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El CMIM frente
a la pandemia por
COVID-19

in duda alguna, este 2020 sera recordado como uno

de los mas adversos en la historia contemporanea de

nuestro pais y del mundo, donde las distintas agrupa-

ciones e individuos hemos tenido que adaptarnos a las

nuevas medidas sanitarias, que tienen como objetivo
principal evitar la propagacion del virus denominado SARS- CoV-2
en los cinco continentes de nuestro planeta.

, Revista (o)

LIDERES§MeDICOS

EDITORIAL

Ante este dificil escenario, los hospitales han modificado sus lineas
de trabajo, endureciendo sus filtros sanitarios, con el propésito de
garantizar la seguridad, tanto de los pacientes, asi como del per-
sonal de salud y especialmente de quienes estan en el frente de
batalla, atendiendo la infeccion derivada del nuevo coronavirus.

En los sistemas de salud de México, los médicos internistas han
jugado, juegan y jugaran, un rol esencial en la batalla contra el CO-
VID-19 para el estudio, investigacion, abordaje y tratamiento de
esta patologia. Es por €llo que, el Colegio de Medicina Interna de
México (CMIM), se ha convertido en un referente para especialis-
tas, médicos generales y poblacion, para difundir informacién rele-
vante sobre dicha enfermedad.

Durante el presente ario, las agrupaciones médicas han tenido que
adaptarse a las nuevas medidas de sanidad. En el caso del CMIM
esto no ha resultado distinto, continuando con sus actividades aca-
démicas mediante las nuevas tecnologias, mismas que han per-
mitido la transmision de la educacion médica continua mediante
via streaming, con el objetivo de preservar la salud de todos los
colegiados.

Frente a las complicaciones derivadas por la mas reciente pan-
demia, diversos eventos como el Global Summit of Internal Me-
dicine (GSIM) y XLIIl Congreso Nacional de Medicina Interna, la-
mentablemente debieron suspender sus actividades presenciales
y transformarse en virtuales, conservando siempre su alta calidad
académica.

Por todo lo expuesto antes, la Revista Lideres Médicos, se compla-
ce en publicar su tercera edicion especial dedicada al Colegio de
Medicina Interna de México. Asimismo, desde esta Casa Editorial,
agradecemos el apoyo y confianza para la realizacién de esta edi-
cion de todos y cada uno de los directivos del CMIM.

Finalmente, dedicamos las siguientes paginas a los trabajadores
de la salud de México, pero principalmente a todos los internistas
que permaneciendo en el primer frente de batalla contra el CO-
VID-19 y exponiendo su propia vida, contintian brindando atencion
a los pacientes de nuestro pais, para combatir esta pandemia que
actualmente amenaza a la humanidad.

RICARDO A. ISLAS CORTES
Editor en Jefe y Director General
Revista Lideres Médicos
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PRESIDENTE 2019 - 2020 DEL COLEGIO DE MEDICINA

nualmente el Consejo Di-

rectivo del Colegio de Me-

dicina Interna de México

(CMIM), debe renovarse,

ya que asi lo estipulan

los estatutos internos del
mismo. De tal forma que, los integrantes
de su Mesa Directiva son elegidos a tra-
vés de votaciones, las cuales se realizan
durante el Congreso Nacional de Medici-
na Interna.

Los resultados se dan a conocer antes
de que concluya este evento, durante el
penultimo dia del Congreso. Se trata de
un proceso que ha asegurado que quie-
nes dirigen el CMIM cuenten con el apo-
yo y aprobacion de sus colegiados. Este
gjercicio ha colocado al Colegio como
uno de los organismos médicos mas de-
mocraticos de México, al realizar una re-
novacién anual, que asegura la pluralidad
continua de ideas y proyectos en el seno
de esta agrupacion.

TOMA DE PROTESTA
DEL CONSEJO
DIRECTIVO 2019-2020

En 2019, durante el XLIl Congreso Na-
cional de Medicina Interna, celebrado
en Acapulco, Guerrero, tomé protesta

INTERNA DE MEXICO

el nuevo Consejo Directivo del CMIM,
el cual se encuentra integrado por los
doctores: Alfredo Cabrera Rayo, como
Presidente; Nikos Christo Secchi Nico-
las, Vicepresidente; Maria del Pilar Cruz
Dominguez, Primer Secretario; Faustino
Morales Gomez, Segundo Secretario;
José de JesuUs Arredondo Sandoval,
Tesorero; Julio César Jiménez Paredes,
Primer Vocal; Karina Diaz Jiménez, Se-
gundo Vocal; Maria Cristina Guerrero de
Ledn, Primer Secretario Suplente; Juan
Carlos Anda Garay, Segundo Secretario
Suplente; Miguel Angel Gémez Pluma,
Subtesorero; Francisco Zambrano Espi-
ritu, Primer Vocal Suplente; y Ramén Ba-
rrera Cruz, Segundo Vocal Suplente.

El Consejo Directivo 2019-2020, lidera-
do por el doctor Alfredo Cabrera Rayo,
médico adscrito al Servicio de Medici-
na Interna del Hospital Regional 1°. de
Octubre del ISSSTE, asi como a la Uni-
dad de Cuidados Postquirirgicos del
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, del IMSS, ha trabajado
arduamente durante la actual gestion,
misma que ha tenido que enfrentar gran-
des retos, siendo uno de los mas impor-
tantes, la actual pandemia por el nuevo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2
(COVID-19).

En México, los internistas han tenido un
papel sumamente importante en la ba-
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talla contra el COVID-19, ya que debido
a su preparacion como especialistas en
Medicina Interna, han sido seleccionados
para permanecer en la primera linea de
atencién, tratando los casos sospecho-
sos 0 positivos de SARS-CoV-2. Por lo
anterior, el Consejo Directivo 2019-2020
del CMIM, ha tenido la responsabilidad
de emitir recomendaciones e informa-
cion actualizada acerca del nuevo virus,
asi como sobre la deteccion y abordaje
de los pacientes infectados.

VELANDO POR
LA SALUD DE LA
POBLACION Y SUS
COLEGIADOS

Estas recomendaciones e informacion
actualizada, se han brindado a los médi-
cos internistas a través de foros, reunio-
nes y sesiones, las cuales se han realiza-
do de manera virtual, con el objetivo de
proteger y salvaguardar la salud de los
colegiados del CMIM.

En la pagina web del Colegio de Medici-
na Interna de México, se han publicado
algunos protocolos y lineamientos sobre
como disminuir el riesgo de contagio, y
como enfrentar y atender el nuevo coro-
navirus, tales, como: Correcto llenado del
certificado de defuncion por virus SARS-
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Il TOMA DE PROTESTA DEL CONSEJO DIRECTIVO 2019-2020 DEL CMIM EN ACAPULCO, GUERRERO.

COV2 (COVID-19); Clasificacion Radio-
l6gica COVID-19. Nivel de sospecha; A
rapid advice guideline for the diagnosis
and treatment of 2019 novel coronavirus
(2019-nCoV) infected pneumonia (stan-
dard version); Coronavirus (COVID-19)
y gestacion (V4 24/3/2020); Documento
técnico. Manejo de la mujer embarazada
y el recién nacido con COVID-19; Evalua-
cion Radioldgica de la infeccién por CO-
VID-19; y Guia practica para el manejo
de los pacientes ingresados en el Servi-
cio de Medicina Interna con infeccién por
SARS-CoV-2; entre algunos otros.

Aunado a ello, el CMIM también ha pu-
blicado valiosa informacién en su sitio
web para la poblacion en general, la cual
a través de infografias e imagenes refleja
la importancia del correcto uso del cu-
brebocas, de las medidas de proteccion
basica contra el nuevo coronavirus, asi
como sobre los sintomas y complicacio-
nes que pueden presentarse al contraer
esta infeccion. Ademas, se ha enfocado
en los cuidados que deben emplearse en

casa, cuando el paciente es sospechoso
0 positivo a COVID-19.

