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Dr. NIKOS CHRISTO

SECCHI NICOLAS

PRESIDENTE 2021 del Colegio de
Medicina Interna de México, A. C.

n 1974 se fundé la Asociacién de Medi-
E cina Interna de México, A. C. (AMIM), la

cual en 2003 fue renombrada como Co-
legio de Medicina Interna de México (CMIM).
Desde entonces, este organismo ha trabajado
arduamente en nuestro pais, para fomentar e
impulsar la educacion médica continua de los
internistas mexicanos, lo que fue uno de sus
objetivos primordiales a partir de su creacién.

Este 6rgano colegiado se encuentra repre-
sentado por un Consejo Directivo, el cual de
acuerdo a sus estatutos, debe renovarse en
forma anual a través de una votacion demo-
cratica entre los colegiados del CMIM, a fin
de elegir los cargos de: Vicepresidente, Pri-
mer Secretario, Segundo Secretario, Tesorero,
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= Consejo Directivo 2021 del CMIM

Primer Vocal, Segundo Vocal, asi como los
puestos suplentes de cada uno de estos cargos.

UN AMPLIO TRAYECTO PARA ACCEDER
A LA PRESIDENCIA

Al igual que sucede en distintos organismos
médicos de nuestro pais, el especialista que
sea electo y funja como Vicepresidente del
Colegio de Medicina Interna de México, luego
de un afo de permanecer en este puesto, de
manera automatica ocupara la Presidencia en
el siguiente periodo.

El doctor Nikos Christo Secchi Nicolas, quien
es médico internista recertificado por el Con-

coLec10 DE MEDICINA INTERNA DE mexico cemiv) IR

COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, A. C.

UN COLEGIO CON LIDERAZGO ACADEMICO

sejo Mexicano de Medicina Interna, miembro
de la Sociedad Latinoamericana de Medicina
Interna (SOLAMI) y de la Asociacion Mexicana
para el Estudio Multidisciplinario del Sindro-
me Metabolico (AMESI), asi como muchas
otras sociedades, en exclusiva para la Revista
Lideres Médicos, habla sobre el proceso que
vivié para acceder a la Presidencia del CMIM:

“Para postularse a la Vicepresidencia del Co-
legio es necesario cumplir con diversos re-
quisitos, siendo uno de los mas importantes
la realizacion de un plan de trabajo, el cual
sera puesto en marcha al tomar posesion de
la Presidencia. En noviembre del 2019 duran-
te el Congreso Nacional de Medicina Interna,
realizado en Mérida, Yucatan, se llevd a cabo




VICEPRESIDENTE

la votacion para elegir a los representantes
suplentes del CMIM, para el periodo 2020 y
durante la clausura de este magno evento fui
designado como Vicepresidente”.

“En la clausura del Congreso Mundial y Nacio-
nal de Medicina Interna, celebrado en diciem-
bre del 2020 de manera virtual, debido a la
pandemia por COVID-19, tomé protesta como
Presidente, junto con los miembros del Conse-
jo Directivo que me acompafarian durante la
gestion 2021, la cual lleva por lema ‘Un Cole-
gio con Liderazgo Académico”.

INCREMENTANDO LA CANTIDAD Y
CALIDAD DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

Uno de los objetivos principales del Consejo
Directivo 2021 del CMIM, es incrementar las
actividades académicas y aunado a ello, la ca-
lidad de las mismas, lo cual se logré gracias
al esfuerzo conjunto de sus miembros. Un
ejemplo de lo anterior, fue el éxito que tuvo el
XLVI Curso Internacional de Medicina Interna,
que a pesar de haberse realizado de manera
virtual conté con un programa académico ex-
cepcional y con una gran asistencia.

“Llevar a cabo actividades académicas en mo-
dalidad virtual no ha sido facil, sin embargo
hemos trabajado arduamente para ofrecer pro-
gramas académicos atractivos y de alta calidad
para nuestros colegiados. Cabe sefialar que, en

este contexto, también renovamos la seleccion
de ponentes, por lo que en nuestras sesiones
mensuales, asi como en el Curso Internacional
de Medicina Interna, participaron nuevos pro-
fesores nacionales y extranjeros, provenientes
de diferentes instituciones de salud”.

“Por tradicion, las sesiones académicas se
realizaban de manera mensual durante la reu-
nion del Consejo Directivo, pero durante esta
gestion hemos llevado a cabo de una a dos
sesiones por semana, ya que en este periodo
se incrementaron de manera exponencial estas
actividades. También fortalecimos las platafor-
mas digitales y la APP del Colegio, en las cuales
se transmiten en vivo -via streaming- todas las
conferencias y ademas, se quedan resguarda-
das en esta herramienta electrénica, para que
todos los miembros del CMIM puedan acceder
a ellas en cualquier momento de manera gra-
tuita, desde su celular, computadora, tablet o
cualquier dispositivo”.

Ter CONGRESO NACIONAL DE
MEDICINA INTERNA HIiBRIDO:
LEON 2021

La Medicina Interna abarca diferentes patolo-
gias del adulto mayor, lo que abre las puertas
para que el CMIM brinde conferencias sobre te-
mas diversos en todas y cada una de sus activi-
dades académicas, como el Curso Internacional,
Congreso Nacional y las sesiones mensuales,
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dentro de las cuales se han impartido ponen-
cias sobre vacunacion para COVID-19, variantes
del SARS-CoV-2, anticoagulacién, diabetes, hi-
pertension, falla cardiaca, enfermedades infec-
ciosas, entre otros muchos topicos.

“Debido a la pandemia que estamos viviendo por
el nuevo coronavirus, las sesiones que han teni-
do mayor asistencia han sido las que se encuen-
tran enfocadas en temas sobre esta infeccion. No
obstante, hemos continuado con conferencias
sobre las enfermedades crénicas que trata el in-
ternista, por lo que éstas también han tenido un
gran impacto en nuestros colegiados”.

“En el XLIV Congreso Nacional de Medicina
Interna, que se lleva a cabo de manera hibri-
da, del 17 al 20 de noviembre, en el Poliforum
de la ciudad de Le6n, Guanajuato, contamos
con conferencias magistrales, cursos, talleres
y diversas actividades de gran interés, en las
cuales se exponen teméticas relevantes de la
especialidad, abordadas por profesores nacio-
nales y extranjeros de alto nivel académico.
Esperamos que la asistencia e impacto sean
alin mayores a los obtenidos en nuestro Curso
Internacional”.

RETOMANDO LAS CLINICAS
MEXICANAS DE MEDICINA INTERNA

El doctor Nikos Christo Secchi Nicolas, Presi-
dente del periodo 2021 en el CMIM, explica:
“También es importante mencionar que, du-
rante esta administracion se han llevado a
cabo diversos convenios de colaboracién con
diferentes organismos médicos, enfocados
en Cardiologia, Endocrinologia, Sindrome
Metabdlico, entre algunos otros, quienes nos
ayudan a nutrir el conocimiento de nuestros
colegiados internistas y asociados, desde mé-
dicos generales, familiares y subespecialistas.
Ademas, retomamos las Clinicas Mexicanas
de Medicina Interna, donde realizamos la
publicacion de seis tomos, de los cuales tres
fueron presentados en el Curso Internacional
y los demas se exponen en el Congreso”.

