieta Rojo Medina, explica:
“Desde la fundacion de la Academia Mexicana de
Cirugia en 1933, hace ya 87 afios, por el Académi-
co Doctor, Gonzalo Castafieda Escobar, quien fue
su primer Presidente, hemos ingresado solamen-
te 30 mujeres de sus 439 miembros académicos
actuales”.

Acad. Dra. ﬂ/é&ap

.%(0/'0 Medina

Quénto Vocal

mujer en el desarrollo médico Y cientﬁco

“Siempre recordaremos con gran admiracion
a la Académica Doctora, Hilda Villegas Castrejon,
primera mujer que ingreso a la AMC en 1990 y
un par de afios después, el ingreso de las Aca-
démicas Doctoras, Ema Limén Castillo y Raquel
Gerson Cwilich, grandes pioneras también dentro
de sus especialidades”.

Desde entonces a la fecha, la incorporacion de
mujeres destacadas en especialidades, tales
como: Cirugia Oncoldgica, Otorrinolaringologia,
Neurologia, Radiologia, Oftalmologia, Dermato-
logia, Patologia, Hematologia, Gineco-obstetricia
y Cirugia General (por mencionar algunas), ha sido
de dos académicas en promedio por afio, desta-
cando el 2010 en el cual ingresaron ocho mujeres.

“La mayoria de estas 30 mujeres, hemos partici-
pado activamente y ocho hemos ocupado cargos
en la Mesa Directiva de nuestra prestigiada Aca-
demia. Por otra parte, se suma la destacada labor
de las académicas en sus labores asistenciales,
administrativas, de investigacion y docencia”.

@esmcacfa})artici}oacién de
la mujer en la Academia

Durante la presente gestion, se publicé el libro ti-
tulado: “Participacion de la mujer en el desarrollo

médico y académico en México”, editado por la
Académica Doctora, Ana Cortés Flores. El prélo-
go fue escrito por la Académica Doctora, Julieta
Rojo, quien resalto la participacion de destacadas
académicas de diversas especialidades que, a la
vez, comparten muchos objetivos y cualidades
comunes, y sobre todo, que siempre han estado
comprometidas con los objetivos de la Academia
Mexicana de Cirugia.

La participacion de la Académica Doctora, Rojo
Medina, durante el bienio 2019-2020 culmind con
el desarrollo del Simposio Internacional: “Legado
de Robert Koch a la Microbiologia, Conmemora-
cion de su 110 aniversario luctuoso”, en el marco
del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente, ce-
lebrado el 17 de septiembre de 2020 en colabo-
racion con la Secretaria de Relaciones Exteriores
através de la Agencia Mexicana de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo, del Conse-
jo Técnico del Conacimiento y la Innovacion, de la
Direccion General para Europa de la SRE y de la
Embajada de Alemania en México.

Antes de concluir la presente entrevista, la Aca-
démica Doctora, Julieta Rojo Medina, felicitd a la
Academia Mexicana de Cirugia (AMC), por hacer
alin mas visible la enorme importancia del tra-
bajo de las mujeres en el desarrollo médicoy
académico de México.




Acad. Dr-. ﬁs/é Francisco
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Cambios en [a yircimicfe yoﬁfaciona[ Y su imyacto en la Medicina

ace cinco décadas la esperan-
za de vida del mexicano era de
50 afios en promedio, pero con
el advenimiento de un sistema
de salud moderno con progra-
mas especificos, como la vacunacion masiva
y el progreso en el desarrollo socioeconomico
del pais, en 2020 la expectativa de vida es de 78
afios en la mujer y de 76 en el varén. Sin embar-
go, se estima que esta proyeccion para el 2040-
2050, sea de 82 arios para amhos géneros.

En el 2000, la poblacion de 0 a 15 afios era de
33.5 millones y para el 2050, se estima que
habra un decremento del 35 por ciento en este
sector. Mientras que la poblacion que ronda los
65 afios, actualmente se compone de 4.7 millo-
nes, pero se estima que para el 2050, su proyec-
cion sera de casi 30 millones, lo que representa
un crecimiento exponencial del 600 por ciento.

Incremento de enfermecfac{es
cronicas en}ooﬁfacio’n mayor

Ccon base en las cifras anteriores, se ha llegado a
la conclusion de que nuestro pais tiene y tendra
(con mayor intensidad) una transicion demogra-
fica, lo cual se refiere a que los individuos viviran
mas tiempo. Este fendmeno poblacional genera-
ra un incremento considerable de enfermedades
cronico-degenerativas, como la diabetes mellitus
tipo 2 y la hipertension arterial sistémica, lo que
repercutira en una incidencia superior a la exis-
tente en cuanto a patologias cardiovasculares y
cerebrovasculares, asi como oncologicas.

El Académico Doctor, José Francisco Gonzalez
Martinez, Coordinador de la Comision Cientifica
de laAcademia Mexicana de Cirugia (AMC), quien
es miembro del Subcomité Académico de Geria-
tria para la Subdivision de Especialidades Médi-
cas, asi como Profesor Titular y Adjunto de Cursos
de Educacion Médica y de Medicina Interna para
la Subdivision de Educacion Continua del Hospital
General de México (HGM) Dr. Eduardo Liceaga, asi
como de diversas corporaciones, explica:

“Generalmente, los adultos mayores presentan
cambios anatémicos y funcionales por la biologia
del envejecimiento, los cuales traen consigo un

aumento de riesgos para adquirir enfermeda-
des crénicas. Otra circunstancia es la evolucion
que tienen los padecimientos en este sector de
la poblacion, ya que con mucha frecuencia son
atipicos en su cuadro clinico, sin embargo pue-
den manifestarse sintomas, tales como: deterio-
ro cognitivo severo y respuesta inmunoldgica de
baja calidad. Estos puntos, sefialan las principa-
les caracteristicas de diferenciacion respecto a
las enfermedades del adulto mayor en relacion
con las de otros grupos etarios”.

“El proceso de envejecimiento, en conjunto con
los cambios anatomicos que genera, son facto-
res principales para el deterioro de las funciones
fisioldgicas; asimismo, son responsables de
lamanifestacion atipica y elevada de diversas
enfermedades en los adultos mayores. Debido a
este panorama, se prevé un notable incremento
demografico de este grupo poblacional en unos
afos y aunado a ello, un aumento en la frecuen-
cia e incidencia de patologias crénicas, también
conocido como polarizacion epidemioldgica”.

Determinantes cfe(yerfi[
qoicfemiofo’gico

En las décadas de los 60 y 70, la mortalidad ge-
neral e infantil era elevada, asi como también la
baja esperanza de vida al nacer, la fecundidad y
la frecuencia de enfermedades transmisibles.
Actualmente, tenemos baja mortalidad general
e infantil, pero un aumento importante de espe-
ranza de vida al nacer y una baja fecundidad, asi
como disminucion significativa de enfermedades
transmisibles.

“Las necesidades de la poblacién mayor a los 60
afos constituyen motivos de preocupacion e in-
certidumbre entre los sujetos de este grupo etario
y sus familias, ya que representan los porcentajes
mas altos del total de las necesidades de aten-
cion, lo cual se traduce en que utilizan cuatro ve-
ces mas los servicios de salud en comparacion
con el sector mas joven, siendo las principales
determinantes del perfil epidemiologico: una
mayor expectativa de vida; cambios bioldgicos
por la edad, anatdmicos y funcionales; herencia y
medio ambiente; factores de riesgo asociados al
estilo de vida y ocupacion; contexto ecoldgico y

caracteristicas socioecondmicas; y acceso a los
servicios de salud”.

“Los cambios en la piramide poblacional repre-
sentan un problema real en diversos sectores,
siendo uno de los mas importantes el de la Salud,
ya que en la actualidad hay mas de 12 millones
de adultos mayores y en el pais sélo contamos
con 600 especialistas en Geriatria, los cuales son
insuficientes. Por ello, considero mas que nece-
sario reforzar la educacion y capacitacion de los
médicos en atencion primaria, a fin de que de-
sarrollen competencias clinicas y profesionales
en el manejo, prevencion, diagndstico tempra-
no, y tratamiento oportuno del 70 por ciento de
las enfermedades que afectan al adulto mayor”.

Construyencfo escenarios en
}arosyectiva sobre atencion Y
educacion médica

El Académico Doctor, José Francisco Gonzalez
Martinez, expone sobre su destacada participa-
cion como Coordinador de la Comision Cientifica
de laAMC durante el bienio 2019-2020: “Mi cola-
boracion se centrd en coadyuvar en el diagnosti-
co de las necesidades académicas, para cons-
truir escenarios en prospectiva sobre la atencion
y educacion médica, con lo cual se realiza una
planeacion estratégica y se genera el programa
de actividades cientificas de la Academia. Igual-
mente y en conjunto con el Cuerpo Directivo, di-
rigimos nuestros esfuerzos a modernizar, no sélo
estos rubros sino también la investigacion”.

“Asimismo, me involucré en algunos proyectos
que la AMC desarroll6 sobre la atencion de la
fragilidad, asi como de la sarcopenia en adultos
mayores, en los que llevamos a cabo una serie
de actividades para promover el conocimiento y
la actualizacion sobre estos topicos, ya que para
la Academia es un objetivo prioritario la atencion
del adulto mayor. Ademas, en octubre del 2019
se realizaron dos eventos académicos relativos
a la fragilidad, sarcopenia y a la Medicina Fisica
de Rehabilitacion, mismos que tuvieron una gran
asistencia. En noviembre del mismo afio, tuvi-
mos un curso de promocion al envejecimiento,
que se denomind ‘El adulto mayor fragil’, el cual
también result6 un gran éxito”.
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as graves alteraciones en la alimen-
tacion, asi como en el control de peso
son factores predominantes en los
trastornos de la conducta alimen-
taria (TCA), los cuales se encuentran
vinculados con problemas psicoldgicos, fisicos y sociales.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nurtri-
cion (ENSANUT) 2006 y 2012, durante estos afios se ha
registrado un incremento en las conductas alimentarias
de riesgo, ocupando los tres primeros lugares la anorexia
nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) y trastorno por atra-
con (TPA).