MAGNOS EVENTOS DE
MEDICINA INTERNA
REALIZADOS DE FORMA
VIRTUAL

A pesar de todas las complicaciones
que han surgido durante el 2020, deri-
vadas de la pandemia por COVID-19, la
gestion presidida por el doctor Alfredo
Cabrera Rayo, no se ha dado por venci-
da y muestra de ello, es que el Consejo
Directivo ha trabajado incansablemente
para reorganizar todas sus actividades
académicas, con el objetivo de llevarlas
a cabo de manera virtual y seguir forta-
leciendo la educacién médica continua
de sus colegiados, a fin de enfrentar esta
crisis sanitaria.

Este afio resultaba por demas significati-
vo para el Colegio de Medicina Interna de
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Meéxico, ya que ademas de realizar su tra-
dicional Congreso Nacional de Medicina
Interna anual, tenia el honor de organizar
en México, el Global Summit of Internal
Medicine (GSIM). Sin embargo debido a
las medidas de seguridad sanitarias es-
tablecidas a nivel mundial para disminuir
el riesgo de contagio por SARS-CoV-2,
el evento que estaba destinado a efec-
tuarse en Cancun, tuvo que mudarse a la
plataforma virtual.

TOPICOS
VANGUARDISTAS
DURANTE EL GSIM Y
CONGRESO NACIONAL

No obstante, el programa académico
que ofrece el Colegio de Medicina Interna
de México durante estos eventos (que se
llevan a cabo del 2 al 5 de diciembre del
presente afno) es de excelente calidad, ya
que ademas de contar con la participa-
cion de profesores de 29 paises, tienen



una gran variedad de temas vanguardis-
tas, relacionados no sélo con las pato-
logias propias de esta especialidad sino
también con COVID-19.

Algunos de los tépicos mas vanguar-
distas que se imparten durante el XLIII
Congreso de Medicina Internay el Global
Summit of Internal Medicine (GSIM), son:
Diagnostico y tratamiento de la Falla Car-
diaca. Experiencia en Chile; Fibrilacion
auricular. ¢ Qué hay de nuevo en las guias
20207?; Objetivos terapéuticos en obesi-
dad. Presente y futuro; Vasculitis sistémi-
cas: Un reto diagnéstico en el adulto ma-

| DR.ALFREDO CARBRERARAYO

yor; Construyendo conceptos a partir de
imagenes de pacientes neurocriticos: To-
mografias; Isquemia cerebral transitoria
e infarto cerebral isquémico; Manejo de
la primera crisis convulsiva; Avances en
higado graso; Biomarcadores en asma
bronquial; Evaluacion de la coagulacion
por pruebas viscoelasticas, entre otros.

Asimismo, relacionado con el SARS-
CoV-2, se abordan temas, como: Multi-
morbilidad en el paciente hospitalizado;
Falla Cardiaca Derecha en COVID-19;
Ventilacion en COVID-19; Insuficiencia
Renal COVID-19; Nutricion en COVID

n REVISTA LIDERES MEDICOS » DICIEMBRE 2020 - ENERO 2021

-19; Anticoagulacién; COVID-19: Evi-
dencia y Creencias en tiempos de crisis;
Lecciones de la pandemia para un nue-
vo modelo de hospital; COVID y lesién
renal; Seguimiento de convalecientes
por COVID en Cuba; Biomarcadores de
trombosis en pacientes con COVID-19;
Hipercoagulabilidad y Anticoagulantes
en COVID-19: Revisién de la evidencia; y
Aplicando la evidencia a la practica diaria:
Historias del COVID-19.

Dr. ALFREDO
CABRERA RAYO

Médico internista, certificado vi-
gente por el Consejo Mexicano de
Medicina Interna. Cuenta con sub-
especialidad en Medicina Critica. Es
Profesor Universitario de Pregrado
en la Universidad Nacional Auté-
noma de México (UNAM) y en el
Instituto Politécnico Nacional (IPN),
impartiendo las materias de: Neu-
mologia, Fisiopatologia, Semiologia
y Propedéutica Médica.

Se ha desempefiado como Secre-
tario General y Secretario de Acti-
vidades Cientificas del Colegio de
Medicina Interna de México. Ha
laborado como Jefe de Urgencias
de Adultos en el Hospital Regional
1°. de Octubre del ISSSTE; Jefe
de Medicina Interna en el Hospital
General de Zona Bicentenario del
IMSS; Coordinador Delegacional
de Investigacion, Delegacién DF
Norte, IMSS.

Es autor de mas de 50 capitulos y
articulos relacionados con Medici-
na de Urgencias, Medicina Critica
y Medicina Interna, los cuales se
han publicado en libros y revistas
nacionales y extranjeras de alto
impacto cientifico. Tiene experien-
cia como Editor en Jefe de la serie
de libros titulada: “Puesta al dia en
Medicina Interna”, y ha sido dos
veces Editor de: “Temas Selectos
de Medicina Interna”, libro anual
del CMIM.
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DR. NIKOS CHRISTO SECCHI NICOLAS
VICEPRESIDENTE
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e Médico internista posgraduado en
el Hospital General de México, O.
D., UNAM, re-certificado por el Con-
sejo Mexicano de Medicina Interna
(CMMI).

Maestria en educacion, Universidad
TecMilenio.

¢ Vicepresidente del Colegio de Me-
dicina Interna de México (CMIM),
miembro de la Sociedad Latinoame-
ricana de Medicina Interna (SOLAMI),
y de la Asociacién Mexicana para el
Estudio Multidisciplinario del Sindro-
me Metabdlico (AMESI), asi como de
la Federacion Mexicana de Diabetes
(FMD) y de la Asociacion Latinoame-
ricana de Diabetes (ALAD). Member-
ship de la American Diabetes Asso-
ciation (ADA) y American College of
Physicians (ACP).

* Miembro del Comité de Diabetes,
Obesidad y Enfermedades Cardio-
vasculares, A. C. y del Comité de
Lineas de Investigacion en Diabetes,
Hipertension, Obesidad y Enferme-
dades Infecciosas en la Facultad de
Medicina de la Universidad Veracru-
zana Campus Minatitlan.
Investigador clinico en estudios Car-
diovasculares y de Sindrome Meta-
bdlico.

¢ Director General del Centro de In-
vestigacion Médica y Atencién Espe-
cializada (CIMAE); Jefe de Medicina
Interna del Hospital General de Mi-
natitlan, SESVER; médico adscrito al
Departamento de Medicina Interna
del Hospital General de Zona N° 36
del IMSS, Delegacién Veracruz Sur;

Dr. NIKOS CHRISTO
SECCHI NICOLAS
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VICEPRESIDENTE

OLEGIO DE MEDICINA
TERNA DE MEXICO, A.C

cuenta con Diplomado en Diabeto-
logia por la Universidad La Salle y
Centro Multidisciplinario de Diabetes.

e Segundo Vocal de Admision y Fi-
liales del Colegio de Medicina Interna
de México - Consejo Directivo 2017;
Presidente del Colegio de Medicina
Interna del Sur de Veracruz, en el pe-
riodo 2015 — 2017, ahora galardona-
do como Presidente y Miembro Ho-
norario Vitalicio de misma filial.

e Profesor Titular de Neumologia,
Cardiologia y Endocrinologia en la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Veracruzana, Campus Mina-
titlan; Co-Editor de Temas selectos
en Medicina Interna 2018; Editor de
los libros: Medicina Interna en Obs-
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e

tetricia y Emergencias en Medicina
Interna, volumen 1y 2; Autor en di-
versos capitulos de libros afines a
la Medicina Interna sobre Sindrome
Metabdlico y enfermedades cardio-
vasculares, Diabetes mellitus y co-
morbilidades, entre otros.