“Asimismo, trabajamos el libro insignia del Co-
legio, denominado ‘Temas selectos de Medici-
na Interna’, el cual se publicara en 2022 con
mas de 60 capitulos actualizados sobre diver-
sas ramas médicas, como: Neurologia, Car-
diologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Neumologia, entre otras. Aunado a ello, se
incluy6 un apartado innovador enfocado en la
educacion, ya que la mayoria de los internistas

ademas de dedicarse a la parte asistencial,
también ejercen como profesores, por lo que
esto les proporcionara mayores herramientas
para tener un mejor desempefio”.

“Es un orgullo presidir uno de los Colegios mas
grandes e importantes de Medicina Interna en
Latinoamérica. Nuestro pais cuenta con un
aproximado de 11 mil internistas, de los cuales
la mayoria son colegiados del CMIM, un orga-
nismo que siempre tendra las puertas abiertas
para todos los especialistas en esta rama y los
hara sentir como en casa. En este afio hemos
realizado una labor titanica, para cumplir con
todos los objetivos que se propusieron al ini-
cio de nuestra gestion y es muy satisfactorio
saber que se han logrado”.

ESTEATOSIS HEPATICA UNA
ENFERMEDAD ASINTOMATICA

La enfermedad por higado graso no alcohdlico
(EHGNA), también conocida como esteatosis
hepatica, se caracteriza por el cimulo de gra-
sa que se ubica a nivel hepatico y que trascien-
de a través del tejido adiposo, asi como de los
acidos grasos. Esta patologia ha registrado un
aumento significativo durante la ultima déca-
day pese a que desde el 2008 se habia plan-
teado su impacto en la poblacién nacional, fue
hasta el 2017 que por medio de un Consenso
Mexicano se logré asociarla con distintos fac-
tores de riesgo.

“El desarrollo de la esteatosis hepética se en-
cuentra ligado a la presencia de enfermedades
crénicas, como: diabetes, hipertension, obesi-
dad y sindrome metabdlico. Esta patologia es
sumamente compleja, ya que es asintomatica
y los casos que llegan a detectarse general-
mente son de forma accidental, lo cual reper-
cute en un diagnéstico tardio”.

“Esta patologia es progresiva, por lo que al no
diagnosticarse de manera oportuna, trascien-
de a una esteatohepatitis, lo cual se traduce
en un dafio hepatico mayor, donde se presen-
ta inflamacion y esto puede transformarse en
fibrosis avanzada, posteriormente en cirrosis
y finalmente el paciente puede desarrollar
cancer de higado. Cabe mencionar que, se ha
observado que la esteatosis hepatica suele
contar con mayor incidencia en la poblacién
que no tiene como precursor infeccion por he-
patitis C, asi como en aquéllos que no ingieren
alcohol, pero que tienen como factor predomi-
nante la obesidad”.

COLEGIO DE MEDICINA INTERNA DE MEXICO (CMIM)




Dr. NIKOS
CHRISTO SECCHI
NICOLAS

Es médico internista posgraduado
en el Hospital General de México.
Se encuentra recertificado por el
Consejo Mexicano de Medicina
Interna. Tiene Maestria en Educa-
cion en la Universidad TecMilenio.
Es miembro de la Sociedad Lati-
noamericana de Medicina Interna
(SOLAMI), Asociacion Mexicana
para el Estudio Multidisciplinario
del Sindrome Metabdlico (AMESI),
Federacion Mexicana de Diabetes
(FMD), Asociacion Latinoamericana
de Diabetes (ALAD), entre otras. Es
Membership de la American Diabe-
tes Association (ADA) y American
College of Physicians (ACP).

Es Investigador Clinico en estudios
Cardiovasculares y de Sindrome
Metabolico, Director General del
Centro de Investigacion Médica y
Atencion Especializada (CIMAE),
Jefe de Medicina Interna del Hospi-
tal General de Minatitlan, Médico
Adscrito al Departamento de Me-
dicina Interna del Hospital General
de Zona No. 36 del IMSS, Presidente
2015-2017 del Colegio de Medicina
Interna del Sur de Veracruz, Profe-
sor Titular de Neumologia, Cardio-
logia y Endocrinologia en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad
Veracruzana Campus Minatitlan.

Asimismo, ha sido Editor y Co-Edi-
tor de diversos libros, entre los que
destacan: “Temas selectos en Me-

»

dicina Interna”, “Medicina Interna
en Obstetricia” y “Emergencias en
Medicina Interna, Volumen 1y 2".
Ademas, es Autor en diversos capi-
tulos de libros afines a la Medicina
Interna sobre Sindrome Metabdlico
y Enfermedades Cardiovasculares,
Diabetes Mellitus y Comorbilidades,
entre otros. También ha destacado
su labor como Profesor, asi como
Ponente en diversos Congresos de
Medicina Interna y Medicina Gene-
ral a nivel nacional e internacional.

COLEGHD DE MEDICINA
NTERMA DF MEXMCLY, A- ©

PREVALENCIA DE EHGNA EN LA
POBLACION MEXICANA

Los individuos con diabetes o enfermedades
cronicas tienen mayor probabilidad de desarro-
llar enfermedad por higado graso no alcohdlico
y se estima que en esta poblacién aumenta 3.6
veces mas que en aquélla que no padece otra
patologia. No obstante, existe una gran varia-
bilidad de su incidencia en el pais, ya que di-
versos estudios indican que ésta ronda entre el
18 y 46 por ciento, mientras que algunos otros
sefalan una prevalencia en los mexicanos de
hasta el 70 por ciento.

“El factor mas preocupante de esta patologia
es que al ser asintomatica y diagnosticarse por
hallazgos a través de estudios bioquimicos, no
se aborda de manera temprana, lo que con-
lleva a que evolucione y termine provocando
cancer de higado, lo cual puede ocurrir hasta
en el 7 por ciento de los pacientes”.

“El abordaje de estos casos debe iniciar co-
rroborando la etapa en la que se encuentra la
enfermedad y posteriormente, emitir recomen-
daciones al paciente, ya que es importante
mencionar que hasta el momento no es curable,
sin embargo puede otorgarse un tratamiento
para la reduccion de peso y la administracion de
farmacos que coadyuvan a disminuir su evolu-
cion, tanto en la parte de destruccion del tejido,
como de la fibrosis”.

I REVISTA LIDERES MEDICOS © Noviembre - Diciembre 2021

COLEGIO DE MEDIGIHNA
INTERMA NE MEXICO A T

“Actualmente se estan desarrollando diversos
protocolos de investigacion con farmacos nue-
vos para el tratamiento de esta enfermedad,
pero aun se encuentran en fase Il'y lll, por lo
que mantenerse metabdlicamente estable es
sumamente importante para disminuir la pro-
babilidad de presentar EHGNA”.