Segin datos reportados por ENSANUT, durante 2006 el 1.7
por ciento de la poblacion femenina presentaba anorexia
nerviosa y en 2012 esta cifra se situaba en 3.5 por cien-
to; mientras que, en varones, el aumento fue de 2.1 por
ciento. Con respecto a la bulimia nerviosa, en la primera
Encuesta, se tenia una prevalencia del 9.4 por ciento en
mujeres mexicanas y posteriormente en 2012 se incre-
mento a 11.6 por ciento; en hombres este padecimiento
en 2006 registraba 8.8 por ciento y finalmente 11.9 por
ciento para 2012.

El primer porcentaje de TPA en 2006 fue de 5.6 por ciento
en mujeres, mismo que para el 2012 aumento a 6.7 por
ciento; por su parte, en el género masculino, el trastor-
no por atracon se ubicaba en 4.5 por ciento y para el 2012
esta cifraincrement6 a 6.2 por ciento.

iltfecmciones sigm’ﬁ’cativas a
nive[ﬁ’sico Y emocional

Los trastornos alimentarios pueden generar diversas com-
plicaciones, tales como: marcada pérdida o ganancia de
peso, cambio inexplicable en la curva de crecimiento o en
los percentiles de indice de masa corporal (tanto en nifios
como en adolescentes), intolerancia al frio, debilidad, fati-
ga, presincope, sincope, bochornos, laceraciones, perimo-
lisis, hipertrofia parotidea, taquicardia ortostatica, disnea,
edema, distension abdominal, reflujo gastroesofagico,
hematemesis, hemorroides y prolapso rectal, sintomas de
depresion y ansiedad, asi como comportamientos obsesi-
vo, compulsivo, entre otros.

El Académico Doctor, Jorge Armando Barriguete Me-
Iéndez, Director de la Clinica Angeles de Trastornos de la
Conducta Alimentaria y Consultor del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(INCMNS2), quien ademas es Vocal de la Comision Cien-
tifica de la Academia Mexicana de Cirugia (AMC), asi
como miembro del Consejo Estratégico Franco-Mexicano
(CEFM), y Asesor del Bienestar y Salud Mental de la Fun-
dacion Mexicana para la Salud (FUNSALUD), explica:

“La anorexia nerviosa, la bulimia nerviosay el trastorno
por atracén, son padecimientos que pueden provocar
afectaciones cardiorrespiratorias, gastrointestinales,
neuropsiquiatricas, dermatoldgicas, asi como daros a
nivel endocrinoldgico, como: bajo libido, fracturas por es-
trés, densidad mineral dsea baja, infertilidad, pérdida de
memoria, insomnio, autolesiones, convulsiones, pérdida
de cabello, carotenodermia, unas y cabello quebradizo,
€ incluso los pacientes con estas enfermedades pueden
pensar en el suicidio”.

Q’erfi[c[e (ojs-}mcientes con
CcA

La mayoria de los individuos con trastornos de la alimen-
tacion se caracterizan por estar obsesionados con su peso,
figura corporal y la comida. A pesar de que estas conduc-
tas se manifiestan con mayor frecuencia en la adolescen-
ciay durante los primeros afios de la adultez, también pue-
den presentarse en otras etapas de la vida. Por ello, resulta
necesario que, ante los primeros sintomas de algun TCA,
se pida ayuda a un especialista, quien debe evaluar en el
individuo si manifiesta cambios precipitados de peso, asi
como de habitos alimentarios y alteraciones excesivas en
los patrones de ejercicio, entre otras conductas inusuales.

“Los pacientes con TCA tienen un perfil muy especifico,
ya que presentan conductas obsesivas e inusuales, como
el deseo de perder peso a través de dietas extremas.
Ademas, manifiestan anormalidades electroliticas sin
una causa médica identificada, especialmente hipokale-
mia, hipocloremia, hipoglicemia y bradicardia. Asimismo,
algunas mujeres padecen amenorrea o irregularidades
menstruales e infertilidad inexplicable. Otros pacientes
pueden autoinducirse el vomito y usar inapropiadamente
supresores de apetito, como cafeina, diuréticos, laxan-
tes, enemas, ipecacuana, edulcorantes artificiales, goma
de mascar libre de azticar y medicamentos de prescrip-
cion que afectan el peso”.

Foro Franco-Mexicano

Con lafinalidad de exponery dialogar sobre el gran proble-
ma de salud que representan los trastornos de la conducta
alimentaria, la Academia Mexicana de Cirugia, en conjunto
con el Consejo Estratégico Franco Mexicano, la Embajada
de Francia y la Fundacion Franco-Mexicana para la Medi-
cina IAP, asi como la Universidad del Rosario de Colombia,
llevaron a cabo el Foro Franco-Mexicano, el cual se realizd
el 6y 7 de diciembre del 2018 en la Ciudad de México,
abordando temas focalizados en la nutricion, obesidad,
dislipidemias y salud mental.

“El Foro cont6 con la participacion de diversos organis-
mos, como: Academia Nacional de Medicina de México,

Academia Nacional de Medicina de Francia, Academia Na-
cional de Cirugia de Francia, Fundacion Franco-Mexicana
para la Medicina IAP, Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, Universidad de Guadalajara, Universidad de Mon-
temorelos, Universidad de Navojoa, Universidad de Paris
Xlll, SMLH — México, SMLH — Colombia, y SMLH — Améri-
cas, entre otras”.

“Este evento se realizo de manera presencial y virtual, te-
niendo una asistencia de 400 especialistas en la sede de
la Ciudad de México y 200 conectados por via online. Sin
duda, este ha sido uno de los encuentros mas enrique-
cedores, ya que nos dejo una gran experiencia personal,
académica y del gremio, entre México, Francia y Colom-
bia. Asimismo, quiero mencionar sobre el curso a distan-
cia que realizamos recientemente, denominado: ‘Fatiga,
Cansancio, Agotamiento, Quemado Laboral o Burnout’,
el cual tuvo una duracion de cinco horas y fue gratuito para
el IMSS, siendo el mejor calificado y con tres semanas al
aire, teniendo cerca de 25 mil inscritos”.

Funciones como Vocal de [a
Comision Cientlfica

El Académico Doctor, Jorge Armando Barriguete Melén-
dez, expone sobre su destacada participacion durante la
gestion presidida por el Académico Doctor;, Juan Miguel
Abdo Francis: “Durante este periodo, me desempefié
como Vocal de la Comision Cientifica de la Academia
Mexicana de Cirugia y mi principal labor se centré en
identificar instituciones, expertos clinicos, investigadores,
autores conocidos nacionales y extranjeros, para invitarlos
a colaborar dentro de los programas educativos, encuen-
tros e investigaciones que genera la AMC en beneficio de
nuestros académicos y de los profesionales de la salud”.

“Dentro de lo mas destacado se encuentra el Programa
del XXI Diplomado de Actualizacion en Medicina General,
asi como el de Formacion Profesional Continua para los
médicos generales, con seminarios sobre los Trastornos
de la Conducta Alimentaria, TCA y Sindrome Metabodlico,
el Congreso Anual de la AMC y el Foro Franco-Mexicano:
Nutricion, Obesidad, ECNT, Trastornos Mentales y de la
Alimentacion”.

“Finalmente, senalar que es una gran distincion ser parte
del equipo del Académico Doctor; Juan Miguel Abdo, Presi-
dente de esta prestigiosa Academia Mexicana de Cirugia,
que ademas de congregar a los mejores especialistas,
cuenta con una Mesa Directiva dinamica y muy trabaja-
dora, con una capacidad excepcional, lo cual se ha visto
reflejado en que la AMC actualmente también participa
como asesora del Gobierno Federal”.

Twitter: @Barriguete1
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0s pacientes que presentan insu-

ficiencia cardiaca como conse-

cuencia de miocardiopatia, enfer-

medad de las arterias coronarias

o de las valvulas cardiacas, asi
como defecto cardiaco congénito o arritmias
ventriculares, y que no responden a otro tipo de
tratamientos, son candidatos a ser sometidos a
trasplante de corazon.

Antes de realizarse este procedimiento es ne-
cesario considerar diversos factores, tales como
lainfraestructura hospitalaria, experiencia y pro-
ductividad en cirugia cardiotoracica del Hospital,
asi como del grupo médico-quirtrgico involu-
crado. Asimismo, resulta fundamental la selec-
cion apropiada y oportuna de los receptores y
la preparacion preoperatoria de los mismos, asi
como la deteccion y valoracion de los potencia-
les donadores, para asegurar la compatibilidad y
condiciones del 6rgano a trasplantar.

Innovacion en técnicas
qu iru g icas

El primer trasplante de corazon en la historia de
la Medicina mexicana, se realizo por un equi-
po de especialistas encabezado por el doctor
Rubén Argiiero Sanchez, en un quiréfano del
Centro Médico Nacional La Raza, el 21 de julio de
1988, y desde entonces el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) contintia siendo un lider en
trasplantes de este 6rgano a nivel nacional.

El Académico Doctor, Guillermo Careaga Reyna,
cirujano cardiotoracico y Director General de la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hos-
pital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, del
Centro Médico Nacional La Raza, del IMSS, quien
cuenta con mas de 120 publicaciones en revis-
tas médicas nacionales e internacionales y quien
esVocal de la Comision Cientifica de laAcademia
Mexicana de Cirugia (AMC), asi como Académico
Titular de la Academia Nacional de Medicina
de México (ANMM) y Miembro Fundador de la

REVISTA LIDERES MEDICOS

International Society for Minimally Invasive Car-
diothoracic Surgery, explica:

“Anteriormente para realizar trasplantes de co-
razon empleamos la técnica denominada ‘biau-
ricular’, la cual fue descrita por los doctores
Richard Lower y Norman Shumway, quienes
son pioneros en este procedimiento a nivel mun-
dial. Esta consiste en la anastomosis de las dos
auriculas por separado, asi como de las arterias
(aortay pulmonar) entre el receptor y el donante.
Sin embargo, en la actualidad utilizamos la técni-
ca de anastomosis bicaval, que permite una
mejor recuperacion del corazon trasplantado y
menor distorsion de la arquitectura miocardica,
ademas del empleo de soluciones de proteccion
miocardica, las cuales brindan una mejor oportu-
nidad en tiempo y seguridad de la preservacion
del corazon”.