* Profesor del Curso “Atencion Hos-
pitalaria a la Paciente con Morbilidad
Obstétrica Severa”; lider de Equipo
de Respuesta Inmediata Obstétrica
(ERIO) del Hospital General de Mina-
titldn; miembro experto del Comité
de Moléculas Nuevas y subcomités
2016-2017, otorgado por la Comision
Federal para la Proteccion contra los
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS); y
ponente en diversos Congresos na-
cionales e internacionales de Medici-
na Interna y Medicina General.
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INTERNISTAS ESENCIALES EN LA

ATENCION DE PACIENTES CON
COVID-19
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COLEGIO DE MEDICINA
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Dra. MARIA DEL PILAR
CRUZ DOMINGUEZ

PRIMER SECRETARIO

no de los retos més grandes
que han tenido que enfren-
tar los profesionales de la
salud en el siglo XX, ha sido
la pandemia ocasionada por
el nuevo miembro de la fa-
milia de coronavirus SARS-
CoV-2, la cual ha cobrado mas de un millén de
vidas en todo el mundo en 2020. En México,
ademas de los neumdlogos e infectdlogos, los
especialistas en Medicina Interna, han sido un
pilar fundamental en la lucha contra esta infec-
cion, ya que se han encargado de estudiar e
investigar el comportamiento de la misma y
con base en ello, han dirigido la atencion de
los casos sospechosos y/o positivos de CO-
VID-19 en el pais.

En este escenario, el Hospital de Especialida-
des del CMN La Raza del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), ha fungido como un
centro hibrido, atendiendo no sélo pacientes
infectados, sino también otras urgencias médi-
cas y quirdrgicas. Desde los primeros casos en
nuestro pais y basados en las guias internacio-
nales, esta institucion se ha dado a la tarea de
realizar cursos y conferencias de capacitacion,
dirigidas a médicos, enfermeras, paramédi-
cos y a todo su personal, sobre la prevencion,
abordaje y tratamiento de los individuos sos-
pechosos o diagnosticados con SARS-CoV-2.

PRIMORDIAL
CAPACITAR AL
PERSONAL MEDICO

La doctora Maria del Pilar Cruz Dominguez,
Primer Secretario del Consejo Directivo del Co-
legio de Medicina Interna de México (CMIM),
Jefe de la Division de Investigacion del Hospital
de Especialidades del CMN La Raza, y profe-
sora de la especialidad de Medicina Interna en
la UNAM, asi como asesora de tesis de maes-
tria y doctorado en el IPN, y miembro del Sis-
tema Nacional de Investigadores (SNI) Nivel I,

explica sobre la ardua labor que han realizado
en su centro de trabajo para mitigar y contener
€l nuevo coronavirus:

“Al inicio de la pandemia, decidi apoyar la tita-
nica labor de la direccién de nuestro Hospital;
lo primordial era capacitar al personal médico
y de enfermeria, para que posteriormente lo-
graramos atender de manera correcta a quie-
nes padecen COVID-19. Esto se llevé a cabo
a través de distintos foros, donde estudiamos
la informacién cientifica més reciente del virus
y los algoritmos que el Instituto Mexicano del
Seguro Social habia realizado, antes de que el
SARS-CoV-2 llegara a nuestro pais”.

“Por medio de los foros, logramos transmitir y
de alguna manera, aminorar el miedo del per-
sonal médico y paramédico de diferentes es-
pecialidades sobre la forma de abordar estos
casos en las distintas etapas que tiene el CO-
VID-19. Aunado a ello, practicamos junto con
el personal, la manera adecuada para colocar-
se y retirarse el equipo de proteccion personal
(EPP), ya que de no realizarse correctamente el
proceso, podra contaminarse facilmente”.

“Sin duda, realizar estos cursos y foros de
intercambio de ideas fue excelente, porque
participaron especialistas de diversas ramas
médicas, como: internistas, anestesidlogos,
urgenciodlogos, intensivistas, epidemidlogos,
radidlogos, psiquiatras, enfermeras, entre algu-
nos otros, con los cuales hemos podido inter-
cambiar experiencias, con el objetivo de deci-
dir la mejor forma de abordar a los pacientes,
asi como de llevar a cabo la intubacién”.

CAJA ACRILICA PIEZA
FUNDAMENTAL PARA
REDUCIR EL ESTRES EN
LA INTUBACION

En los pacientes con COVID-19 en estado cri-
tico, es necesario realizar intubacion endotra-
queal, la cual debe hacerse con sumo cuidado,
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debido a que los especialistas que realizan y
participan en el procedimiento pueden infec-
tarse facimente con las secreciones que se
volatilizan. Por lo anterior, en diversos centros
de reconversion, se haimplementado el uso de
una caja de acrilico durante la intubacion, a fin
de disminuir el riesgo de contagio.

“Ademés de utilizar el EPP adecuadamente, al
igual que en otros centros del pais, en nuestro
Hospital, implementamos la utilizacién de una
caja de acrilico para el proceso de intubacion,
la cual se coloca entre los pacientes y el médi-
€0, quien Unicamente ingresa las manos. Esto
ha permitido tener una buena visualizacion al
realizar el procedimiento, limitando la expo-
sicion a las secreciones del infectado. Con el
paso del tiempo, su utilizacion ha disminuido,
pero al inicio de la pandemia contribuy6 a re-
ducir el estrés que obligadamente todos pade-
ciamos, dada la incertidumbre del prondstico
para cada individuo”.

“También se redujo el nimero de especialistas
que realizan la intubacién, por lo que actual-
mente es efectuada casi siempre por aneste-
siblogos. Otro dato importante es que el pro-
cedimiento, en medida de lo posible, no debe
practicarse de forma urgente sino programada,
es decir, cuando se observa que el paciente
comienza a agravarse y lo va a requerir; esto
con el objetivo de que el personal médico ten-
ga todos los cuidados necesarios para evitar
infectarse”.

DISMINUYENDO LA
CARGA VIRAL

Al ser un virus nuevo y desconocido, hasta
el momento no existe vacuna ni tratamiento
idéneo para erradicar el SARS-CoV-2, no obs-
tante, se han realizado diversos protocolos de
investigacion, asi como pruebas para deter-
minar cudles son los farmacos que pueden
coadyuvar a disminuir la carga viral y aunado
a ello, mejorar el prondstico de los pacientes,
tal como explica la doctora Maria del Pilar Cruz
Dominguez.

“Actualmente los tratamientos iniciales para
pacientes con COVID-19, intentan evitar que
el virus entre a la célula y se reproduzca ace-
leradamente. Los principales farmacos que
estamos utilizando en este momento, son iver-
mectina y azitromicina, previamente se incluia
hidroxicloroquina. Sin embargo observamos
que, al combinar azitromicina e hidroxicloroqui-
na, se produce cierta toxicidad, debido a que
ambos prolongan el tiempo entre la despolari-
zacién y repolarizacion cardiaca y potencian la
existencia de arritmias cardiacas”.



“Por tal motivo, se recomienda que sélo se
utilice azitromicina o hidroxicloroquina, pero en
estos momentos hemos empleado con mayor
frecuencia la azitromicina. Respecto a iver-

mectina-gue-comunmente-es-antiparasitario;
también se ha usado en COVID-19, basado
s6lo en resultados favorables in vitro y es de
bajo costo, facil acceso y parte de protocolos
clinicos de investigacion. Infortunadamente,
No contamos con muchas opciones terapéu-
ticas para disminuir la carga viral, incluso las
mencionadas no son eficaces en todos los
pacientes. No obstante, seguimos trabajando
y esforzandonos por ganar esta batalla contra
el COVID-19”.