CMIM EN LA ERA COVID-19

Definitivamente el Colegio de Medicina Inter-
na de México, debido a la pandemia iniciada
desde el 2020, ha tenido que adaptarse e in-
novar cambios tecnolégicos y de estrategia
que se tuvieron que reforzar durante este afo,
para cumplir con su eje principal, que es la
Educacion Médica Continua dentro de la es-
pecialidad, tal como concluye el doctor Nikos
Christo Secchi Nicolas:

“Quiero recalcar que, no ha sido una tarea fa-
cil llevar a cabo todas las actividades, y a su
vez, nos ha dolido la pérdida de muchos de
nuestros hermanos internistas, quienes en la
primera linea ante el ataque de la pandemia,
para salvaguardar la vida de los pacientes, se
enfrentaron a la exposicion del virus, perdien-
do la batalla. A pesar del riesgo, hoy por hoy,
el gremio que se encuentra a nivel hospitalario
y ambulatorio, sigue enfrentando dia con dia
la lucha contra el virus y su enfermedad”.

Ferrer LINEA GASTRO
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"Calidad y excelencia clinica
en la proxima Presidencia
del CMIM

COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, A. C

Dr. RUBEN ANTONIO
GOMEZ MENDOZA

VICEPRESIDENTE CMIM 2021

Uno de los cargos mas importantes dentro del Colegio de Medicina Inter-
na de México, es el de Vicepresidente, ya que de acuerdo a sus estatu-
fos internos, quien ocupe este puesto durante un ano, automaticamente
asumird la Presidencia de dicho organismo.

Aunado a lo anterior, se exige que el candidato
no haya ocupado el mismo cargo previamente,
cuente con la certificacion vigente expedida
por el Consejo Mexicano de Medicina Interna,
haya ejercido la practica de la especialidad al
menos por 10 afios. Otros requisitos son que,
el postulante haya formado parte del Consejo
Directivo del Colegio, cuente con la valoracion
curricular expedida por el Consejo Consultivo,
asi como haber presentado trabajos libres en
los congresos previos, ademas de colaborar an-
teriormente en los cursos organizados y avala-
dos por el CMIM y/o sus filiales estatales, entre
algunos otros.

DESIGNACION COMO VICEPRESIDENTE

El doctor Rubén Antonio Gémez Mendoza,
Consejero Titular del Consejo Mexicano de
Medicina Interna (CMMI) y quien labora como
Coordinador y Titular del Area Médica en el
Consejo Técnico en las Oficinas Centrales del
IMSS, asi como médico de base del Servicio de
Medicina Interna en el Hospital General Tacuba
del ISSSTE y en el Hospital Angeles Lindavista,
explica como fue su designacién como Vicepre-
sidente del CMIM para el periodo 2021:

“En 1996 terminé la especialidad en Medicina
Interna y desde ese momento ingresé como so-

cio titular de la Asociacion de Medicina Interna
de México, que posteriormente paso a ser oOr-
gano colegiado, donde participé en el Consejo
Directivo 2009 y 2010 como Prosecretario y Se-
cretario General. También tuve oportunidad de
ser miembro de las gestiones 2015 y 2016 como
Vocal Suplente y posteriormente, como Vocal
de Comunicacion Social. Debido a ello, el afio
pasado un grupo de internistas consideraron
que podia cubrir con las expectativas para ser
Presidente del CMIM, por lo que me propusieron
para el cargo de Vicepresidente, siendo electo
en Asamblea General en noviembre del 2020”.

“Ser electo como Vicepresidente provocé en mi
un sinfin de emociones, ya que desde que era
residente sabia de la existencia del Colegio y
del gran prestigio y reconocimiento que éste
tenia a nivel nacional e internacional. Asimis-
mo, era consciente de la gran responsabilidad
que conllevaba presidir un organismo como el
CMIM, ya que desde su fundacion ha destaca-
do por llevar a cabo actividades académicas de
alta calidad, para promover la educacién médi-
ca continua de sus colegiados”.

OBJETIVOS PARA LA PRESIDENCIA 2022

Ellema que regira la gestion 2022, presidida por
el doctor Rubén Gémez, serd: “Calidad y exce-

lencia clinica”, ya que dentro de sus principales
objetivos se encuentra, continuar manteniendo
el alto nivel académico del Colegio a través
de distintas actividades, tales como: sesiones
mensuales, semanales, el Curso Internacional y
el Congreso Nacional de Medicina Interna.

“Parte de nuestra labor en 2022 se enfocara en
que nuestros colegiados se sientan representa-
dos de manera digna por el Consejo Directivo,
el cual se integrara el préximo afo por los doc-
tores: Rosalia Garcia Pefia, Primer Secretario;
Raul Carrillo Esper, Segundo Secretario; Larissa
Vazquez Garcia, Tesorero; Miguel Angel Buen-
rostro Ahued, Primer Vocal; e Irma Archundia
Riveros, Segundo Vocal”.

“Asimismo, buscamos incrementar el nime-
ro de internistas afiliados a nuestro Colegio a
través de la promocién de eventos académicos
con programas de alta calidad. Aunado a ello,
trabajaremos en brindar mayor apoyo para
nuestras filiales, a fin de fortalecerlas e imple-
mentaremos algunas prestaciones que seran de
gran ayuda para los colegiados en un futuro”.

“En conjunto con el Consejo Directivo, conti-
nuamos evaluando las sedes para llevar a cabo
nuestros magnos eventos: el Curso Internacio-
nal y el Congreso Nacional de Medicina Interna,
ya que esperamos que en 2022 éstos puedan

COLEGIO DE MEDICINA INTERNA DE MEXICO (CMIM)
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realizarse de manera totalmente presencial. Sin
duda, la Mesa Directiva que acompafara mi
gestion cuenta con experiencia y juventud, por
lo que considero que esta muy equilibrada, lo
cual es una gran fortaleza para que podamos
llevar a cabo una administracién de calidad y
excelencia clinica”.

DIABETES MELLITUS Y SUS
COMPLICACIONES

Actualmente, uno de los principales problemas
de salud en México, es la diabetes mellitus, la
cual es una enfermedad crénico-degenerativa
que en los Ultimos afios ha registrado un in-
cremento del 9.4 por ciento, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSA-
NUT). Asimismo, se estima que esta patologia
representara una carga financiera elevada en
un futuro cercano, debido a su alta prevalen-
cia en la poblacion mexicana infantil, joven y
adulta.

“Dentro de los factores de riesgo que detonan
este padecimiento, se encuentran: el sobrepeso
y la obesidad, antecedentes familiares, seden-
tarismo, y la dieta rica en carbohidratos, por
mencionar algunos. Es importante sefialar que,
cerca de dos tercios de la poblacion mexicana
con diabetes son asintomaticos y en estos ca-
sos se llega al diagnostico por casualidad, ya
que por alguna razén decidieron ir a algdn la-
boratorio o a un centro de salud y de pronto
tuvieron la sorpresa de contar con niveles de
glucosa elevados”.