Realizacién de 23
trasplantes en 2014

Esta intervencion es un procedimiento complejo
que se realiza durante varias horas, sin embargo
el efecto que tiene en la mayoria de los pacien-
tes es excelente, ya que una gran parte de ellos,
posterior a recibir un corazon nuevo, disfrutan de
una buena calidad de vida, e incluso en algunos
casos el paciente puede retomar o iniciar diver-
sas actividades, como la practica de deportes y
la realizacion de actividades laborales.

“El individuo trasplantado requiere cuidados in-
tensivos por al menos 72 horas posteriores al
procedimiento, con personal altamente capaci-
tado en el cuidado perioperatorio. La comunica-
cion entre el equipo quirdrgico y el grupo mé-
dico que se encarga del proceso posoperatorio
resulta fundamental, pues la vigilancia en con-
junto es necesaria para prevenir, detectar y tra-
tar cualquier complicacion que pudiera surgir”.

“En México, la cifra anual de trasplantes ha va-
riado a lo largo de estos 32 afios que lleva el pro-
grama en el pais. Inicialmente se realizaban uno

0 dos por afio, sin embargo en algunas ocasio-
nes, como en el 2014, un solo hospital, la UMAE
Hospital General ‘Dr. Gaudencio Gonzalez Garza’
del CMN La Raza, realiz6 23 trasplantes. Durante
los Ultimos afios se han efectuado, en promedio,
alrededor de 20 procedimientos anualmente”.

“Agradezco la oportunidad de compartir este
tema, debido a que trabajar en este rubro, no
solo me ha dado una gran satisfaccion per-
sonal, sino también me ha permitido ayudar a
pacientes con enfermedad cardiaca terminal.
Quiero mencionar que, aunado a ello, en nues-
tro Hospital hemos tenido la oportunidad de
implantar sistemas de apoyo circulatorio per-
manente, denominados corazones artificiales,
como otra opcion de tratamiento”.

ileaoya,nd’o a la AMC en
actividades de c{ivu[gacidn

Participar en diversas actividades de la Mesa
Directiva 2019-2020, asi como en la planeacion
y desarrollo de eventos académicos, han sido
algunas de las funciones desempefiadas por
el Académico Doctor, Guillermo Careaga Reyna,
como Vocal de la Comision Cientifica de la Aca-
demia Mexicana de Cirugia, quien a continua-
cion, expone:

“Ademas de lo mencionado, también colaboré
en el andlisis y dictamen de trabajos de ingre-
so y de participantes para los concursos de los
diversos premios que otorga la AMC, asi como
en el desarrollo de actividades de divulgacion a
través de reuniones y cursos relacionados con
la especialidad, por medio de los cuales se logrd
incrementar la difusion de la ardua labor que
realizan los especialistas de nuestro pais”.

“Es un privilegio haber sido parte del trabajo que
se realizo durante esta gestion, ya que la Mesa
Directiva de este bienio, durante los dos afos
estuvo activa, unida y motivada, realizando una
intensa e incluyente labor en favor de la Cirugia
y Medicina nacional”.
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e acuerdo con la OMS, la Re-
habilitacion se define como la
Medicina de la funcion, ya que
realiza el diagnéstico clinico de
los pacientes que lo requieren
através de una evaluacion integral, donde se abordan
diversos aspectos, tales como: revision en los rangos
de movilidad de las cuatro extremidades, medicion de la
fuerza muscular, sensibilidad, postura y marcha, debido
aque en ocasiones los dolores miisculo-esqueléticos
son secundarios a déficit postural, lo cual puede com-
plicar la practica del ejercicio fisico, siendo esto una
herramienta fundamental para la recuperacion del pa-
ciente, al igual que la termoterapia, electroterapia de
tipo corrientes interferenciales, oscilaciones profundas,
magnetoterapia, laser, ultrasonido, terapia de choque y
ejercicio terapéutico.

Posterior a un procedimiento quirtirgico, los especialis-
tas en Rehabilitacion se encargan de brindar atencion
através de la evaluacion, asi como de elaborar un
programa con objetivos definidos y con metas a corto,
mediano y largo plazo, hasta lograr la maxima capaci-
dad funcional. Es importante sefialar que, durante este
proceso se requiere el apoyo incondicional de familiares
y amigos cercanos, ya que ellos tienen un papel crucial
en la recuperacion fisica y psicoldgica del paciente.

Evaluacion integm[}mm un
tratamiento idoneo

El Académico Doctor, Juan Manuel Guzman Gonzalez,
Vocal de la Comision Cientifica de la Academia Mexi-
cana de Cirugia, quien durante 15 afios se desempefio
como Jefe de los Servicios de Rehabilitacion del IMSS,
ademas de ser Presidente Honorario Vitalicio de la So-
ciedad Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Presidente de la Asociacién Médica Latinoamericana
de Rehabilitacion y del 8th World Congress of the Inter-
national Society of Physical and Rehabilitation Medicine
(ISPRM), explica su experiencia acerca de la evaluacion
de los pacientes y el proceso de rehabilitacion integral.

“Para corroborar los diagndsticos clinicos nos apoya-
mos en diferentes métodos, como el interrogatorio, ex-
ploracion fisica, electrodiagnéstico, electromiografia y
potenciales evocados, a fin de analizar objetivamente la
severidad del dafio, asi como el tipo de lesion que pre-
senta el paciente. Aunado a ello, ubicamos el sitio de la
lesion, porcentaje de afectacion y con base en los resul-
tados, se prescribe el tratamiento idéneo en cada caso”.

“La evaluacion integral descrita se realiza con todos los
pacientes, ya que es necesario conocer sus principales
molestias y ofrecerles un programa de rehabilitacion
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que contribuya a lograr la méxima capacidad funcional.
Cuando es necesario también llevamos a cabo la reha-
bilitacion profesional, que consiste en apoyar a la per-
sona que sufre alguna discapacidad para que contintie
laborando, ya sea en el trabajo donde se desempefiaba
antes de lesionarse o ubicarla de acuerdo a su capaci-
dad funcional, en otro; incluso, podemos enseiiarle
un nuevo oficio”.

‘Méxicopionero en servicios
de Rehabilitacién Cardiaca

La Rehabilitacion contribuye con todas las especialida-
des médicas, por mencionar algunas: Ortopedia, Neuro-
logia, Neurocirugia, Pediatria, Neumologia y Cardiologia,
siendo México el pionero en Latinoamérica en los servi-
cios de rehabilitacion cardiaca, iniciando en el Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos y en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, del ISSSTE, a cargo del doc-
tor Juan E. Quintal Velasco. Actualmente nuestro pais
cuenta con diversos servicios y excelentes programas
de rehabilitacion pre-quirdrgicos y post-quirdrgicos,
los cuales se prescriben de manera personalizada de
acuerdo al perfil de cada paciente.

“Después de terminar mi residencia consegui dos
becas por parte de la Embajada Americana: Hubert H.
Humphrey y Fulbright para estudiar en la Universidad
de Minnesota y entrenarme con el doctor Frederic J.
Kottke, uno de los especialistas en Rehabilitacion mas
reconocidos a nivel internacional. Cuando regresé a
Meéxico, fui Jefe de Rehabilitacion Cardiaca en el CMN
20 de Noviembre, donde tuve oportunidad de participar
en la organizacion del curso en Rehabilitacion Cardiaca
y Electromiografia, el cual contd con la participacion de
grandes personalidades de Latinoamérica”.

“Posterior a difundir los conocimientos de Rehabilita-
cion en Latinoamérica, comenzaron a publicarse diver-
sos protocolos cientificos en este campo, no sélo en el
area de Cardiologia sino en diferentes especialidades.
Aunque tradicionalmente la Rehabilitacion se ha ubica-
do en el segundo nivel de atencion, inicié la gestion para
que en México también se brindara en las Unidades de
Medicina Familiar, por lo que actualmente ya contamos
con 49 servicios en el Instituto Mexicano del Seguro
Social”.

“Un dato a destacar es que uno de los programas en
Rehabilitacion que ha tenido mayor auge durante la
pandemia por COVID-19, ha sido el de rehabilitacion
pulmonar, el cual ha consistido en mejorar la condicion
respiratoria de los pacientes que estuvieron afectados,
asi como fratar las secuelas que les dejo la afeccion vi-
ral, tales como la debilidad muscular y las afecciones
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neuroldgicas, mediante ejercicios isométricos y dentro
de un programa intensivo de 2 a 4 semanas o0 subagu-
do de 4 a6 semanas”.

Primer tmsy[&mte exitoso a
un}mciente desarticulado de
hombro en el mundo

Uno de los acontecimientos mas destacados en la his-
toria de la Medicina moderna a nivel mundial, fue el pri-
mer trasplante realizado a un paciente con amputacion
de ambos miembros superiores, el derecho desarticula-
do de hombro, en un paciente mexicano. Este trasplante
se realizo en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran en 2016. Al respecto, el Aca-
démico Doctor, Juan Manuel Guzman Gonzalez, explica
el proceso de seguimiento después de la cirugia y la
rehabilitacion, asi como su participacion en este exito-
S0 acto quirtirgico:

“El paciente fue sometido a la amputacion de ambos
brazos por haber sufrido quemadura secundaria a cho-
que eléctrico de alta tension. Inicialmente las protesis
fueron su primera opcion, lamentablemente el paciente
no se adapto a ellas ni las tolerd, por lo que al cumplir
con los criterios de inclusion, fue aceptado e ingres6
al programa de trasplante de miembros torécicos.
En cuanto se encontrd donador que reuniera las carac-
teristicas que se estaban solicitando, se procuraron los
brazos y se realiz6 la cirugia para el trasplante de am-
bos miembros superiores, el derecho desarticulado de
hombro y el izquierdo, al nivel de tercio proximal con
tercio medio”.