“En una fase méas avanzada, llamada ‘Tormen-
ta de citocinas’, los esteroides han demostrado
ser eficaces, siendo el més usado la dexame-
tasona en cantidad y por tiempo personaliza-
do, seglin la severidad de la inflamacién para
cada paciente. En casos de inflamacion severa
persistente, se han empleado bajo protocolo
e investigacion, inmunosupresores diversos y
terapia bioldgica bloqueadora de vias, como
JAK e interleucinas. De la misma manera, ha
sido fundamental emplear anticoagulacién, ya
que la COVID-19 es altamente trombogénica,
desde el principio de la enfermedad es clinica-
mente manifiesta; esto ocurre porque el virus
SARS-CoV-2 activa el complemento por dife-
rentes vias y esto también activa directamente
los neutréfilos y las plaquetas”.

“El resultado de activar los neutrdfilos es la
NETosis, cuyo resultado es la lesion proteolitica
de las membranas celulares y la expresion de
factor tisular del endotelio vascular, misma que
se suma al factor tisular expresado por los mo-
nocitos circulantes activados por el virus. De tal
forma que, la anticoagulacién ha contribuido
a salvar vidas y reducir la mortalidad por CO-
VID-19 en el mundo. La anticoagulacion puede
lograrse con heparina no fraccionada o de bajo
peso molecular, pero siempre ajustada al peso
del paciente para lograr el efecto deseado. Lo
que buscamos es anticoagulacion profilactica
en SARS-CoV-2 moderada, y terapéutica en
COVID-19 severo o critico”.

PRONOSTICO Y
ABORDAJE DE LOS
CASOS

Generalmente los casos asintomaticos de
SARS-CoV-2, se recuperan de la infeccion na-
turalmente sin ninguin tratamiento, sobre todo
aquéllos que son jovenes y no presentan en-
fermedades crénicas. No obstante, se estima
que el 20 por ciento de los pacientes positivos
a COVID-19 progresaran a la fase pulmonar,
la cual conlleva diversas lesiones que pueden
verse reflejadas en imagenes de vidrio despuli-

do, consolidaciones o empedrado en la tomo-
grafia de alta resolucién pulmonar.

“Cuando los infiltrados en la tomografia son
escasos, la diferenciacion celular de la biome-
tria hematica es normal, no hay elevacion de
proteina C reactiva o Dimero D y la saturacién
de oxigenos se mantiene ariba de 93 por
ciento, el prondstico es bueno. Desafortunada-
mente otros pueden progresar rapido, presen-
tar incremento de las lesiones pulmonares en
50 por ciento de dafio a nivel pulmonar previo.
En este escenario, pasan a un estado grave de
inflamacién, donde se presentaran elevaciones
de citosinas inflamatorias e hipercoagulabili-
dad, lo que indica un gran riesgo de trombosis
e insuficiencia respiratoria”.

“Durante las fases graves y severas los dos
farmacos que han sido muy trascendentes en
el tratamiento, son los esteroides y la anticoa-
gulacién, para evitar trombosis e inflamacion
explosiva, y la maniobra de acostar boca abajo
aln despierto, llamada pronacion. Mas alla de
estas medidas, es importante vigilar que la rela-
cién entre la presion arterial de oxigeno, dividi-
da entre la concentracion aportada, sea mayor
a 200, y si esta descendiendo podemos apor-
tar mayor cantidad con equipos de alto flujo y
en los casos donde desciende mas, sera nece-
sario programar apoyo con ventilacién meca-
nica, de ser posible en terapia intensiva, lo que
dolorosamente se asocia a un incremento en la
posibilidad de defuncién del paciente”.

APLICACION DE
PLASMA DEL PACIENTE
CONVALECIENTE

Ademés de estar al frente en la lucha contra el
COVID-19 a través de la atencion de pacientes,
la doctora Maria del Pilar Cruz, ha trabajado
arduamente en el desarrollo de un protocolo
de investigacién focalizado en la aplicacion
de plasma del paciente convaleciente, mismo
que se ha llevado a cabo en colaboracién con
la Escuela Nacional de Ciencias Médicas Bio-
I6gicas del IPN y de las doctoras Mayra Pérez
Tapia y Maria del Carmen Jiménez, quienes co-
laboran con este centro hospitalario, determi-
nando la presencia y los titulos de anticuerpos
anti-SARS-CoV-2 en personal de salud, mis-
mos que han sido los donadores de plasma.

“Hemos medido los anticuerpos y subpobla-
cion de linfocitos de casos sospechosos y po-
sitivos del personal de salud que ha enfermado
de este nuevo coronavirus y que afortunada-
mente han vencido la infeccion. En este trabajo
de investigacion, las doctoras Laura Montiel
Cervantes y Gabriela Medina, han participado
a mi lado para que éste sea posible, lo cual ha
sido bastante Util, porque aunque todavia los
protocolos de plasma estan en proceso de
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evaluacion en el mundo, se busca acortar los
dias de hospitalizacidén y mejorar la sobrevida”.

“En nuestro caso, hemos podido detectar la
respuesta con anticuerpos y la presencia en
cantidades adecuadas de las células de inmu-
nidad humoral y celular en nuestro personal
hospitalario, motivando confianza y contento
en la mayoria. Algunos de nuestros compa-
fieros no van a desarrollar la inmunidad y asi
lo hemos confimado en nuestro estudio de
investigacion; eso ha permitido que lo sepan y
permanezcan en maximo cuidado”.

“De tal forma que, desconocemos si nuestros
comparieros del Hospital volveran a desarrollar
la patologia, pero podtia la inmunidad celular
jugar algin papel en evitar que esto ocurra y
eso nos motiva a dar seguimiento a nuestros
proyectos, poder informar y actuar. En el caso
donde el virus tenga una mutacién durante el
tiempo en el que esta transcurriendo la enfer-
medad, también podria desarrollar la patologia,
aungue deseo que ésta fuera de menor inten-
sidad, porque se reconocen las otras proteinas
del virus. Por todo lo anterior, este protocolo
resulta sumamente importante en la actualidad
y en nuestro medio”.

CMIM BRINDANDO
ACTUALIZACIONES
SOBRE SARS-COV-2

Como Primer Secretario del Colegio de Medi-
cina Interna de México, es fundamental llevar a
cabo la revision de los contratos y convenios,
asi como la elaboracion de los mismos y par-
ticipar en la logistica de los diferentes eventos
que realiza el CMIM, los cuales en 2020 tuvie-
ron que adaptarse al formato digital, debido a
la pandemia por el nuevo coronavirus. Al res-
pecto, la doctora Maria del Pilar Cruz, expone:

“Practicamente en todo el afio tuvimos reunio-
nes en linea via zoom, sin embargo, he reali-
zado minutas de las sesiones celebradas. Asi-
mismo, trabajamos en la reorganizacion de los
eventos virtuales, ya que inicialmente se iban a
llevar a cabo de manera presencial, y esto sin
duda, ha resultado una labor titanica, porque
tuvimos que coordinar a los ponentes, presen-
tadores y coordinadores, asi como organizar
un programa académico que se adaptara al
nuevo escenario digital”.

“Dado que durante esta pandemia los inter-
nistas hemos jugado un papel muy importante
a través del CMIM, también se han realizado
sesiones focalizadas a la informacion méas
actualizada sobre la prevencion, abordaje y
diagnéstico del COVID-19. Nuestro objetivo ha
sido compartir experiencias y a su vez, trans-
mitir todo el conocimiento que se tiene sobre
este nuevo virus, por ello en estas reuniones
han participado especialistas de otros paises”.

Ferrer LINEA GASTRO
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0s rifiones son érganos fundamen-
tales para mantener un equilibro
adecuado de liquidos, remover re-
siduos y eliminar toxinas en la san-
gre. Sin embargo, cuando éstos
pierden la capacidad de realizar di-
chas funciones eficazmente, se determina que
existe insuficiencia renal, patologia que puede
manifestarse como consecuencia de distintas
enfermedades, como la diabetes mellitus.