“No obstante, algunos pacientes con diabetes
pueden presentar una sintomatologia asociada
a las tres P, que son: poliuria, polidipsia y poli-
fagia, las cuales se manifiestan a través de un
gran apetito, asi como por la necesidad de ori-
nar de manera constante y tener sed. Ademas,
esta enfermedad puede asociarse con pérdida
de pesoy con la presencia de niveles anormales
de glucosa”.

DESENCADENAMIENTO DE OTRAS
PATOLOGIAS

La diabetes mal controlada puede desencade-
nar diversas complicaciones graves, como reti-
nopatia diabética, la cual puede ser de base y
proliferativa, que es de alto riesgo, porque pue-
de provocar la pérdida de la visién, asi como
presentar cataratas metabdlicas a nivel oftal-
molégico y nefropatia diabética.

“Estos pacientes pueden evolucionar a enfer-
medad renal crénica, que en fases avanzadas
es necesario ingresarlos a programas de didlisis
peritoneal o hemodialisis; una de las principales
causas de enfermedad renal cronica terminal es
la diabetes mellitus y la hipertension en adultos
mayores. Otra complicacion no menos impor-
tante es la neuropatia diabética, la cual puede
ser sensitiva 0 motora y ésta suele presentarse
desde una molestia banal y en casos severos
producir dolor intenso refractario a tratamiento”.

“En otros pacientes, la diabetes también causa
gastroparesia y/o enteropatia diabética, que
consiste en problemas de vaciamiento géstrico
e incluso algunos otros, presentan episodios de
diarrea y/o estrefiimiento”.

ABORDAJE INMEDIATO TRAS NIVELES
ELEVADOS DE GLUCOSA

El doctor Rubén Gémez, Vicepresidente del Cole-
gio de Medicina Interna de México, habla sobre
el proceso diagnostico de la diabetes mellitus:
“Se deben cumplir los criterios que marcan las
guias internacionales de la OMS, y son: hemog-
lobina glicosilada igual o mayor a 6.5%; glucosa
en ayuno igual o mayor a 126 mg/dl, glucemia a
las 2 horas igual o mayor a 200 mg/dI posterior
a carga de glucosa anhidra oral de 75 grs, sinto-

mas de diabetes y una glucosa a cualquier hora
del dia igual o mayor a 200 mg/dI”.

“El tratamiento para el control de la diabetes,
en mi opinion se basa 80 por ciento en la dieta
y el otro 20 por ciento en el empleo de medica-
mentos, por lo que en el individuo diagnostica-
do con diabetes, es importante que asista con
un nutridlogo para recibir una dieta personali-
zada, que coadyuve a mejorar su condicién. En
el area médica, es fundamental que explique-
mos al paciente sobre su patologia y las com-
plicaciones que puede generar sino es atendido
oportunamente”.

“Después de los cambios de habitos y del ma-
nejo nutricional, los médicos empezamos a
evaluar las caracteristicas del paciente, con el
objetivo de otorgarle el tratamiento mas ade-
cuado, de acuerdo con sus condiciones clinicas
e incluso socioecondmicas y que pueden incluir
hipoglucemiantes orales, inhibidores SGLT2 e
inhibidores DPP-4. Cabe sefalar que, hasta el
momento la diabetes es una enfermedad sino
curable, si tratable, por lo que es necesario
llevar un estilo de vida saludable y someterse
a un chequeo periédicamente, para evitar el
desarrollo de complicaciones por esta enferme-
dad, ya que posterior a presentarse es imposi-
ble revertirlas”.

Dr. RUBEN

ANTONIO GOMEZ

MENDOZA

Es médico cirujano por la Facultad
de Medicina de la UNAM. Espe-
cialista en Medicina Interna en
la UMAE Hospital de Especialida-
des del CMN La Raza del IMSS. Es
maestro en Administracion de Hos-
pitales y Salud Publica IESAP. Eco-
nomia de la Salud. EGADE. ITESM,
Campus CDMX. Aseguramiento
y mejora de la calidad. IHI Open
School. Boston Ma. Gestion e Inno-
vacion en Salud. Escuela de Salud
Publica TH CHAN, Harvard. Profe-
sionalizacion Docente: Planeacion
Didactica IMSS-UNAM. Fellowship
American College of Physicians.

Médico de base en los Servicios de
Admision Continta y Medicina In-
terna del Hospital de Especialida-
des y del Hospital General del CMN
La Raza 1996-2006. Coordinador y
Titular Area Médica del H. Consejo
Técnico del IMSS. Integrante del
Comité de Prestaciones Médicas y
de la Comision Bipartita de este
organo Superior de Gobierno. In-
tegrante de la Asamblea General
del IMSS. Médico de Base de Medi-
cina Interna en el ISSSTE de enero
del 2000 a la fecha.

Docente de pregrado por la Facul-
tad de Estudios Superiores Iztaca-
la-UNAM vy profesor asociado de
Posgrado del Curso de Especializa-
cion en Medicina Interna IMSS-ISSS-
TE. Director de filiacion de avance
de membership-fellowship. ACP ca-
pitulo México. 2012. Juez y revisor,
presentacion de trabajos libres en
congresos nacionales e internacio-
nales, asi como coordinador y pro-
fesor en su momento. Integrante
del Comité de Admision del Conse-
jo Mexicano de Medicina Interna.
Consejero Titular 2021-2030. Prac-
tica Privada en el Grupo Angeles.

COLEGIO DE MEDICINA INTERNA DE MEXICO (CMIM)




0 u u
Viravir

Sensacion que alivia

Reduce significativamente

la intensidad del dolor

. Dosis
neuropatico causado por: 75 a 300 mg

Neuropatia diabética
periférica

Neuralgia postherpética

Radiculopatias ' ACORDE
A RESPUESTA

Fibromialgia

VIRA-A01-17
NO. DE ENTRADA: 173300202C5643

>
-
-
>

a Senosiain.

Metformina:

%0 @dQ ) 0 @

Biguanida, farmaco
de 1° linea: Manejo
de la diabetes tipo 2

Sus efectos principales son:

Disminucion de la produccion
hepatica de glucosa

6 Aumento del uso de glucosa

Resveratrol:
nlicidante

Polifenol extraido
de la cascara de la uva

Mediante la activaciéon de SIRT1:

@ Evita la apoptosis

de células beta

Mejora la sensibilidad

SIRZ-01A-21

NUMERO DE ENTRADA: 203300202C6035

periférica por los musculos = a lainsulina
. Consulte la IPP
Ok 10
=
It ra? Senosiain.



e Trombosis venosa profunda

m un peligro inminente

COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, A. C

Dra. MARIA CRISTINA
o= GUERRERO DE LEON

PRIMER SECRETARIO CMIM 2021

Se define como trombosis venosa profunda (TVP), al coagulo sanguineo
que se forma en una vena profunda de alguna extremidad del cuerpo,
principalmente en las piernas o muslos y cuando se inflama la vena super-
ficial se denomina frombofiebitis superficial. Esta pafologia es una de las

: mas alarmantes a nivel mundial, considerada como una de las principales

i causas de muerte cardiovascular, siendo en primer lugar el infarto al mio-
cardio, segundo el EVC y tercero la fromboembolia pulmonar. En el caso
de una tfrombosis venosa profunda, aproximadamente el 70 por ciento de
los casos no suelen manifestar ningun sinfoma, sin embargo el restanfe 30
por ciento puede presentar dolor, aumento de volimen, edema, hiperemia
e incremento de temperatura local en la extremidad afectada.