“La cirugia fue realizada por el doctor Martin Iglesias
Morales, con especialidad en Cirugia Reconstructiva,
quien me invitd a participar en este proyecto. Se planed
y organizo el programa de rehabilitacion para realizarlo
en el Servicio de Rehabilitacion del INCMNSZ a base de
electroterapia, técnicas de reeducacion sensorial y ejer-
cicio terapéutico. En virtud de que requeria un progra-
ma de rehabilitacion intensivo, con ejercicios y terapias
para el paciente, las cuales duraban alrededor de 4 a
6 horas, después las complementabamos en mi con-
sultorio privado, con la finalidad de rehabilitarlo lo més
pronto posible y conseguir la maxima capacidad funcio-
nal en ambos brazos. Desde entonces, hemos hecho un
seguimiento para verificar la reconexion de los nervios
y la funcionalidad de los musculos; he tenido la fortuna
de efectuar los estudios de electrodiagnéstico y electro-
miografia, para valorar la evolucion del paciente”.

“Después de cuatro afios trabajando arduamente en
su rehabilitacion, el paciente utiliza el brazo izquierdo
sin ningtin problema. Puede comer, bafiarse, nadar y

vestirse solo, y aunque la mano derecha todavia tiene
limitaciones por el segmento que debe recuperarse,
también es funcional. Es un orgullo decir que es el pri-
mer paciente desarticulado de hombro en el mundo
que tiene éxito y es una gran satisfaccion ser testigo
de la evolucion que ha tenido y sobre todo, ver como ha
recuperado su vida”.

La cﬁsca}aacic[ac[ un reto
Y la Rehabilitacion su
solucion

Durante el bienio 2019-2020, el Académico Doctor,
Juan Manuel Guzman Gonzalez, tuvo una participacion

destacada en la AMC: “lideré diversos proyectos en la
Academia, en favor de la Rehabilitacion, como la Cum-
bre Académica Internacional de Sindrome de Fragilidad
en las Personas con Discapacidad y Adultos Mayo-
res, asi como la Cumbre Internacional de Rehabilitacion
del Nifio con Discapacidad, las cuales contaron con
profesores nacionales e internacionales, asi como con
gran asistencia”.

“Ademas de participar en estos foros, también trabajé
con la OMS en un proyecto denominado ‘Rehabilitacion
de minas en Centroamérica’, visitando los paises de:
Honduras, Nicaragua y el Salvador, donde desarrolla-
mos un sistema de informacion para detectar cuantas
personas con discapacidad habia en cada region. Asi-

mismo, colaboré dentro del Programa de Clinicas Qui-
rirgicas de la AMC, para elaborar la primera Clinica de
Rehabilitacion, cuya publicacion fue titulada: ‘Discapa-
cidad el reto, la Rehabilitacion la solucion’, la cual cuen-
ta con 18 capitulos sobre las patologias que se abordan
mayormente en un servicio de rehabilitacion”.

“Participar en esta gestion fue una experiencia ex-
traordinaria, ya que la comunicacion y confianza que
nos otorgo el Presidente de la Academia, hizo que se
trabajara en equipo de manera increible. Considero que
en esta mesa directiva todos aportamos nuestro mejor
empefio, conocimiento, experiencia e ideas, las cuales
siempre fueron apoyadas por el Académico Doctor,
Juan Miguel Abdo Francis”.
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De [a cirugia de ﬁijoertensio’n Jaortaf al tms’p[ante
hepadtico: Situacion actual en México

acirugia de hipertension portal
tiene una historia extraordinaria
dentro del armamentarium tera-
péutico quirtirgico. Durante todo
el siglo XXy particularmente, de
los afios 50 a 90, el tratamiento quirtirgico para la
hemorragia de tubo digestivo variceal tuvo una
gran evolucion, ya que de acuerdo a las editoria-
les escritas hace una década, en este tiempo se
registrd el nacimiento, esplendor y caida de un
imperio quirdrgico, lo que no implicé una circuns-
tancia negativa, ya que surgieron otras opciones
terapéuticas que paulatinamente desplazaron a
la cirugia para hipertension portal.

Con base en estudios prospectivos, controlados
y aleatorios, se ha observado que gracias a la
caida del imperio quirdrgico se abri6 un nuevo
espacio para distintos tratamientos innovadores,
tales como: terapia de esclerosis endoscopica,
ligaduras, puente intrahepatico portosistémico, y
en forma extraordinaria, el trasplante hepatico.
Este altimo procedimiento, se llevé a cabo por pri-
mera vez en el pais, en 1987, efectuado por los
doctores: Héctor Diliz y Héctor Orozco, dentro de
las Instalaciones del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, del cual en
la actualidad, el Académico Doctor, Mario Vilatoba
Chapa, es Jefe del Departamento de Trasplantes.

ilmyacto del tmsyﬁmte
ﬁe}ddtico

El INCMNSZ ha sido un lider a nivel global en di-
versos tipos de cirugias y sus aportaciones a
la literatura médica mundial son sumamente
sobresalientes. E| Académico Doctor, Miguel An-
gel Mercado Diaz, Vocal de la Comision Cientifica
de laAcademia Mexicana de Cirugia (AMC), quien
es Director de Cirugia en este Instituto, miembro
honorario de la American Surgical Association y
quien pertenece a la Academia Nacional de Me-
dicina de México, asi como al Sistema Nacional
de Investigadores (SNI) Nivel lll, explica:

REVISTA LIDERES MEDICOS

“El trasplante hepatico como opcion terapéutica
es excelente, ya que no solo trata la hemorragia
sino también la enfermedad hepéatica subyacente,
por ello este procedimiento ha sido muy destaca-
do durante los Ultimos afios. En la actualidad en
el INCMNSZ, tenemos un Servicio de Trasplante
Hepatico que tiene extraordinarios resultados
y que se equipara a los grandes hospitales fuera
del pais”.

“Laaplicacion rutinaria del trasplante hepatico
fue uno de los factores que contribuyo a la dismi-
nucion en el niimero de cirugias de hipertension
portal, porque en la década de los 90 realizaba-
mos alrededor de 50 intervenciones de esta in-
dole por un trasplante, y en la actualidad llevamos
a cabo 50 trasplantes por una cirugia de hiperten-
sion portal. Este procedimiento tuvo un papel muy
destacado en el manejo de pacientes y para mi,
fue un privilegio participar como cirujano en este
tipo de intervencion, cuando fue considerada la
mejor opcidn terapéutica. Sin embargo, ahora es
restringido el nimero de casos en los que se em-
plea esta cirugia, por ejemplo, en nuestro Institu-
to sélo se aplica en uno o dos casos anualmente”.

Una medida tengpéutica
'inc[isyensa [e

El trasplante hepatico es altamente eficaz para
mejorar el prondstico de pacientes con enferme-
dades en etapa terminal, tales como: cirrosis he-
patica, hepatocarcinoma e insuficiencia hepatica
grave. A pesar de que al inicio de este procedi-
miento existian diversas contraindicaciones, és-
tas se han ido reduciendo con el paso del tiempo,
ya que se ha demostrado que la supervivencia al
afio del trasplante es de un 90 por ciento y a los
cinco afios, de un 80 por ciento en los casos tras-
plantados que siguen con vida.

No obstante, dentro de las principales contrain-
dicaciones de este procedimiento se encuentran
cinco tipos, tales como: existencia de neoplasias

malignas extrahepaticas; infecciones activas,
como el virus de la inmunodeficiencia huma-
na; enfermedad extrahepatica avanzada, como
hipertension portopulmonar grave; problemas
anatomicos que impidan revascularizar el injerto;
e inconvenientes sociales que no le permiten al
paciente seguir los cuidados postoperatorios de
manera precisa.

“Hoy en dia, el trasplante hepatico se ha consoli-
dado como una medida terapéutica indispensable
y la gran ventaja de este procedimiento, es que
trata la enfermedad subyacente. Asimismo, con el
desarrollo de la inmunosupresion y medicamen-
tos antivirales, los resultados de esta intervencion
son extraordinarios, ya que tienen un gran impac-
to en la expectativa y calidad de vida de los pa-
cientes; incluso, al final del siglo pasado, se con-
sideraba una intervencion heroica y con mdltiples
requerimientos pre y postoperatorios”.

500 tmsp[antes efectuaﬁfos

por e[ INCMNSZ

El Académico Doctor, Miguel Angel Mercado Diaz,
quien se ha desempefiado en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
desde 1989 y ha publicado 190 articulos en revis-
tas especializadas nacionales e internacionales
con temas relacionados a la Cirugia del Higado,
asi como 170 capitulos en diversos libros, quien
ademas por su trabajo cientifico ha sido citado en
mas de 1,140 ocasiones, concluye:

“Desde el primer trasplante hepatico que se rea-
lizd en 1987, hemos llevado a cabo alrededor de
500y los resultados en nuestra Institucion son
extraordinarios, ya que tenemos una mortalidad
operatoria muy baja y la sobrevida a cinco afios
es superior a la de muchos centros internaciona-
les. Es importante mencionar que, anualmente se
efecttian alrededor de 200 trasplantes en nuestro
pais y la mayor parte de los hospitales que los
realizan cuentan con cirujanos extraordinarios,
egresados de nuestro Instituto”.
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Certiﬁcacidn de los servicios de hemodidlisis Y situacion actual
del trasplante renal en México

on el objetivo de garantizar la calidad
de las instalaciones, el funcionamien-
toy la eficacia del tratamiento de
hemodialisis, asi como de verificar
la capacitacion del personal médico
y de enfermeria, resulta fundamental
que los hospitales e institutos de sa-
lud, realicen la gestion de certificacion de sus unidades
y/o servicios que ofrecen esta terapéutica.