En México, el aumento de patologias que
afectan al rifidn ha repercutido en un creci-
miento en el gasto de terapias de sustitucion
renal en sus diferentes formas, ya que se es-
tima que uno de cada nueve mexicanos tie-
ne algun grado de insuficiencia renal y no lo
sabe, porque generalmente esta patologia en
etapa inicial no manifiesta signos o sintomas.
Lo anterior, también representa un reto para el
internista, ya que debe identificar los posibles
factores de riesgo que coadyuvan en el dete-
rioro de la funcién renal y establecer medidas
para frenar su evolucién o erradicar el proble-
ma de origen.

EL COVID-19 Y SU
INFLUENCIA A NIVEL
RENAL

Durante el 2020 los profesionales de la salud
han trabajado arduamente para combatir el
SARS-CoV-2 y para ganar esta lucha no solo
han estudiado el comportamiento del virus en
el organismo sano, sino también el impacto
que tiene en pacientes que presentan distintas
enfermedades, como en aquéllos con insufi-
ciencia renal crénica. Al respecto, el doctor
Faustino Morales Gomez, Segundo Secretario
del Consejo Directivo del Colegio de Medicina
Interna de México (CMIM), y médico adscrito
al Servicio de Medicina Interna del Hospital

NUEVO CORONAVIRUS ENFERMEDAD

MULTISISTEMICA QUE AFECTA TODO EL ORGANISMO

General de Zona No. 46 Dr. Bartolomé Reynés
Berezaluce, del IMSS en Villahermosa, Tabas-
co, explica:

“En estos meses dfficiles de pandemia, hemos
observado que el nuevo coronavirus va mas
alla de una fuerte infeccién que dafia los pul-
mones, por lo que actualmente se considera
como una enfermedad multisistémica que
afecta desde el cerebro hasta los pies, ya que
en algunos pacientes ha provocado miocardi-
tis y distintas lesiones en diversos érganos”.

“Por ejemplo, una gran parte de los pacientes
con COVID-19, han presentado lesiones de
grados variables en los rifiones, sin embargo
el virus suele ser mas agresivo en quienes pa-
decen insuficiencia renal y en estos casos es
sumamente necesario realizar un seguimiento
estrecho. Lo anterior, debido a que su pronds-
tico no es favorable y posiblemente requeriran
terapias de sustitucion de la funcion renal de
forma temporal o permanente”.

INTERNISTAS EN LA
PRIMERA LIiNEA DE
ATENCION

Desde el inicio de la pandemia, la primera linea
de atencién de casos sospechosos y/o posi-
tivos de COVID-19, se conformé por neumoé-
logos, infectdlogos, urgencidlogos, internistas
y especialistas en el abordaje del paciente en
estado critico, ya que debido a su preparacion
son los profesionales mas capacitados para
enfrentar esta nueva amenaza, que a nivel
mundial ha logrado arrebatar miles de vidas.

“Cuando se emitid la emergencia sanitaria,
en el Hospital donde laboro nos organizamos
para establecer lideres que pudiesen aplicar y
difundir sus conocimientos en distintos pro-
tocolos de proteccion para los pacientes y el
personal de salud. Asimismo, se adecuaron
areas y rutas especificas para atender los ca-
s0s sospechosos o positivos de SARS-CoV-2,
y aunado a ello, se realizaron cursos enfoca-
dos en la éptima utilizacion de los equipos de
ventilacién mecanica, medicamentos funda-
mentales para la sedacion, analgesia y relaja-
cion, asi como sobre el manejo de liquidos y
monitoreo del paciente criticamente enfermo”.

“Debido a la gran amenaza que representa
este nuevo coronavirus, se han desarrollado
varios protocolos de investigacion en todo el
mundo, en los cuales se han estudiado los
marcadores de servicios de gravedad, asi
como la sobrevida de los pacientes post CO-
VID-19, donde se han encontrado distintos
trastornos, como: ansiedad, fobias, angustias,
problemas de disnea crénica, dolor toracico o
alguin sintoma después de mas de 90 dias de
haber padecido la enfermedad aguda. Actual-
mente también existen algunos estudios sobre

los posibles farmacos que pueden mejorar el
prondstico de esta patologia”.

ENFRENTANDO LOS
GRANDES RETOS DEL
2020

El Colegio de Medicina Interna de México,
durante la gestion 2019-2020 presidida por
el doctor Alfredo Cabrera Rayo, tuvo que en-
frentar grandes retos, siendo uno de los mas
importantes la pandemia por el nuevo corona-
virus, la cual trajo consigo diversas afectacio-
nes en el rubro econémico, médico y social,
ya que debido a ella tuvo que implementarse
un confinamiento masivo durante varios me-
ses, lo cual repercutié en la cancelacion de
eventos presenciales y obligd a la utilizacion
de herramientas digitales para llevar a cabo
los mismos.

“En la actual gestién nos enfrentamos a gran-
des retos desde el inicio, no sélo en el aspecto
econdmico, sino también en la difusion del co-
nocimiento, ya que debido a la pandemia tuvi-
mos que implementar una nueva forma de tra-
bajar para continuar con la educacion médica
de los colegiados. En este aspecto, utilizamos
las plataformas como herramienta principal, ya
que son de facil acceso y nos permiten com-
partir temas actualizados que son prioritarios
en la Medicina Interna”.

“Sin embargo, tuvimos la fortuna de realizar
una sesion presencial antes de que se emitie-
ra la emergencia sanitaria, en la cual se hablo
sobre insuficiencia cardiaca, ya que es una pa-
tologia que ha incrementado su prevalencia en
nuestra poblacion. Posteriormente, llevamos
a cabo todas las actividades académicas de
manera virtual, en las cuales abordamos topi-
cos sobre el COVID-19, con el objetivo de co-
nocer todo lo relacionado con este virus, por
lo que en estos foros participaron ponentes de
diferentes partes del mundo, quienes amable-
mente compartieron sus experiencias. A pesar
de que en un principio migrar al mundo digital
fue todo un reto, los miembros del Consejo
Directivo y los demés colegiados logramos
adaptarnos”.

“Cada sesion llegé cargada de retos, pero nos
dejo llenos de experiencias que nos ayudaron
a organizar de forma oportuna nuestro Curso
Internacional de Medicina Interna en formato
virtual, en el cual se expusieron diversos te-
mas, la mayoria enfocados al SARS-CoV-2,
pero también se abordaron algunos otros so-
bre las patologias més frecuentes que atende-
mos en consulta externa. Este evento fue un
gran éxito, ya que contd con la participacion
de un ndmero inusitado de colegiados, asi
como con una cifra récord de profesores in-
ternacionales”.

SOBREPONIENDOSE A
DISTINTAS EMOCIONES
ANTE EL SARS-COV-2

El doctor Faustino Morales Gémez, Segundo
Secretario del CMIM y miembro de la Socie-
dad Latinoamericana de Medicina Interna
(SOLAMI), expresa: “Sin duda permanecer en
la primera linea de atencién de pacientes CO-
VID-19, ha sido una experiencia que cambio
mi vida, ya que me llevé a un desgaste fisico y
mental nunca antes exigido”.

“Enfrentarnos a una patologia desconocida en
todo el mundo, requirié de una entrega total
al estudio exhaustivo de la misma y aunque
en ocasiones quedabamos destruidos emo-
cionalmente por las infortunadas pérdidas, no
solo de pacientes sino también de comparie-
ros de trabajo, obtuvimos algunas satisfaccio-
nes durante esta lucha”.

“Logramos la recuperacion de muchos pa-
cientes jovenes y adultos, lo cual fue posible
gracias al arduo trabajo por parte del equipo
médico, mismo que en mi centro de trabajo
tuvo una gran unién para enfrentar esta enfer-
medad, asi como para compartir las angustias,
alegrias y depresiones que se presentaban”.