La enfermedad tromboemboélica venosa se
compone de una trombosis venosa profunda
y cuando ese trombo se desprende viaja a tra-
vés de la sangre al corazon del lado derecho
y posteriormente llega al pulmén, ocasionando
una tromboembolia pulmonar, siendo ésta una
complicacién que puede ser potencialmente le-
tal, sobre todo durante la primera hora, ya que
dependiendo del tamafio del trombo, si éste
ocluye totalmente las ramas de la arteria pul-
monar el paciente puede perder la vida.

FACTORES QUE INFLUYEN EN SU
DESARROLLO

Los seres humanos tienen propension a presen-
tar trombosis, no obstante, el organismo cuen-
ta con un sistema de anticoagulacién natural,
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capaz de diluir los trombos. No obstante, éstos
pueden desarrollarse con mas frecuencia en la
poblacién que padece otras enfermedades, tales
como: diabetes, obesidad, lupus, sindrome nefré-
tico, patologias cardiovasculares, cancer y/o pro-
blemas pulmonares y en las mujeres que toman
anticonceptivos orales o estan embarazadas.

La doctora Maria Cristina Guerrero de Ledn,
Primer Secretario del Colegio de Medicina In-
terna de México (CMIM), médico adscrito al
Servicio de Terapia Intensiva de la UMAE nu-
mero 23 del Hospital de Ginecologia y Obste-
tricia del IMSS, y quien ademas es Secretaria
Técnica del Subcomité de Tromboprofilaxis, asi
como Vocal del Comité Interinstitucional para
la Prevencion, Estudio y Seguimiento de la
Morbilidad, Mortalidad Materna y Perinatal, de
Nuevo Ledn, explica:

“Otro de los factores que influyen en el desa-
rrollo de trombosis es la hospitalizacién, ya que
cuando un paciente se encuentra en cama por
mas de 72 horas, posterior a ser sometido a un
procedimiento quirdrgico, asi como a la coloca-
cion de un catéter central, tiene mayor proba-
bilidad de presentar trombos. Por ello, es muy
importante que los médicos implementemos
protocolos de prevencion sobre esta patologia
en nuestros centros de trabajo, a fin de contar
con comités de prevencion de tromboembolismo
venoso, que coadyuven a disminuir este riesgo”.

LAS 4 E DE LA TROMBOPROFILAXIS

La conjuncién de la estasis venosa, con la dis-
funcion endotelial y el estado hipercoagulable,
considerada “triada de Virchow”, puede presen-
tarse en cualquier paciente, independientemen-
te de la patologia que padezca. Por lo anterior,
resulta fundamental que los especialistas eva-
[Gen el riesgo que corre cada caso de manifestar
trombos y aunado a ello, en caso de sospechar-
se la presencia de trombosis, realizar ecografia
doppler de la extremidad afectada, para des-
cartar la presencia de una trombosis venosa
profunda e iniciar tratamiento anticoagulante.

“Existe algo que he denominado las 4 E de la
tromboprofilaxis, las cuales considero deberian
emplearse en todos los hospitales y son:

1. Evaluacion de riesgo de trombosis.

2. Estrategia de tromboprofilaxis.

3. Evaluacién de eventos adversos asociados a
la estrategia de trombopropfilaxis.

4. Extension de tromboprofilaxis al alta hospi-
talaria.

Estas medidas se refieren al abordaje que

debemos realizar para prevenir la presentacion
de una trombosis venosa profunda, ya sea en
el hospital o en el domicilio del paciente al ser
egresado”.

“En el caso del paciente con alto riesgo de
sangrado, se pueden utilizar dispositivos meca-
nicos de compresién neumatica intermitente o
media elastica graduada. En la evaluacion de
riesgo de trombosis, podemos utilizar el Score
de Caprini, y segun dicho riesgo implementar
una estrategia de tromboprofilaxis, ya sea con
heparina de bajo peso molecular, inhibidor Xa
oral, 0 en caso de alto riesgo de sangrado utili-
zar la tromboprofilaxis mecanica”.

TROMBOEMBOLIA PULMONAR
PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE
INTRAHOSPITALARIA PREVENIBLE

La TVP genera graves complicaciones, ya que
al desprenderse el coagulo sanguineo, puede
desplazarse por el torrente sanguineo y blo-
quear el flujo de sangre a los pulmones, lo que
puede provocar la muerte si el codgulo ocluye
por completo el tronco de la arteria pulmonar.
Sin embargo, este no es el tnico escenario com-
plejo, ya que pese a no desprenderse, el trom-
bo puede ocasionar un dafio permanente en las
valvulas de la venas, provocando un sindrome
postrombético, que puede afectar la calidad de
vida del paciente a largo plazo, ya que es posi-
ble que tenga dolor de la extremidad afectada,
inflamacion, pesadez, cambios de coloracion o
Ulceras.

“La tromboembolia pulmonar es la principal
causa de muerte prevenible dentro de los hospi-
tales, por lo que es sumamente importante que
los especialistas evaluemos el riesgo de cada
paciente y aunado a ello, que trabajemos en im-
plementar estrategias que coadyuven a dismi-
nuir este riesgo en nuestros centros de trabajo”.

“En el Hospital donde laboro, actualmente con-
tamos con un Comité de Vigilancia y Prevencion
de Trombosis desde el 2016, ya que este pade-
cimiento suele presentarse atin en mujeres em-
barazadas o puérperas, donde considerando su
condicion debemos tener mayores herramientas
para prevenir y abordar esta enfermedad”.

EL Ter CONGRESO HIBRIDO UN
GRAN RETO

La doctora Maria Cristina Guerrero de Ledn, Pri-
mer Secretario del Colegio de Medicina Interna

de México y Presidente del Colegio de Medici-
na Interna del Noreste, expone: “Mis funciones
como parte del Consejo Directivo 2021 se han
centrado en representar al actual Presidente,
el doctor Nikos Christo Secchi Nicolas, en las
sesiones ordinarias y extraordinarias en las que
no puede acudir. Aunado a ello, llevo las mi-
nutas de estas reuniones y del Consejo Direc-
tivo, ademas del control de los convenios que
pudiésemos realizar con distintos organismos e
instituciones”.