El Académico Doctor, Alejandro Trevifio Becerra, Vocal de
la Comision Cientifica de la Academia Mexicana de Cirugia
(AMC), quien fue Tesorero de la misma durante cua-
tro afios y Presidente de la Comision Cientifica, asi como
Académico Titular de la Academia Nacional de Medicina
de México (ANMM), y Miembro Honorario de la Sociedad
Internacional de Didlisis Peritoneal, explica:

“La certificacion de los servicios de hemodidlisis es un
proceso bastante complejo y poco practico, porque en la
actualidad tiene una sobre-regulacion por diferentes ins-
tancias, como: las propias del hospital, los manuales
de procedimientos, las guias técnicas, y la supervision del
Consejo de Salubridad General (CSG), asi como de COFE-
PRIS sobre los contratos de subrogacion”.

Acciones soﬁre}oroteccio'n
renal

Este proceso tiene una escasez de evaluacion de resul-
tados a través de indicadores de calidad, por lo que, para
cubrir esta carencia, el Académico Doctor, Alejandro Tre-
vifio Becerra, propuso una estrategia denominada “Union
de Unidades Renales A.P. (WUREAP)”, la cual tiene como
objetivo principal, integrar una mejora regulatoria y per-
feccionar el servicio en el tratamiento de hemodialisis,
brindando una mayor calidad de atencion.

“Desarrollé este concepto y distintas acciones sobre pro-
teccion renal para que los especialistas en esta rama, cui-
deny vigilen a los miles de individuos que se encuentran
en etapas intermedias de insuficiencia renal cronica, ya
que muchas veces estos pacientes pasan desapercibidos
0 bien, no reciben el tratamiento oportuno e idoneo, inclu-
sive son perjudicados con terapias inadecuadas”.

“En este universo, existen muchisimas acciones que em-
prender para que los rifiones enfermos no se dafien pre-
maturamente y nuestro pais requiere un mayor niimero
de nefrélogos, ya que actualmente somos cerca de 1,300
certificados, lo cual resulta ineficiente para este problema
de salud. Asimismo, es indispensable contar con mas ne-
frélogos dedicados y actualizados en el tratamiento
médico dietético emocional de nuestros pacientes”.

Tmsy[ante renal [a mejor
opcio’n temjaéutica

Generalmente en los pacientes que presentan enfer-
medad renal cronica avanzada, el trasplante es consi-
derado la mejor opcion terapéutica, ya que optimiza la
calidad de vida y disminuye la mortalidad. Sin embar-
go, para que éstos puedan ser sometidos al procedi-
miento es necesario que estén registrados en una lista
de espera, la cual exige que previamente sean valora-
dos por un especialista, quien debe considerar ciertas
contraindicaciones, tales como: la presencia de neo-
plasia activa que como consecuencia ofrece una corta
esperanza de vida, la existencia de un padecimiento
cronico que provoca una esperanza de vida menor a un
afio, asi como el consumo activo de drogas o alcohol
insuficiencia organica severa, sin posibilidades de co-
ITeccion o psicosis no controlada, entre algunos otros.

“El trasplante renal siempre es la mejor opcion te-
rapéutica, pero existen ciertos criterios de seleccion
para pacientes jovenes productivos cooperadores
y sin otras severas comorbilidades o padecimientos
neoplasicos intercurrentes. El procedimiento consiste
en ubicar al mejor donante vivo relacionado o cadavé-
rico, el cual debe ser compatible con el receptor y para
determinar esta accion es necesario realizar una tipi-
ficacion del grupo sanguineo Rhy del cultivo mixto de
linfocitos, asi como llevar a cabo pruebas sanguineas
de histocompatibilidad”.

“Posterior a contar con todos los requisitos realizamos
la cirugia, en la cual el primer paso es obtener quirtirgi-
camente el rifion a trasplantarse y la intervencion tiene
dos etapas. La inicial es denominada fria y se refiere
al proceso donde el rifion se encuentra fuera de la
circulacion e incluso puede transportarse; y la segunda
fase es llamada caliente, porque en ésta el drgano se
injerta y empieza a recibir sangre de la circulacion del
receptor”.

Comjg licaciones frecuentes

Las estadisticas a nivel nacional e internacional res-
pecto a la sobrevida de los individuos que recibieron
trasplante renal de donante vivo, sefialan que es del 80
por ciento a los 5 afios; y en aquéllos que obtuvieron el
organo de donante cadavérico, es del 50 por ciento a
los 5 afios e inferior al 30 por ciento a los 10 afios. Por
lo anterior, se considera que algunos pacientes tienen
la oportunidad de reingresar a un programa de diali-
sis cronica y en ocasiones, pueden recibir un segundo
trasplante.

“La principal complicacion que puede presentarse en
algunos de los casos, es el rechazo agudo del injerto,

lo que puede ocurrir durante los primeros dias del fras-
plante. No obstante, también es probable un rechazo
cronico dentro de los primeros tres meses o después
de este tiempo, posterior a la cirugia. Por tal motivo, es
necesario administrar medicacion inmunosupresora al
paciente receptor, afinde evitar el rechazo”.

“Sin embargo esto puede favorecer el desarrollo de
infecciones, debido a la baja de defensas y a la pro-
pagacion de muiltiples gérmenes, entre ellos los mas
oportunistas, como hongos, bacterias raras y viremias.
De igual forma, pueden presentarse ciertos padeci-
mientos, tales como: la enfermedad del injerto contra el
huésped, asi como la reaparicion de la patologia renal
primaria, y eventualmente, complicaciones quirirgicas
que requieren de una reintervencion”.

“El 12 de octubre de 1963, se realizo el primer tras-
plante renal y desde entonces han surgido mdltiples
avances tecnoldgicos, organizativos, juridicos y nue-
vos farmacos inmunosupresores. A pesar de que en
México anualmente se ejecutan alrededor de 3 mil
trasplantes, de los cuales en su mayoria provienen de
donante vivo, se estima que existen cerca de 90 mil
pacientes en dialisis cronica y por cada trasplantado
30 en dialisis, por lo que considero que debe haber una
mayor informacion sobre este topico para tener mas
donantes cadavéricos, asi como mayor presupuesto y
aunado a ello, dar un seguimiento puntual a la salud de
los donadores vivos y favorecer con un trasplante renal
exitoso a quien lo necesita”.

?lyoycmafo a la Directiva Y
a la Comision Cientifica

Durante el bienio 2019-2020 presidido por el Acadé-
mico Doctor, Juan Miguel Abdo Francis, una de las
participaciones mas destacadas ha sido la del Acadé-
mico Doctor, Alejandro Trevifio Becerra, quien ha fun-
gido como Vocal de la Comision Cientifica de la AMC, a
continuacion expone la labor desempefiada en dicho
cargo:

“En este periodo he trabajado de manera conjunta y
proactiva con el Cuerpo Directivo en la elaboracion del
programa académico anual, asi como en la evaluacion
del contenido de los cursos que imparte la Academia.
Ademas, he participado en la revision de los trabajos
de ingreso de los nuevos académicos y he elaborado el
programa cientifico del congreso”.

“Me siento muy orgulloso de haber colaborado con
todo el trabajo que se realizo en esta gestion. Para mi,
ha sido una experiencia formidable participar dentro
de esta directiva, ya que su labor en actividades, ob-
tencion de recursos y logros, han sido extraordinarios”.
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Historia, im}oacto Y trascendencia de la Academia Mexicana de Cirugia

urante el primer tercio del siglo

XX, ante el abandono del empiris-

mo y surgimiento de diferentes

ramas médicas, floreciente y refi-

nada, emergié como especiali-

dad la Cirugia. Estas palabras
fueron recitadas durante la ceremonia inaugural de la
Academia Mexicana de Cirugia (AMC), el 13 de enero de
1933 por el Académico Doctor Gonzalo Castarie-
da Escobar, quien fungié como el primer Presidente de
dicho organismo.

La primera Mesa Directiva de la AMC también fue
conformada por los Académicos Doctores: Luis Rivero
Borrel, Primer Vicepresidente; Manuel Gea Gonzalez, Vi-
cepresidente; Manuel A. Manzanilla Batista, Secretario;
Francisco Campos L., Tesorero; Julian Gonzalez Mén-
dez, Primer Vocal; Pablo Mendizabal Venegas, Segundo
Vocal; José Aguilar Alvarez, Tercer Vocal; José Castro Vi-
llagrana, Cuarto Vocal; José Rojo de la Vega, Quinto Vo-
cal; Felipe Alfonso Aceves Zubieta, Sexto Vocal; German
Tronconis Aragon, Séptimo Vocal; Carlos Otero Estrada,
Octavo Vocal; Arturo de los Rios, Noveno Vocal; y Gusta-
vo Gomes Azcarate, Décimo Vocal.

Inauguracion de [a AMC
ante las autoridades

El 10 de junio de 1933, en el Anfiteatro Simén Bolivar,
se inauguro oficialmente la Academia Mexicana de
Cirugia ante las autoridades del pais y durante este
acto, el Académico Doctor Gonzalo Castafieda, con voz
vibrante expreso: “La Academia va a pugnar por los
ideales, no solo mundanos sino también espirituales”.
Desde entonces, este organismo médico ha mante-
nido ininterrumpidos sus propositos y actividades, tal
como expone el Académico Doctor Antonio de laTorre
Bravo, quien es Miembro Titular de la AMC, Expresi-
dente de la Asociacion Mexicana de Gastroenterolo-
gia (AMG), y quien pertenece a la Asociacion Mexicana
de Endoscopia Gastrointestinal:

“Desde su fundacion, la AMC ha recibido en su seno a
miembros que comprenden Académicos Honorarios,
Eméritos, Titulares, De Niimero, Nominales y Corres-
pondientes, tanto nacionales como extranjeros. En la
actualidad tiene 408 miembros activos y el ceremonial
inspira a la solemnidad y preserva la tradicion que
comprende: venera, toga y birrete durante las sesiones
solemnes; asimismo, cada miembro porta una medalla
de color de acuerdo a su categoria. Quien preside esta

REVISTA LiDERES MEDICOS

Academia, funge como Vocal Titular ante el Consejo de
Salubridad General (CSG), participando en las decisio-
nes inherentes a la Cirugia en particular y a la Medicina
anivel general”.