“Para finalizar, quiero comentar que es un gran
orgullo pertenecer al Colegio de Medicina In-
terna de México y agradezco la oportunidad
que me han brindado para engrandecer al
CMIM, ya que considero que éste es uno de
los mayores privilegios que puede tener un
colegiado”.

Dr. FAUSTINO
MORALES
GOMEZ

Médico Especialista en Medicina Inter-
na, egresado del Hospital Regional 1o.
de Octubre del ISSSSTE. Es adscrito al
Servicio de Medicina Interna del Hos-
pital General de Zona 46 del IMSS, en
Villahermosa, Tabasco. Ademas, es
Profesor Adjunto del Curso de Espe-
cializacion en Medicina Interna en este
mismo Hospital, Expresidente del Co-
legio de Medicina Interna de Tabasco
A.C. y cuenta con recertificacion vigen-
te por el Consejo Mexicano de Medici-
na Interna A.C.
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no de los puestos cla-
ve dentro del Consejo
Directivo del Colegio
de Medicina Interna de
México (CMIM), A.C.,
es el cargo de Tesorero, ya que me-
diante el control de activos y pasivos,
asi como a través de la planeacion
adecuada de recursos, es posible
realizar grandes eventos académicos,
como los que han caracterizado a
este Colegio a lo largo de su historia.

Para el desarrollo de los proyectos
académicos durante este bienio den-
tro del CMIM, sus directivos tuvieron
que adaptarse a la nueva normalidad,
desprendida de la reciente pandemia
por COVID-19, misma que continlia
impidiendo la realizacién de eventos
de forma presencial. Por lo anterior,
actualmente cobra suma importan-
cia, la transmisién de eventos de
educacion médica continua via strea-
ming, empleando las nuevas tecnolo-
gias de comunicacion.

Dentro de la Mesa Directiva 2019-
2020, la posicion clave de Tesorero,
fue ocupada por el Dr. José de JesUs
Arredondo Sandoval, quien es:

e Médico Internista con certificacion
vigente, adscrito al Servicio de Medi-
cina Interna del Hospital General Re-
gional nimero 17 del IMSS.

¢ Asimismo, es Expresidente del Co-
legio de Medicina Interna de Quinta-
na Roo.

¢ Actualmente se desempefia como
especialista en la ciudad de Cancun.

Dr. DR. JOSE DE JESUS
ARREDONDO SANDOVAL
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PARA LA INFLUENZA EN UNA SOLA TOMA
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TRATAMIENTO

GONZALEZ AGUIRRE

a infeccion viral denominada in-

fluenza, es una de las patologias

mas letales a nivel mundial, ya

que ademas de ser altamente

contagiosa y de facil transmision,
los pacientes diagnosticados con este pa-
decimiento pueden progresar a un estado
critico en un periodo sumamente corto;
principalmente aquéllos que presentan
enfermedades cronicas, como: asma, en-
fisema, diabetes, obesidad o problemas
cardiacos.

El cuadro clinico de esta enfermedad es
similar al de un resfriado comun, por lo
que en algunas ocasiones puede confun-
dirse con gripe. Sin embargo, los sintomas
que produce la influenza se presentan con
mayor intensidad y en ciertos casos ade-
mas de la fiebre, tos, escalofrios, conges-
tion nasal, fatiga, dolor de cuerpo, cabeza
y garganta, también suele manifestarse
diarrea, nduseas y vomitos. Asimismo,
este virus puede provocar diversas com-
plicaciones cuando no se diagnostica
oportunamente, tales como: miocarditis,
encefalitis, miositis, rabdomidlisis, neumo-
nia, insuficiencia multiorganica e incluso la
muerte.

Araiz de la pandemia que se vivié en 2009
por Influenza A H1N1, los brotes por esta
enfermedad continlian presentandose
anualmente en la poblacién mundial, prin-
cipalmente en la temporada invernal, por
lo que durante los Ultimos arios se han fa-
bricado diversos farmacos para comba-
tifa, entre los cuales destaca el baloxavir
marboxil, que es un nuevo medicamento
antiviral, aprobado por la FDA y elaborado
por la comparia Roche.

Al respecto, el doctor Julio Edgardo Gon-
zalez Aguirre, Coordinador de Ensefianza
de Pregrado y Posgrado del Servicio de
Neumologia y Terapia Intensiva del Hospi-
tal Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, de Monterrey, Nuevo Ledn, quien es
miembro de la mesa directiva de la Socie-
dad Mexicana de Neumologia y Cirugia
de Torax (SMNyCT), asi como fellow del
American College of Chest Physicians,
explica:

“El baloxavir marboxil es un farmaco di-
sefiado especificamente para inhibir la
endonucleasa cap-dependiente del virus
de la influenza y se encuentra indicado
en pacientes mayores de 12 afios, con

menos de 48 horas de sintomas compa-
tibles con esta enfermedad y en aquélios
que tienen bajo o alto riesgo de presentar
complicaciones graves, relacionadas con
este virus. Su administracion es via oral en
una sola toma de 80 mg en personas con
un peso mayor de 80 kg, y de 40 mg en
pacientes con un peso menor a 80 kg”.

A pesar de que actualmente existen va-
cunas para la influenza, una gran parte de
la poblacion no se vacuna anualmente,
por lo que al contraer la enfermedad (al
igual que las personas con enfermeda-
des cronicas) ésta es considerada como
un grupo de alto riesgo para desarrollar
diversas complicaciones graves por este
virus. Aunque hay distintos farmacos
para coadyuvar en el tratamiento de es-
tos casos a través del estudio de fase llI
CAPSTONE-2, se ha comprobado que
baloxavir marboxil es el mas eficaz, ya
que reduce significativamente el tiempo
de recuperacion de los pacientes con
esta infeccién.

“De acuerdo con los resultados de los
protocolos focalizados en la eficacia y
mecanismo de accién de baloxavir mar-
boxil en pacientes de alto riesgo para
desarrollar complicaciones graves por in-
fluenza, este medicamento es considera-
do mas efectivo que otros farmacos em-
pleados para combatir la infeccion, como
oseltamivir. Lo anterior, con respecto a la
velocidad de disminucion de la carga viral
y de los niveles de RNA viral”.

“Asimismo, este medicamento ha demos-
trado ser altamente eficaz en una amplia
gama de virus de la influenza, incluida la
actividad in vitro contra cepas resistentes
a oseltamivir y cepas aviares. Ademas,
la mejoria clinica, sobreinfecciones, asi
como la mortalidad son semejantes a
oseltamivir y baloxavir, comparado con
este farmaco que tiene menor incidencia
de efectos adversos”.

Al ser el primer medicamento oral de do-
sis Unica en su clase, baloxavir cuenta
con una ventaja indiscutible en compara-
cién con otros farmacos, que es su facil
administracion, lo cual permite una po-
sologia mas cémoda y conveniente para
el paciente, lo que repercute en que éste
siga el tratamiento al pie de la letra y sin
dificultad alguna para ingerirlo.

“Baloxavir marboxil debe evitarse en pa-
cientes alérgicos a los componentes, asi
como en embarazadas y menores de 12
afios. Basado en mi experiencia profesio-
nal, he notado que al emplear este medi-
camento, los pacientes se sienten com-
placidos con latoma Unica'y en general, la
respuesta ha sido buena y los resultados
clinicos muy satisfactorios. Ya que este
farmaco se lanz6 al mercado durante la
Ultima parte de la temporada pasada de
influenza, considero que su uso sera mas
frecuente a finales del 2020, debido a sus
muiltiples ventajas”.
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COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, A. C.

Dra. KARINA
DIiAZ JIMENEZ

| médico internista se encuen-

tra especializado en la aten-

cién de adultos, incluyendo

la poblacion geriatrica, por lo

que valora y trata pacientes

con enfermedades crénicas
de alta prevalencia, como la diabetes
mellitus e hipertensiéon. Asimismo, trata
pacientes que se encuentran hospitaliza-
dos y que son considerados como esta-
bles o graves. Sin embargo, en algunos
casos, se presentan diversos retos mé-
dicos durante el abordaje, siendo uno de
los principales el diagndstico certero.