“También he participado en la logistica de to-
das las actividades académicas, las cuales en
su gran mayoria tuvieron que realizarse de ma-
nera virtual, debido a la pandemia por SARS-
CoV-2, incluyendo nuestro Curso Internacional
de Medicina Interna, pero en todas ellas tuvi-
mos mas de mil asistentes conectados”.

“Sin embargo el reto mayor de esta gestion, ha
sido la organizacion del Congreso Nacional de
Medicina Interna, ya que por primera vez en la
historia del Colegio, se lleva a cabo de manera
hibrida. Se trata de un formato completamente
nuevo para nosotros, pero pese a ello, hemos
trabajado arduamente para ofrecer a nuestros
colegiados un programa académico de alta ca-
lidad, con excelentes profesores nacionales y
extranjeros, por lo que esperamos cumpla con
todas sus expectativas”.

“Ser miembro del CMIM y desempefiarme
como Primer Secretario, ha sido un honory una
gran experiencia, ya que he convivido con co-
legas de este Consejo Directivo 2021 y 2022,
que considero de gran calidad humana, muy
trabajadores y excelentes médicos, con quienes
he entablado una bonita amistad y no sélo con
ellos, sino también con el equipo administrati-
vo, quienes me han apoyado en todas mis ac-
tividades. También he tenido oportunidad de
conocer grandes médicos con reconocimiento
nacional e internacional. Todo el Consejo Direc-
tivo de esta administracion 2021 y la siguiente

/_

administracion 2022, hemos trabajado conjun-
tamente y en equipo para el beneficio de nues-
tros colegiados, procurando sobre todas las
cosas enaltecer la excelencia académica que
caracteriza a nuestro querido Colegio”™.

Dra. MARIA
CRISTINA

GUERRERO DE LEON

Es médico cirujano partero, egre-
sado de la Universidad Autonoma
de Nuevo Ledn. Especialista en Me-
dicina Interna, Hospital Muguer-
za avalado por la Universidad de
Monterrey. Presidente del Colegio
de Medicina Interna del Noreste,
Gestion 2021-2022. Forma parte de
la Sociedad Mexicana de Trombosis
y Hemostasia, Colegio Mexicano
de Medicina de Urgencias y Reani-
macion, y del Colegio Mexicano de
Especialistas en Obstetricia Critica.

Profesor Titular del Curso de Medi-
cina Interna en Ginecologia y Obs-
tetricia UMAE 23, IMSS. Mty. N.L.,
donde es Secretaria Técnica del
Subcomité de Tromboprofilaxis.
Profesor Titular de los médicos
residentes de Ginecologia y Obs-
tetricia rotantes de Coahuila, Cd.
Obregdn, Sonora, Estado de Mé-
xico, asi como de los médicos de
Urgencias Médico Quirtrgicas del
HGZ 2 y HGZ 4, en la Terapia Inten-
siva de la UMAE 23. Ha sido tutora
de multiples Tesis y ha participado
como Co-Autor en diversos capitu-
los de libros de Medicina Interna y
Urgencias.
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Hipertension arterial otra
epidemia en México

Dr. JUAN CARLOS
ANDA GARAY

SEGUNDO SECRETARIO CMIM 2021

La hipertensién arterial es una enfermedad crénica degenerativa, que se
caracteriza por el aumento de la presion que ejerce la columna sangui-
nea sobre los vasos sanguineos; esto ocasiona cambios en los diversos
vasos del organismo y en el corazén, cuyo esfuerzo se incrementa pau-
latinamente en la medida que se eleve el grado de hipertensién arterial.
Durante las dltimas cinco décadas, se ha registrado un alza significativa
de este padecimiento en la poblacion mexicana y actualmente se con-

sidera una pandemia mas junto a la obesidad y diabetes mellitus 2.

Dentro de los factores de riesgo que juegan
un papel importante en el desarrollo de esta
patologia, se encuentran: herencia familiar, ali-
mentacion inadecuada, obesidad, sedentaris-
mo, estrés, consumo excesivo de sal, alcohol y
tabaco. Ademas, la hipertension arterial puede
presentarse como consecuencia de otras enfer-
medades: diabetes mellitus, obesidad y anor-
malidades respiratorias en el suefio.

ENFERMEDAD ASINTOMATICA EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS

Generalmente las personas que padecen hi-
pertension arterial, desconocen su condicién,
ya que esta enfermedad suele ser asintomati-
ca en la mayoria de los casos; no obstante,
algunos otros pueden manifestar sintomas,
tales como: cefalea, hemorragias nasales, rit-
mo cardiaco irregular, alteraciones visuales,
ansiedad, vomitos, nduseas y temblores mus-
culares.

El doctor Juan Carlos Anda Garay, Jefe del
Servicio de Medicina Interna y Profesor del
Curso de Especializacién en Medicina Interna
en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo
Sepulveda, del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS, quien actualmente funge como
Segundo Secretario del Consejo Directivo
2021 del Colegio de Medicina Interna de Mé-
xico (CMIM), explica:

“La obesidad es la madre de muchas enferme-
dades, incluyendo la hipertension arterial, la
cual generalmente en un inicio no manifiesta
sintomas, por lo que diagnosticarla suele supe-
ditarse a la vigilancia frecuente de la presién
arterial. La principal forma de hacerlo es me-
diante la medicion a través del uso de un dispo-
sitivo que mide la presion arterial (esfigmoma-
nometro). Cabe mencionar que, los pacientes
con esta patologia suelen presentar sintomas
cuando se encuentran en etapa avanzada, de
tal forma que en ciclos tempranos dicha enfer-
medad puede ser asintomatica”.
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MAYOR PREVALENCIA EN ADULTOS
MAYORES

LY

La hipertension arterial puede generar diversas
complicaciones, siendo las principales las anor-
malidades cardiovasculares, entre las que se
encuentran: dolor toracico, ritmo cardiaco irre-
gular, insuficiencia cardiaca, infarto agudo del
miocardio, enfermedadrenal cronicaprogresiva,
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enfermedad de las arterias periféricas de las
extremidades y enfermedad vascular cerebral.

“El infarto agudo del miocardio constituye la
principal causa de muerte en nuestro pais y su
desarrollo se encuentra asociado a la diabetes,
obesidad e hipertension arterial; actualmente
se presenta con mayor frecuencia en poblacién
adulta, asi como en aquélla por arriba de los
65 afos”.

“Por lo anterior, es sumamente importante
que a partir de los 18 afos, la poblacion asista
regularmente a medirse la presion arterial,
con dicha estrategia es posible conocer si se
encuentra en los niveles adecuados y de no es-
tarlo, se podra tener un diagnéstico oportuno,
y aunado a ello, otorgar un tratamiento para
su control, lo cual impactara significativamen-
te en la disminucion de complicaciones”.

“En la poblacién que presenta otras enferme-
dades crénicas, es sumamente necesario tomar
la presion de manera mensual, ya que se corre
mayor riesgo de desarrollar hipertension arte-
rial como consecuencia de éstas, y aunado a
ello distintas complicaciones”.

UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE
PRIMORDIAL PARA CONTROLAR LA
ENFERMEDAD

El manejo de la hipertension se realiza bajo dos
bases principales, los habitos saludables y el
uso de distintos farmacos, como: inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina ECA,
diuréticos, betabloqueadores, antidepresivos,
bloqueadores de los canales de calcio y vaso-
dilatadores. Asimismo, es muy importante que
el paciente realice actividad fisica y tenga un
mayor control del estrés.

“La base primordial para alcanzar las metas en
el control de esta enfermedad, se sustenta en
que el paciente someta su estilo de vida a un
cambio radical, en donde debera disminuir su
consumo de alcohol, tabaco, sodio y alimentos
ricos en grasas. También tendra que comenzar
a realizar actividad fisica de manera regular y
complementar todo ello con un tratamiento
farmacolégico, mismo que debe estar indicado
por el médico”.

“Se ha demostrado que, combinando una die-
ta saludable con tratamiento farmacoldgico,
dicha enfermedad puede controlarse de ma-
nera positiva, lo cual también impacta en la
diminucion del desarrollo de complicaciones
cardiovasculares. Por ello, es muy importante
continuar promoviendo estilos de vida salu-
dables y la toma de presion arterial de forma
intermitente y regular”.

PARTICIPANDO EN LA ORGANIZACION
DE ACTIVIDADES DEL CMIM

El doctor Juan Carlos Anda, médico cirujano
por la UNAM, que realizé6 Medicina Interna en
el Hospital de Especialidades del CMN Siglo
XXI'y es miembro de la Asociacion Americana
de Diabetes, del Colegio de Medicina Interna
de México, asi como de la American College of
Physicians y quien es parte del staff del Hospi-
tal Angeles del Pedregal, habla sobre sus prin-
cipales funciones como Segundo Secretario
del Consejo Directivo 2021 del CMIM:

“En esta administracion he participadoenlaor-
ganizaciéndetodaslasactividades académicas
que lleva a cabo el Colegio de Medicina Inter-
na de México, como las sesiones semanales y
el Curso Internacional, asi como el Congreso
Nacional de Medicina Interna. He colaborado
en la divulgacion del contenido académico
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que genera el CMIM a través de redes socia-
les y en la produccion literaria, ya que durante
esta gestion publicamos siete Clinicas Mexi-
canas de Medicina Interna y dos libros: uno
sobre Topicos Selectos de Medicina Interna
y otro enfocado en el diagndstico de enfer-
medades de alta prevalencia en la poblacion
latinoamericana”.

“Cuando era médico residente, veia al Cole-
gio de Medicina Interna como la oportunidad
de cristalizar diversos proyectos a favor de la
educaciéon médica de los internistas, asi como
de aquéllos que se encontraban en formacion,
por lo que ser parte del Consejo Directivo
2021 es la oportunidad inigualable de conso-
lidar su posicion en Latinoamérica y elevar la
calidad de los dos eventos insignia”.

“A las personas que tienen la oportunidad
de leer este articulo, consideren el hecho de
poder acercarse al CMIM y actualizarse en
su membresia, ya que trabajando de manera
conjunta con nuevos médicos, podremos logar
que el Colegio contintie transforméandose ha-
cia la calidad”.

Dr. JUAN

CARLOS ANDA

(c7.1:7:) 4

Es médico cirujano, egresado de
la Facultad de Medicina con men-
cion honorifica por la Universidad
Nacional Autonoma de México
(UNAM). Especialista en Medicina
Interna, Hospital de Especialida-
des Dr. Bernardo Sepulveda Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

Cuenta con Maestria en Ciencias
de la Salud. Instituto Politécnico
Nacional. Miembro activo del Co-
legio de Medicina Interna de Méxi-
co. Tiene certificacion vigente por
el Consejo Mexicano de Medicina
Interna. Jefe de Servicio de Medi-
cina Interna, Hospital de Especia-
lidades. Centro Médico Nacional
Siglo XXI. Asimismo, es Profesor
Titular del Curso de Especializa-
cion de Medicina Interna, Hospital
de Especialidades CMN Siglo XXI.
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COMORBILIDADES GASTRICAS EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS

Dr. JUAN MIGUEL
ABDO FRANCIS

a diabetes mellitus es una enfermedad

crénica muy frecuente en la poblacion

mundial, caracterizada por la deficien-
te produccion de insulina o la incapacidad del
organismo para aprovechar adecuadamente
esta sustancia. Los individuos que padecen
esta patologia desarrollan estados de hipergli-
cemia, es decir, la elevacion persistente del azd-
car en la sangre secundaria a esta deficiencia
del metabolismo.

Dentro de las enfermedades crénicas no trans-
misibles, la diabetes mellitus ocupa un lugar
preponderante en la poblacion mexicana. De
acuerdo con las dltimas estadisticas reportadas
en 2020, se establecié que su prevalencia na-
cional es de 10.7 por cada 100,000 habitantes
en el grupo de edad de 20 a 70 afios.

El doctor Juan Miguel Abdo Francis es uno de
los gastroenterdlogos y endoscopistas mas re-
conocidos de nuestro pais y actualmente funge
como Tesorero de la Academia Nacional de Me-
dicina de México. A su vez, labora en el Hospital
Angeles Acoxpa y es Profesor en la Universidad
Andhuac México Norte y en el Tecnoldgico de
Monterrey, Campus Ciudad de México. En en-
trevista para la Revista Lideres Médicos,
el doctor Abdo Francis, explica:

“En nuestro pais, la diabetes mellitus afecta
de 6 a 10 millones de habitantes, lo cual cau-
sa un gran costo para la atencion de la salud;
debemos recordar que alrededor de 2 millones
de personas la padecen y ni siquiera han sido
diagnosticadas. De acuerdo con las estadis-
ticas recientes, esta enfermedad crdnica se
presenta con mayor frecuencia en muijeres,
principalmente en los estados de Campeche,
Tamaulipas, Hidalgo, CDMX y Nuevo Ledn.

Sin embargo, suele desarrollarse de manera im-
portante en ambos géneros y su prevalencia es
de 7.4 a 14 a nivel nacional”.

“La sintomatologia de este padecimiento se en-
cuentra asociada a poliuria, polidipsia, polifagia
y a la pérdida de peso, entre otras. No obstante,
esta Ultima es la caracteristica mas importante
en los pacientes, ya que pese a manifestar gran
apetito y alimentarse de manera frecuente, no
pueden aprovechar los nutrientes porque no tie-
nen capacidad de asimilarlos en la dieta, debido
a su deficiente produccion de insulina, lo que les
impide aumentar de peso”.

Existen diversas complicaciones propias de la
diabetes mellitus, las cuales se encuentran re-
lacionadas con la microangiopatia, fenémenos
de visceropatia diabética, neuropatia diabética
y problemas renales. Los pacientes con estas
caracteristicas tienen mayor riesgo de presentar
dafio renal, afectaciones cardiacas y dérmicas
neurosensoriales, por lo que se trata de una pa-
tologia sumamente compleja que afecta practi-
camente todo el organismo.