“Ademas de ser considerada como una de las institu-
ciones mas serias y florecientes de la Medicina mexi-
cana, la AMC es una corporacion cientifica constituida
como asociacion civil, la cual esta dedicada a la investi-
gacion, estudio, fomento, perfeccionamiento y desa-
mollo educativo de las disciplinas médico-quinirgicas.
Se encuentra integrada por médicos cirujanos y profe-
sionistas afines, quienes son lideres en su campo con
reconocimiento a nivel global por su gran trayectoria
profesional, la cual puede verse reflejada en los im-
portantes cargos que desempefian en organizaciones
nacionales y/o mundiales”.

Aportaciones en 6erwficio de

la salud de los mexicanos

Como 6rgano consultor de los gobiernos estatales

y parte del cuerpo consultivo de diferentes organis-
mos gubernamentales y privados, la Academia ana-
liza, plantea y realiza acciones en beneficio de la salud
de la poblacion de los Estados Unidos Mexicanos, man-
teniendo relaciones e intercambio académico con per-
sonas fisicas y morales a nivel nacional e internacional.
Dentro de las aportaciones que ha brindado, destacan la
Revista Cirugia y Cirujanos, asi como el Premio Nacional
de Cirugia “Francisco Montes de Oca”, el cual se otorga
desde 1960 a los trabajos quinirgicos mas destacados.

“También otorgamos el Premio Nacional de Tecnologia
para las diferentes disciplinas, concedido por el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia. Asimismo, anualmen-
te se organiza, la Semana Quinirgica Nacional, uno de
los magnos eventos de la AMC. Aunado a ello, todos los
martes por la noche se realizan sesiones, en las cua-
les se abordan y desarrollan temas vanguardistas de
nuestra especialidad y algunas son aprovechadas para
efectuar ceremonias solemnes”.

“La participacion de la Academia con la Camara de Di-
putados destaca su injerencia en las iniciativas de ley,
como: Manejo del Dolor y los Cuidados Paliativos en
Pacientes con Enfermedad en Estado Terminal; Ano-
rexia Nerviosa y Bulimia, en la Norma Oficial Mexicana
para Operatividad de la Telemedicina; la iniciativa con
proyecto de decreto por el que se crea la ley para el
control del tabaco; proyecto de decreto para reformar

el Articulo 419y adicion del Articulo 48 Bis de la Ley Ge-
neral de Salud ‘Dicotomia’: y la propuesta de la reforma
a la Ley General de Salud mediante la adicion de dos
parrafos al articulo 48 -Norma Oficial Mexicana para la
prescripcion por el personal de Enfermeria-”.

Destacada _participacion en
iniciativas de ley

La Academia Mexicana de Cirugia ha participado en
conjunto con la Secretaria de Salud en distintas iniciati-
vas de ley, las cuales expone el Académico Doctor Anto-
nio de la Torre Bravo: “Hemos colaborado en iniciativas
de decreto que reforma y adiciona la Ley de Salud para
la Ciudad de México, de acuerdo al Cadigo Penal y Co-
digo Civil de Eutanasia. Igualmente, nos involucramos
en el proyecto de decreto de Ley de Voluntad Anticipada
para la CDMX. En concreto, la AMC ha tenido una ac-
tividad muy fructifera en el aspecto legislativo y desde
1995 cred el Diplomado para la Actualizacion de Mé-
dicos Generales, con el objetivo de aportar una opcion
para favorecer a la Medicina de Primer Contacto, donde
reside el diagndstico oportuno”.

“Latrascendencia de laAcademia Mexicana de Cirugia,
no sélo se reduce en brindar coherencia a una espe-
cialidad fundamental, sino se enriquece con la presen-
cia de todas las especialidades afines que la integran,
convirtiéndola en un cuerpo totalizador caracterizado
por calidad suprema, con la depuracion a través de lari-
gidez de sus condiciones de pertenencia, vinculandose
estrechamente con las autoridades gubernamentales,
legislativas y académicas, asi como con entidades
similares en nuestras fronteras, lo que le permite hacer
suya la salud de todo el pais”.

“Editorialmente, ademas de la Revista Cirugia y Ciruja-
nos, laAcademia ha formado una coleccion de 28 libros
de alta calidad con temas muiltiples, como Medicina de
Excelencia y las Clinicas Quirtrgicas, cuyo objetivo es
la difusion de innovaciones tecnoldgicas, asi como de
topicos vanguardistas en el area médica. En 2012, tam-
bién presentd la version facsimilar del libro ‘De humani
corporis fabrica libri septem’ de Andrés Vesalio, el cual
fue obsequiado a los académicos, asi como a las prin-
cipales universidades de América Latina y bibliotecas,
siendo galardonado por el Instituto Nacional de Antro-
pologia e Historia (INAH), con el Premio Antonio Garcia
Cubas 2012, en la categoria ‘obra edicion facsimilar’”.
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on el objetivo de publicar trabajos
originales de los distintos campos
quirdrgicos de la Medicina, asi
como de proporcionar informacion
actualizada y relevante para el
area de la Salud Nacional, en 1933
fue creada la Revista Cirugia y Cirujanas, la cual es el
6rgano de difusion cientifica de la Academia Mexicana
de Cirugia (AMC), organismo que desde su fundacion
ha fungido como asesor en salud y politica social del
Gobierno Federal, asi como del Consejo de Salubridad
General (CSG) de México.

Esta Revista cuenta con una membresia de mas de
400 profesionales, los cuales abarcan alrededor de
64 especialidades médicas, quirurgicas y de areas
afines a la salud. Al respecto, el Académico Doctor,
Sergio Roberto Sobrino Cossio, gastroenterélogo en-
doscopista del Hospital Angeles del Pedregal y miem-
bro titular de la Academia Mexicana de Cirugia, asi
como Vicepresidente de la Latin American Colorectal
Cancer Roundtable (LACCRT), explica:

“La contribucion de los especialistas que participan en
Cirugia y Cirujanos, se encuentra enfocada en brindar
cuerpo, estructura, doctrina, mision, vision y prestigio
a la Cirugia, asi como a la Medicina mexicana en el
contexto internacional. Es importante sefialar que, este
6rgano pertenece a Index Medicus, Journal Citation
Reports, Anuario Bibliografico de Investigacion en Sa-
lud, Base de datos sobre Literatura Latinoamericana en
Ciencias de la Salud, Chemical Abstracts, Excerpta Me-
dica, Index Medicus Latinoamericano, Periodica-indice
de Revistas Latinoamericanas en Ciencias, CENIDS-
SSA, CD-ROM y Artemisa11 and Biblat”.

Numero 4 en Scientific
jom’na[ﬂ%anﬁings

Desde su creacion, la Revista Cirugia y Cirujanos, ha
sido publicada de manera ininterrumpida de forma
bimestral y de acceso abierto, ya que los editores que
han estado a cargo de la misma, han trabajado ardua-
mente para construir bases sélidas, lo que ha permi-
tido su independencia editorial. Esta publicacion se
realiza a través de la revision por pares y cuenta con
ediciones en espariol e inglés, las cuales se publican
en linea, logrando asi difundir su contenido a nivel
nacional e internacional.

“Los Académicos Doctores, Virgilio Lima, Eduardo
Montalvo, Pedro Gutiérrez y su servidor, asumimos el
cargo como editores en febrero del presente afio y
actualmente la Revista se sittia en la posicion niimero
4 de Scientific Journal Rankings (SJR), con contenido

e Acad. Dr. J e//(‘g/(fof Roberto

o \ Jobrirno Gossio
Qé': ‘ Sditore erne (7(()/% de la Revista
> G irugia y G lrufanos

Year Bioxbio Total Total
Journal Articles Cites
Impact*

2019/2020 - 0.264 118 359
2018 - 0.354 0 324
2017 - 0.427 94 313
2016 - 0.276 87 249
2015 - 0.137 91 235
2014 - 0.181 90 181
2013 - 0.322 85 187
2012 = 0.316 92 157
2011 = 0.138 85 95
2010 = 0.133 86 101

editorial, articulos originales y casos clinicos, asi como
cartas al editor. Asimismo, cuenta con desarrollo aca-
démico, cientifico, médico, quirtirgico y tecnoldgico en
materia de salud en México y en el ambito internacio-
nal. De acuerdo a lo anterior, compartimos la siguiente
tabla, en la que se muestra un descenso en el Factor de
Impacto en los dos (iltimos afios”.

Proceso ec[itoriafy de
revisio’nporparas

Generalmente se realizan seis nimeros regulares
por afio de Cirugia y Cirujanos, sin embargo en 2020
se publicaron dos suplementos con casos clinicos en
esta revista, la cual pasa por un proceso editorial rigu-
roso para su lanzamiento digital. El Académico Doctor,
Sergio Roberto Sobrino Cossio, expone los principales
puntos a considerar durante la preparacion de cada
edicion:

“En la seleccion y publicacion de articulos, realizamos
un andlisis riguroso, basado en los estandares interna-
cionales, ya que la Revista es un espacio abierto para
los académicos, asi como para todo miembro de la
comunidad médica, por lo que seleccionamos los te-
mas que nos proponen los especialistas con interés en
utilizar este foro para publicar sus trabajos”.

“Ademas, contamos con una norma para autores,
la cual consiste en que nos brinden el texto principal
del manuscrito, resumido en espafiol e inglés, mismo
que debe tener: cuerpo, referencias, tablas, figuras
y requisitos uniformes de revistas biomédicas. Como
lo marca el Comité Internacional de Editores de Revis-

tas Biomédicas, se debe cumplir con: Etica editorial;
Cadigo de buenas practicas; Committee on Publication
Ethics; Proteccion de personas y animales; Confiden-
cialidad; Privacidad; Financiacion; Autoria (Uniform Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals); y Conflicto de intereses”.

“lgualmente, contamos con el proceso de revision
por pares, el cual consiste en que el articulo debe ser
revisado por la oficina editorial y el editor en jefe, para
que posteriormente sea asignado al editor responsa-
ble, quien en conjunto con invitados revisores, deben
evaluar los resultados de las revisiones por parte de la
revista, asi como la gramatica, estilo y referencias, a
fin de que antes de su publicacion cuente con pruebas
maquetadas y autorizacion del autor”.