Desde su aparicion a finales del 2019, la
enfermedad por SARS-CoV-2 se convir-
ti6 en una amenaza letal para el ser huma-
no, ya que su diagndstico y atencién han
representado un gran reto para los pro-
fesionales de la salud. La doctora Karina
Diaz Jiménez, médico internista egresada
del Centro Médico Nacional La Raza del
IMSS, quien cuenta con una certifica-
cion vigente por el Consejo Mexicano de
Medicina Interna (CMMI) y actualmente
funge como Segundo Vocal del Colegio
de Medicina Interna de México (CMIM),
explica:

“Al tratarse de una nueva cepa de virus,
no se contaba con experiencia previa en
esta patologia y la dificultad diagnéstica
estriba en que el cuadro clinico tiene un
espectro muy amplio, desde sintomas
leves como malestar general y cansancio
hasta manifestaciones respiratorias gra-

ves en los casos complicados, las cuales
evidentemente ponen en riesgo la vida de
los pacientes”.

“A pesar de la gran complejidad que ha
sido abordar a los pacientes infectados,
los especialistas al frente de esta pan-
demia hemos adquirido experiencia en
el abordaje y tratamiento de los mismos
con el paso del tiempo a través del mane-
jo de los casos sospechosos y positivos
de COVID-19".

Desafortunadamente los pacientes in-
fectados con COVID-19 pueden presen-
tar diversas complicaciones y secuelas
ocasionadas por este virus, las cuales
dependen de los érganos afectados y de
la severidad de la infeccién. Por ejemplo,
en algunos casos la afectacion grave
puede ser incapacitante, lo que genera
un impacto muy importante en la calidad
de vida, en el area laboral y en la situacion
econdmica del paciente y su familia.

“La informacién respecto al virus SARS-
CoV-2 que consideramos actual, en oca-
siones al dia siguiente ya no lo es, por ello
es importante mantenerse actualizado
diariamente para permanecer a la van-
guardia en el diagnostico y tratamiento de
esta enfermedad. En este sentido, como
médicos internistas nos caracterizamos,
entre otras cosas, por tener una gran in-
quietud para buscar, considerar y de ser
necesario, aplicar informacion actualiza-
da en el manejo de nuestros pacientes;
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de esta manera nos preparamos para en-
frentar la pandemia en el drea académica
y asistencial”.

El abordaje de los pacientes con el nuevo
coronavirus que presentan manifestacio-
nes leves, se realiza a través de cuidados
basicos, principalmente el aislamiento, ya
que asi se disminuye el riesgo de con-
tagio a familiares y en centros de traba-
jo. Aunado a ello, pueden administrarse
analgésicos y en los casos donde existen
sintomas respiratorios moderados, pue-
den emplearse antiinflamatorios potentes
(incluso esteroides), anticoagulantes y



oxigeno suplementario en el lugar de re-
sidencia.

“Si clinicamente y radiogréficamente la in-
feccién es grave, se dirige al paciente a un
centro hospitalario con atencién especia-
lizada en COVID-19. En mi centro de tra-
bajo hemos aplicado diversas estrategias
basicas, como el lavado de manos, uso
de alcohol en gel y cubrebocas, asi como
el distanciamiento, por tal motivo reci-
bimos pacientes solo con cita y de esta
manera evitamos la permanencia inade-
cuada en la sala de espera, no sélo por
la urgencia en la atencién, sino para evitar
contacto con personas que no presentan
enfermedad por SARS-CoV-2”.

“Mi experiencia en la atencion de casos
COVID-19 ha sido de gran aprendizaje y
satisfaccion, ya que he podido ayudar a
mis pacientes. Durante la actual pande-
mia, los profesionales de la salud enfren-
tamos un reto enorme, porgue diariamen-
te se registra informacién nueva respecto
a este virus tan desconocido; no obstan-
te, esto nos ha permitido fortalecer vincu-
los con los pacientes infectados a través
de la empatia”.

La doctora Karina Diaz Jiménez, Segun-
do Vocal del Colegio de Medicina Inter-
na de México (CMIM), expone: “Durante
la actual gestion presidida por el doctor
Alfredo Cabrera Rayo, he contribuido en
el fortalecimiento de una adecuada co-
municacién entre filiales y el Colegio de
Medicina Interna de México. Asimismo,
he participado en la actualizacion de la
base de datos de filiales y uno de los lo-
gros mas importantes, ha sido consolidar
la formacion de una nueva Filial en Xala-
pa, Veracruz”.

“Al inicio de la gerencia del Consejo Di-
rectivo 2020 del CMIM, fue posible reali-
zar actividades académicas de tipo pre-
sencial con cursos de ecocardiografia
clinica y ventilacidon mecanica en algunas
filiales, sin embargo tras la restriccion de
eventos presenciales por la pandemia de
COVID-19, se ha incentivado la continua-
cion de eventos a través de la modalidad
en linea. También cabe mencionar que,
las filiales tienen participacion activa con
ponencias y coordinaciones en el Curso

Internacional de Medicina Interna y du-
rante el Global Summit of Internal Medi-
cine (GSIM)”.

“Es importante mencionar que hemos
participado apoyando a filiales y hospita-
les de la Ciudad de México y de su zona
conurbada, por medio de equipo de pro-
teccion personal, que incluye overoles,
mascarillas, guantes, alcohol en gel, en-
tre otros insumos. Este material proviene
de la compra realizada por el CMIM y de
donaciones de empresas socialmente
responsables, asi como de algunos par-
ticulares”.

“A nivel personal y profesional ha sido en-
riquecedor y satisfactorio participar como
Segundo Vocal en el CMIM, ya que es
un referente académico para la Medicina
Interna en México. En la gestion 2020 he
colaborado con tiempo y trabajo, con la
finalidad de aportar al Colegio y sin duda
hemos sido dirigidos por un gran lider, el
doctor Alfredo Cabrera Rayo, quien ha lle-
vado a esta mesa directiva a enfrentar di-
ligentemente y con gusto los retos que la
situacion actual de salud nos impone, con
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excelentes resultados, laborando siempre
no sélo como internistas sino también
como amigos”.
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COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, A. C.

e Cuenta con Licenciatura en Medi-
cina General por la Universidad Auto-
noma de Yucatan.

¢ Tiene Postgrado en Medicina In-
terna en el CMNS Lic. Ignacio Garcia
Téllez del IMSS de Mérida, Yucatan,
avalado por la Universidad Auténo-
ma de Yucatan.

e Certificado Vigente por el Consejo
Mexicano de Medicina Interna.

¢ Diplomado en Docencia e Investi-
gacioén Educativa por la UADY.

* Diplomado en Investigacion Epide-
mioldgica por la UADY.

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

* Profesor de Pregrado en la UADY,
Anahuac Mayab y Universidad Ma-
rista en Mérida Yucatan.

e Médico Internista adscrito al De-
partamento de Medicina Interna del
HGE del IMSS, de Mérida, Yucatan.

e Médico adscrito al Servicio de
Urgencias en el Hospital Agustin

Dr. JULIO CESAR
JIMENEZ PAREDES

PRIMER VOCAL

O’Horan de la SSA, de Mérida, Yuca-
tan.

* Médico adscrito al Servicio de Me-
dicina Interna en el Hospital de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yu-
catan.
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e Se ha desempefiado en diferentes
cargos en la filial Yucatan del Cole-
gio de Medicina Interna de México:
Tesorero, Secretario, Vicepresidente,
Presidente y Secretario de Activida-
des Académicas.
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INTERNA DE MEXICO, A. C.