Articulos de mayor impacto
durante 2019-2020

La Revista Cirugia y Cirujanos, ha logrado posicio-
narse en Latinoamérica, ya que ha sido aceptada por
la comunidad cientifica. No obstante, los académicos
responsables de la misma, contintian trabajando para
lograr una mayor difusion y aceptacion a través del
mejoramiento en la calidad cientifica de los manus-
critos publicados, con el objetivo de lograr un mayor
factor de impacto.

“Haremos la propuesta de profesionalizar la labor de
los revisores y a través de una convocatoria, seleccio-
naremos a éstos con conocimientos metodoldgicos y
en el area médico-cientifica. Es imperante que los pro-
fesionales de la salud, independientemente de nuestra

formacion y del area de desarrollo, compartamos la
cultura de generar conocimiento de una manera efi-
ciente y transdisciplinaria, con la finalidad de construir
los modelos de toma de decisiones que nos permitan
establecer estrategias de prevencion, identificacion
temprana y abordaje terapéutico, asi como de rehabi-
litacion integral”.

“Todos los articulos de Cirugia y Cirujanos, son suma-
mente importantes, sin embargo durante la gestion
del Académico Doctor, Juan Miguel Abdo Francis, han
destacado las siguientes publicaciones: Implant of me-
senchymal cells decreases acute cellular rejection in

small bowel transplantation; Una nueva técnica quirdir-
gica focalizada en el estudio del ileon: la transposicion
preduodenal del ileon; Anxiety, depression, and stress
in response to the coronavirus disease-19 pandemic;
Experiencia en el manejo de pacientes graves con
COVID-19 en una unidad de terapia intensiva; y La ad-
ministracion de simbiéticos conduce a la infiltracion
atenuada de neutrdfilos inflamatorios de la mucosa
y al aumento del hematocrito en la colitis ulcerosa
experimental”.

“Para concluir, quiero afiadir que ser editor es adquirir
una gran responsabilidad y en Cirugia y Cirujanos, es

comprometerse con los mas altos estandares de ca-
lidad de las revistas cientificas internacionales. Uno de
los principales parametros que miden estas ediciones,
es el factor de impacto, por lo que nuestro cuerpo de
editores se encuentra en la constante blisqueda para
mantenerlo y aumentarlo. Sin embargo, esto no es po-
sible sin mejorar la calidad cientifica y metodoldgica de
los trabajos que son publicados. Por lo anterior, las ac-
tividades editoriales son fundamentales en la difusion
del conocimiento médico, el cual debe estar sustenta-
do en la evidencia cientifica”.



PANORAMA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL EN MEXICO

e denomina como enfermedad

inflamatoria intestinal, al grupo

de padecimientos que provo-

can inflamacién crénica en el

tubo digestivo, tales como en-
fermedad de Crohn, que se caracteriza
por dafar el revestimiento de éste, asi
como por extenderse hacia el interior de
los tejidos afectados; y colitis ulcerativa
cronica inespecifica, que genera inflama-
cién duradera, asi como diversas Ulceras
de manera profunda en el intestino grue-
S0 Y recto.

Ambas patologias suelen manifestarse a
través de distintos sintomas, como: dia-
rrea grave, dolor abdominal, fatiga, dismi-
nucion del apetito y adelgazamiento, por
lo que en algunas ocasiones pueden ge-
nerar complicaciones severas en el apa-
rato digestivo. En un 10 a 20 por ciento de
los pacientes no es posible precisar si se
trata de colitis ulcerativa o enfermedad de
Crohn, por lo que corresponden al grupo
de colitis indeterminada.

SINTOMATOLOGIA Y
COMPLICACIONES

El Académico Doctor, Francisco Javier
Bosques Padilla, Profesor Titular de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Au-
ténoma de Nuevo Ledn (UANL), quien es
Expresidente de la Asociacién Mexicana
de Gastroenterologia (AMG), miembro de
la Academia Mexicana de Cirugia (AMC),
de la European Association of Liver Di-
sease, y de la Pan American Crohn’s and
Colitis Organisation (PANCCO), explica:

“Aungue las dos patologias se expresan
por diarrea y dolor abdominal, en el caso
de la enfermedad de Crohn, debido a
su naturaleza transmural, llega a ocurrir
comunicacion con otras estructuras por
medio de la formacién de abscesos y fis-
tulas. Mientras que en la colitis ulcerativa

cronica inespecifica, el sintoma dominan-
te es la diarrea con moco y sangre. Estas
patologias se derivan del dafio de la mu-
cosa, por lo que también pueden generar
obstrucciones cicatrizales y un incremen-
to en el riesgo del desarrollo de cancer del
tubo digestivo”.

El cancer de colon, inflamacion en la piel,
ojos o articulaciones, asi como la colan-
gitis esclerosante primaria y los coagulos
sanguineos, son algunas de las compli-
caciones en comun gue tienen estas dos
enfermedades. Sin embargo, la obstruc-
cion intestinal, desnutricion, Ulceras, fistu-
las y fisura anal, son propias de los pa-
cientes que sufren enfermedad de Crohn;
mientras que aquéllos con colitis ulcerosa
son propensos a desarrollar megacolon
toxico, perforacién del colon y deshidra-
tacion grave, debido a la inflamacion, asi
como a la diarrea excesiva.

FACTORES DE RIESGO
IMPLICADOS EN SU
DESARROLLO

Con base en la historia clinicay con la asis-
tencia de estudios de imagen, asi como
de biopsias tomadas por endoscopia,
se puede integrar un diagndstico certero
de la enfermedad inflamatoria intestinal,
en la cual a pesar de que se desconoce
con exactitud cudles son los factores de
riesgo que la detonan, se estima que la
edad, raza u origen étnico, antecedentes
familiares, tabaquismo, medicamentos
antiinflamatorios no esteroides y los fac-
tores ambientales, pueden intervenir en
su desarrollo. Al respecto, el Académico
Doctor, Francisco Javier Bosques Padilla,
lider en México dentro del campo de la
Gastroenterologia, explica:

“Aunqgue se desconoce la causa principal
de ambas enfermedades, actualmente
sabemos que existen algunos factores
implicados, como los genéticos y am-
bientales, siendo uno de los mas relevan-
tes, la hipotesis de la higiene, en donde
se supone que la baja exposicion a in-
fecciones, asi como de alimentacion con
formula, en lugar del seno o el abuso de
antibiéticos durante los primeros afos de
vida, explican el aumento en la incidencia
de la enfermedad inflamatoria intestinal”.

“Por todo lo mencionado, es sumamente
importante que ante un cambio en el pa-

trén defecatorio, dolor abdominal y pérdi-
da de peso, las personas consulten a un
especialista en esta rama, ya que de no
tratarse a tiempo estas enfermedades, las
complicaciones pueden ser graves”.

MAYOR PREVALENCIA
EN PAISES
DESARROLLADOS

En el siglo XXI, la enfermedad inflamatoria
intestinal es considerada como un proble-
ma de salud publica a nivel global, ya que
ha repercutido en un aumento de casos,
hospitalizaciones, asi como de incapaci-
dades por dicho padecimiento. Aunado
a ello, también se ha observado que es
un factor en la mortalidad prematura, ya
que puede presentarse en diferentes eta-
pas de la vida, por lo que es comuin que
se manifieste en individuos desde los 14
hasta los 70 afios.

“Es un padecimiento cuya epidemiologia
esta cambiando y en México su com-
portamiento es similar al que tiene en los

paises desarrollados. Recientemente se
publicaron las siguientes cifras, respec-
to a su prevalencia en nuestro pais: en el
2015 se observaron 5,009 mujeres (8,1) y
4, 944 hombres (8,4) con enfermedad de
Crohn que recibieron atencion médicay el
35.1 por ciento de esos pacientes tenian
>50 afios de edad”.

“Durante ese mismo periodo, se observa-
ron 17,177 muijeres (27,7) y 15,883 hom-
bres (26,9) con colitis ulcerosa y el 31,6
por ciento de esos pacientes fueron =50
afos. En relacién a la prevalencia de los
casos hospitalizados, contamos con un
registro que indica que fueron 1,097 pa-
cientes (0,91) con la enfermedad de Cro-
hny el 43,7 por ciento de ellos tenian =50
anos; y 5,345 pacientes (4,42) con coli-
tis ulcerosa y el 47,6 por ciento de esos
casos tenian =50 afos. De acuerdo con
la tasa de mortalidad especifica, se pre-
sentaron decesos de 32 mujeres (0,52) y
36 hombres (0,50), debido a la enferme-
dad de Crohn, y 267 mujeres (4,31) y 186
hombres (3,15) por la colitis ulcerosa”.




COMBATIENDO DISTINTAS PATOLOGIAS
GASTROINTESTINALES CON ESOMEPRAZOL

.fso Acad. Dr.

TERAMOTO MATSUBARA

as enfermedades que afectan el

esofago, estdbmago, intestinos y en

general, todo el sistema digestivo,

son denominadas como patologias

gastrointestinales y dentro de las
mas frecuentes en la poblacién mexica-
na, se encuentran: enfermedades dia-
rreicas agudas y cronicas infecciosas e
inflamatorias, célculos biliares, sindrome
de intestino irritable, enfermedad diverti-
cular del colon, reflujo gastroesofagico,
enfermedad acido-péptica, cancer gas-
trico y de colon, entre algunas otras. Los
factores de riesgo que detonan estos
padecimientos son diversos, sin embar-
go los mas comunes son: alimentacion
inadecuada, sedentarismo, tabaquismo,
infeccion por diversos microbios, como
parasitos, bacterias y virus, estos Ultimos,
pueden contraerse a través del consumo
de alimentos contaminados o en des-
composicion.

Entre los sintomas que suelen manifes-
tarse como consecuencia de alguna en-
fermedad gastrointestinal, se encuentran:
sangrado, distensién, estrefimiento, dia-
rrea, acidez, incontinencia, nauseas, vomi-
to, dolor abdominal, dificultad para tragar,
aumento o pérdida de peso, entre otros.
Es importante mencionar que, a pesar de
que algunos medicamentos pueden exa-
cerbar estos malestares, existen otros que
ayudan a disminuirlos, segun sea la pato-
logia, como esomeprazol en la enferme-
dad &cido-péptica.

DISMINUYENDO LAS
CANTIDADES DE ACIDO
GASTRICO

Esomeprazol es un farmaco, cuya mo-
lécula es un substituto de los benzimi-
dazoles, que pertenece al grupo de los
inhibidores de la bomba de protones. Su

funcién es inhibir la secrecion de acido
clorhidrico a nivel gastrico y se encuentra
indicado para diferentes enfermedades,
ya que actla en el tracto gastrointesti-
nal, disminuyendo la secrecién del &cido
clorhidrico (acido gastrico). El Académico
Doctor, Oscar Tatsuya Teramoto Mat-
subara, especialista en Gastroentero-
logia y Neurogastroenterologia, quien es
miembro de la Academia Mexicana de
Cirugia (AMC), de la Asociacion Mexica-
na de Gastroenterologia (AMG), asi como
de la Asociacion Mexicana de Endos-
copia Gastrointestinal (AMEG) y Expre-
sidente de la Asociacién Americana de
Neurogastroenterologia, explica:

“Este farmaco se encuentra indicado para
todas las patologias relacionadas con la
produccién y exceso de &cido gastrico,
por lo que puede emplearse en pacientes
que presentan Ulceras en el estbmago
o en el duodeno, asi como en los que
a causa de algin medicamento desarro-
llaron gastritis. También es utilizado para
combatir la enfermedad por reflujo gas-
troesofagico, en donde es importante re-
cordar que el eséfago no produce acido,
sino que éste se crea en el estbmago y
posteriormente sube al eséfago, lo que
puede irritar, dafiar o generar sintomas
molestos”.

“En estos casos, esomeprazol nos ayuda
a disminuir la producciéon de acido, con
lo cual se evita o reduce la posibilidad de
que afecte al es6fago; asimismo, dismi-
nuye y previene el dafio que éste ocasio-
nay aunado a ello, evita el dafio o permite
cicatrizar los receptores sensoriales, lo
que ayuda en el control de sintomas. Otra
de las funciones que tiene esta molécula,
es que puede combinarse con distintos
medicamentos, para tratar la bacteria He-
licobacter pylori, que esté relacionada a la
formacion de Ulcera gastrica y duodenal”.

ADMINISTRACIONES Y
ALTA EFECTIVIDAD

Los inhibidores de la bomba de protones,
se encuentran disponibles en dos pre-
sentaciones: oral e intravenoso. Dichas
presentaciones permiten que, el medi-
camento no se degrade por el acido
del estdmago, lo que facilita su liberacion
en el intestino delgado, para que se pue-

da absorber y llegar a realizar su accion a
la bomba de protones en la célula parietal
del estémago, que es la encargada de
producir el acido clorhidrico.

“En algunas ocasiones, cuando la pre-
sentacion se administra en tableta, los
pacientes parten el medicamento, lo cual
impide la funcién de la cubierta entérica y
es afectada su eficacia, porque el farmaco
es sensible al cido y disminuye su efecti-
vidad. Por lo anterior, es necesario que el
paciente siga al pie de la letra la prescrip-
cion del tratamiento, ya que los médicos
evallan al paciente, diagnostican un pa-
decimiento y dan un tratamiento para di-
cha enfermedad segun diversos factores,
como la edad y los sintomas, para deter-
minar la dosis idénea y con mayor efecto
para cada caso”.

“Por ejemplo, en los pacientes con Ul-
cera duodenal, habitualmente utilizamos
esomeprazol de 40 mg una vez cada 24
horas, durante 8 semanas. No obstante,
dependiendo de la sintomatologia, la etio-
logia y del tamario de la Ulcera, en algu-
nas ocasiones la dosis y duracion pueden
variar. Para tratar la ERGE, se recomienda
utilizar 40 mg de esomeprazol al dia, pero
existen casos donde la dosis también
puede variar”.

IMPACTO EN
DIFERENTES GRUPOS
DE EDAD

Cuando este medicamento es presctri-
to de forma correcta por el médico, el
paciente obtiene grandes beneficios, ya
que los efectos secundarios son pocos y
en algunos casos, son nulos. Por lo que,
los inhibidores de la bomba de protones,
como el esomeprazol, se consideran far-
macos seguros Y eficaces; ademas, pue-
den administrase en diferentes grupos
de edad, sin embargo se requiere de una
evaluacion adecuada del paciente para
determinar el impacto que tendra en cada
caso.

“Hoy en dia conocemos las ventajas que
ofrece este farmaco y aunque puede uti-
lizarse en una gran parte de la poblacion,
asi como en personas de diferentes eda-
des, siempre es necesario que €l paciente
sea evaluado antes de indicarlo, para co-

nocer el impacto que producira en cada
caso. Por ejemplo, sabemos que puede
emplearse en nifos, pero no existen estu-
dios en menores de doce afios. Asimis-
mo, no tenemos estudios que validen su
uso en el embarazo ni lactancia, porque
no existe literatura que lo respalde”.

“Respecto a sus efectos secundarios,
son pocos Y las probabilidades de que se
presenten son minimas si esta bien indi-
cado; no obstante, pueden manifestarse
cuando el medicamento se administra sin
la indicacion de un especialista, ya que al
no ingerirlo a través de un control de dosis
idéneo, los pacientes podrian desarrollar
dolor de cabeza y nduseas de manera
leve, pero en este caso al dejar de ingerirlo
desaparecen los malestares”.

DESTACADA
PARTICIPACION COMO
ACADEMICO EN LA
AMC

El Académico Doctor, Oscar Tatsuya Te-
ramoto Matsubara, explica sobre la labor
que ha desempefado como miembro de
la Academia Mexicana de Cirugia: “Es un
honor pertenecer a la AMC y considero
que gran parte del trabajo médico, implica
prepararse continuamente para atender a
los pacientes y al mismo tiempo, disemi-
nar el conocimiento y ensefiar parte de lo
que hacemos a los demas”.

“En este aspecto, la Academia es uno de
los mejores organismos, por lo que perte-
necer a ella es una de las aspiraciones que
cualquier médico tiene. Agradezco al Aca-
démico Doctor, Juan Miguel Abdo Fran-
cis, actual Presidente, por la oportunidad
que me brindd para colaborar en los diver-
s0s proyectos que se desarrollaron duran-
te su gestion, como el Curso de Neuro-
gastroenterologia, asi como en el enlace
que tuvimos con la Asociacion Nikkei de
México, que congrega a especialistas
descendientes de Japdén que ejercemos
en México, y también por la participacion
en la Semana Quirtrgica Nacional y como
revisor de la Revista Cirugia y Cirujanos”.




I'N D I C E La AMC frente a la pandemia 7, jpices
por MéDICOS

e Acad. Dr. Juan Miguel Abdo Francis: Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia 2019 - 2020.
Una gestion de tolerancia y respeto a la diversidad de pensamiento.
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e Dr. Felipe Cruz Vega: Vicepresidente de la AMC. Trauma en México. Em p resa 0 rg U Ilosa m e nte m ex I C ana
e Acad. Dra. Guadalupe Mercedes Lucia Guerrero Avendaiio: Secretaria General. C u yo D hj Et |V0 e S d e S a r fO I |a r, p rO d U C | r y

Sinergia entre la AMC y el Hospital General de México.

e Acad. Dr. David Montes de Oca Rosas: Tesorero. C Om er Ci a I i Za r m e d i C a m e nto S q U e
Principales problemas de Otorrinolaringologia en Ia poblacion. i
ayuden a aliviar el dolor humano

e Acad. Dr. Eduardo Esteban Montalvo Javé: Primer Vocal.
Avances en Cirugia Laparoscopica, Robotica y Telepresencial.

e Acad. Dr. Javier Davila Torres: Segundo Vocal.
Movimiento Internacional por la Seguridad del Paciente.

e Acad. Dr. Martin Antonio Manrique: Tercer Vocal. La AMC y el Hospital Judrez de México.
e Acad. Dr. Alejandro Aceff Gonzalez: Cuarto Vocal. La importancia de los Capitulos de la AMC.

e Acad. Dra. Julieta Rojo Medina: Quinto Vocal.
Participacion de la mujer en el desarrollo médico y cientifico.

e Acad. Dr. José Francisco Gonzalez Martinez: Goordinador de la Comision Cientifica.
Cambios en la piramide poblacional y su impacto en Ia Medicina.

e Acad. Dr. Jorge Armando Barriguete Meléndez: Vocal de lIa Comision Cientifica.
Trastornos de la conducta alimentaria.
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e Acad. Dr. Miguel Angel Mercado Diaz: Vocal de la Comision Cientifica. PfE'Sde’ﬂtE 20 79 o= 2020 dE’ la

De Ia cirugia de hipertension portal al trasplante hepatico: Situacion actual en México.

e Acad. Dr. Alejandro Treviiio Becerra: Vocal de la Comisidn Cientifica. A c A D E M IA M E x I c A N A D E c I R U B iA y

Certificacion de los servicios de hemodidlisis y situacion actual del trasplante renal en México.
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Importancia de las actividades editoriales en la AMC. d e M e X f C D y L 3 t f n O a m E r !. C a-

e Acad. Dr. Francisco Javier Bosques Padilla: Panorama de la enfermedad inflamatoria

intestinal en México. ;
e Acad. Dr. Oscar Tatsuya Teramoto Matsubara: Combatiendo distintas patologias gastrointestinales \ Ll’n e a Ga Stl"O
con esomeprazol. \
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Jlakeda

Felicita al Académico Doctor

JUAN MIGUEL ABDO FRANCIS

Por su destacada gestién como Presidente de lo

Academia Mexicana de Cirugia
Durante el periodo 2019 - 2020

Asimismo, Takeda
reconoce la gran labor de la AMCy
de todos sus integrantes

frente a la pandemia por COVID-19

que enfrenta México y el mundo.