Médico Cirujano Partero egresa-
da de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn; cuenta con Diplomado
en Urgencias Médico Quirlirgicas;
Diplomado en Profesionalizacion Do-
cente para la Educacién en Salud y
Curso de Formacién en Educacién a
distancia.

Especialista en Medicina Interna y
Médico Adscrito a la Terapia Intensi-
va del Hospital de Alta Especialidad
Christus Muguerza de Monterrey,
Nuevo Ledn. Tiene certificacion vi-
gente por el Consejo Mexicano de
Medicina Interna (CMMI).

Es Directora Asociada de la Unidad
de Investigacién Cardiolink Clin Trials
SC en Monterrey, en donde ha par-
ticipado como Investigador Principal
y Sub-Investigador de la Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad 23; Tutora
de Tesis de médicos residentes en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia
UMAE 23 del IMSS.

Profesora Titular del Curso de
Medicina Interna en Ginecologia y
Obstetricia de la UMAE No 23 Hos-
pital de Ginecologia y Obstetricia del
IMSS en Monterrey, Nuevo Ledn.

Profesor Titular de los médicos re-
sidentes de Ginecologia y Obstetricia
rotantes de Torredn, Coahuila, Ciu-
dad Obregoén, Sonora y médicos de

Dra. MARIA CRISTINA
GUERRERO DE LEON

ooooooooooooooooooooo

la especialidad de Urgencias Médico
Quirdrgicas del HGZ 2 y HGZ 4, en la
Terapia Intensiva de la UMAE No. 23.

Socia Titular de la Sociedad Mexi-
cana de Trombosis y Hemostasia
(SOMETH); Socia activa del Colegio
Mexicano de Medicina de Urgencias
y Reanimacién (CMME); asi como
del Colegio Mexicano de Especialis-
tas en Obstetricia Critica (COMEQC).

Vocal del Comité Local de Mortali-
dad en la UMAE 23 Hospital de Gine-
cologia y Obstetricia del IMSS; Vocal
del Comité Estatal Interinstitucional
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para la Prevencién, Estudio y Segui-
miento de la Morbilidad y Mortalidad
Materna y Perinatal en Nuevo Ledn;
Vocal del Comité de Investigacion
CUAN Investigacion Clinica S.C.

Vicepresidente del Colegio de Me-
dicina Interna del Noreste de Nuevo
Ledn 2019-2020; Secretaria Técnica
del Subcomité de Tromboprofilaxis
en el Hospital de Ginecologia y Obs-
tetricia UMAE 23 del IMSS; Participa-
cién como Co-Autor en diversos ca-
pitulos de libros de Medicina Interna
y de Urgencias en Medicina Interna.



" DR. JUAN CARLOS ANDAGAR.

“ SEGUNDO SECRETARIO SUPLENTE
\ACTIVIDADES CIENTIFICAS)
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Es Médico Cirujano egresado con
mencioén honorifica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM);

Dr. JUAN CARLOS
ANDA GARAY

oooooooooooooooooooo

dades “Dr. Bernardo Sepulveda”, del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

Cuenta con Maestria en Ciencias
de la Salud por el Instituto Politécni-
co Nacional.

Tiene Certificacién Vigente por el
Consejo Mexicano de Medicina In-
terna (CMMI).

Es Jefe del Servicio de Medicina
Interna en el Hospital de Especiali-

Es Profesor Titular del Curso de
Especializacién de Medicina Interna
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en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS.

Actualmente funge como Segundo
Secretario Suplente del Colegio de
Medicina Interna de México (CMIM).
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COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, A. C.

e Meédico Cirujano egresado de la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Popular Autébnoma del Estado
de Puebla (UPAEP).

¢ Especialidad en Medicina Interna
en el Hospital Regional ISSSTE de
Puebla.

* Médico certificado vigente por el
Consejo Mexicano de Medicina In-
terna (CMMI).

¢ Educador, egresado del Diplomado
de formacion de Educadores en Dia-

Dr. MIGUEL ANGEL
GOMEZ PLUMA

ooooooooooooooooooooo

SUBTESORERO

betes de la Federacion Mexicana de
Diabetes, A.C.

* Expresidente del Colegio de Medi-
cina Interna del Estado de Puebla.

* Subtesorero y miembro activo del
Colegio de Medicina Interna de Mé-
xico (CMIM).

* Member of American College of
Physician Chapter México.
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* Miembro de la Sociedad Latinoa-
mericana de Medicina Interna (SO-
LAMI) y de la Asociacién Latinoame-
ricana de Diabetes (ALAD).
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INTERNA DE MEXICO, A. C.

e Médico Cirujano egresado de la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Autbnoma de México
(UNAM).

e Cuenta con especialidad en Medi-
cina Interna en el Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos” del Ins-
tituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) de la Ciudad de México.

e Es Médico Petrito en area laboral
con registro ante la Secretaria del
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Dr. FRANCISCO
ZAMBRANO ESPIRITU
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PRIMER VOCAL SUPLENTE

Trabajo; cuenta con certificacion vi-
gente por el Consejo Mexicano de
Medicina Interna (CMMI).

¢ Es Primer Vocal Suplente en el Co-
legio de Medicina Interna de México
(CMIM) y Miembro de la Sociedad
Latinoamericana de Medicina Interna
(SOLAMI).

e Asimismo, es Miembro del Ame-
rican College of Physicians; Profe-
sor en la Facultad de Medicina de
la UNAM, y cuenta con experiencia

laboral en Hospitales del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
de los Servicios de Salud de Petr6-
leos Mexicanos (PEMEX).
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INTERNA DE MEXICO, A. C.

Médico Cirujano egresado de la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad Auténoma de Yucatan (UADY);
especialista en Medicina Interna en
el Hospital Regional 1° de Octubre
del ISSSTE, Ciudad de México; con
diplomado en Investigacion Clinica
y Epidemioldgica por la Universi-
dad Nacional Auténoma de México
(UNAM), Campus Zaragoza (FES Za-
ragoza).

Expresidente del Colegio de Medi-
cina Interna de México Filial Yucatan;
fue Secretario General del Colegio
de Medicina Interna de México en el
periodo 2016-2017; cuenta con di-
plomado en Estrategias Educativas
y Profesionalismo para la Formacién
de Médicos Especialistas; re-certi-
ficado por el Consejo Mexicano de
Medicina Interna (CMMI).

Segundo Vocal Suplente del Cole-
gio de Medicina Interna de México;
miembro de la Asociacion Latinoa-
mericana de Diabetes (ALAD) y de la
Sociedad Latinoamericana de Me-
dicina Interna (SOLAMI); Member of
the American College of Physicians
(ACP).

Médico especialista de Medicina
Interna en el Hospital Regional Méri-
da del ISSSTE y en el Hospital Star
Médica Meérida; profesor adjunto
del Curso de Posgrado en Medici-
na Interna del ISSSTE Mérida, por la

Dr. RAMON JESUS
BARRERA CRUZ
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Universidad Auténoma de Yucatan
(UADY).

Profesor de pregrado de Medicina
Interna y Neumologia de la Facultad
de Medicina en la Universidad Ana-
huac Mayab; profesor titular de pre-
grado de la materia de historia clinica
y propedéutica de la Universidad Au-
ténoma de Yucatan (UADY).

Miembro experto en las sesiones
del comité de Moléculas Nuevas y
Subcomités durante 2016-2017 otor-
gada por la Comision Federal para la
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Proteccidén contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS); ponente en diversos
congresos médicos de Medicina
Interna organizados por SOLAMI,
CMIM, filiales CMIM, ISSSTE, UADY.

Consejero titular del Consejo Mexi-
cano de Medicina Interna, A.C. 2018-
2024.

Editor del libro Medicina Interna en
la Obstetricia y autor de varios capi-
tulos en diversos libros, como: Sin-
drome Metabdlico y Medicina Interna
en Urgencias.
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