“Las comorbilidades gastricas estan relaciona-
das con la microangiopatia y con los problemas
de la inervacion, siendo las mas importantes a
considerar aquéllas asociadas a la visceropa-
tia, la cual afecta el estémago, desarrollando
gastroparesia diabética. Esta patologia se
manifiesta con dificultad para mover y vaciar
el contenido gastrico, provocando pérdida de
peso y llevando al paciente a tener hipergluce-
mia mayor, porque al permanecer mas tiempo
el alimento en el estdmago, produce una alte-
racion de la osmolaridad”.

“Asimismo, hemos encontrado alteraciones en
el esofago secundarias a los problemas de la
depuracion esofagica con pirosis secundaria. A
nivel del intestino pueden presentarse estrefii-
miento, diarrea o alternancia de ambos. Se ha
relacionado también con afectacion de la vesicu-
la por disminucion del movimiento de la misma.
A nivel del higado hemos identificado 3 comor-
bilidades asociadas a la diabetes mellitus y éstas
son: desarrollo de higado graso secundario a la
resistencia a la insulina y al sindrome metabdli-
co; en pacientes con hepatitis C se ha observado
un riesgo de 2 a 10 veces mayor de desarrollar
diabetes; y finalmente, se ha documentado tam-
bién una estrecha relacion entre diabetes melli-
tus y el riesgo de desarrollar cirrosis”.

“La prevalencia de los sintomas gastrointes-
tinales es muy alta, se estima en diferentes
series entre 45 y 76 por ciento, siendo mas
frecuentes en diabéticos que en los individuos
sanos. Hasta un 76 por ciento de los pacientes
que acuden a consulta por diabetes mellitus
han reportado la presentacion de uno o mas
sintomas gastrointestinales”.

Las comorbilidades gastricas se presentan con
mayor frecuencia en el tubo digestivo alto. Se
estima que mas de la mitad se relacionan con el
tubo digestivo superior, fundamentalmente con
gastroparesis y con problemas de movimiento
del eséfago, lo que potencia la enfermedad por
reflujo gastroesofégico, al no existir una ade-
cuada depuracion.

“El impacto de las comorbilidades gastricas en
la calidad de vida de los pacientes diabéticos es
muy importante, ya que pueden manifestarse
de manera secundaria a las medidas de ma-
nejo, las dietas y los medicamentos utilizados
en el tratamiento clinico, asi como derivadas
de complicaciones tardias de la enfermedad,
como falla renal, falla hepética y problemas
cardiacos”.

“La piedra angular del tratamiento es el con-
trol de la glucemia. El abordaje desde la Gas-
troenterologia se centra en las complicaciones
asociadas, es decir la dismotilidad y problemas
de vaciamiento, donde podemos utilizar proci-
néticos. Ademas, se tratan las complicaciones

derivadas de la hipersecrecion 4cida y del re-
flujo gastroesofagico, para lo cual empleamos
inhibidores de la bomba de protones con pro-
tocolos existentes muy claros sobre el uso de
omeprazol, esomeprazol y pantoprazol para
mejorar la calidad de vida del paciente”.

“También podemos usar probidticos para co-
rregir la disbiosis asociada con la hipomotili-
dad intestinal. Existen distintas alternativas de
manejo, pero lo mas importante sera mantener
el control de la glicemia para evitar en nuestro
paciente el riesgo de que presente un dafio mu-
cho mayor. Es importante recordar que la diabe-
tes mellitus y sus comorbilidades actualmente
se ubican dentro de las principales causas de
muerte en nuestro pais y como profesionales de
la salud debemos seguir trabajando para detec-
tar y tratar esta enfermedad, asi como sus com-
plicaciones, por lo que es importante realizar un
diagnostico y seguimiento adecuado a través de
la clinica, estudios de laboratorio e iniciar medi-
das terapéuticas de manera oportuna”.
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Dr. MIGUEL ANGEL
GOMEZ PLUMA

TESORERO CMIM 2021

A nivel mundial, las enfermedades crénicas ocupan el primer lugar como
causa de muerte e incapacidad, siendo la diabetes, el cancer y las pa-
fologias cardiovasculares las mas frecuentes en la poblacion. En este
ultimo grupo se ubica el infarfo agudo de miocardio, principal causa de
mortalidad en México, el cual se define como la interrupcién abrupta de
la circulacién a una zona del corazén secundaria a la oclusién por algun
frombo, lo que condiciona una disminucién en la circulacién y por lo tan-
fo, del aporte de oxigeno, que en caso de no corregirse, genera Nnecrosis
miocardica.

Los factores de riesgo que detonan este pade-
cimiento se dividen en dos, los modificables,
que engloban diversas causas, tales como: se-
dentarismo, sobrepeso, obesidad, tabaquismo,
hipertensién arterial y diabetes. Por otra parte,
dentro de los factores no modificables, se en-
cuentran: el género, la edad y la herencia.

PRINCIPALES SIGNOS DE ALERTA

El doctor Miguel Angel Gémez Pluma, Encar-
gado de la Jefatura del Servicio de Admision
Continua de la UMAE Hospital de Especialida-
des del IMSS, San José, Puebla, Expresidente
del Colegio de Medicina Interna del Estado de
Puebla, Tesorero del Consejo Directivo 2021
del Colegio de Medicina Interna de México y
miembro de la American College of Physicians
Capitulo México, de la Sociedad Latinoameri-
cana de Medicina Interna, asi como de la So-
ciedad Latinoamericana de Diabetes, expone:

COLEGIO DE MEDICINA INTERNA DE MEXICO (CMIM)
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“Existen casos en que los pacientes presentan
sintomas pre infarto, como: falta de aire, sudo-
racion, nauseas, vomito, dolor opresivo en el
pecho con irradiacion hacia el brazo izquierdo o
el cuello, dichos sintomas pueden manifestarse
estando en reposo o al realizar alguna activi-
dad o esfuerzo fisico. No obstante, en el infarto
al miocardio, estos sintomas son mayores y es
posible que se presenten en reposo o con el
minimo esfuerzo, siendo comun que ocurra du-
rante las mafianas. Sin embargo, se estima que
cerca del 20 por ciento de los pacientes mani-
fiestan infartos asintométicos y algunos casos
pudieron tener una presentacion atipica con
sintomas inespecificos, principalmente mujeres
y personas de la tercera edad”.

MAYOR AFECTACION EN HOMBRES
DE 50 ANOS

El diagndstico de esta enfermedad se realiza
principalmente a través del interrogatorio y
mediante un electrocardiograma, asi como
con la medicién seriada de los biomarcadores
cardiacos o bien, a través de la realizacion del
cateterismo cardiaco dentro de las primeras
ocho horas después de haber iniciado el cua-
dro, siendo éste el principal método diagnés-
tico y de tratamiento.

“El infarto de miocardio afecta principalmente
a hombres, se estima que por cada 10 varo-
nes una mujer se infarta, esto debido a que
ellas en edad fértil se encuentran protegidas
por el efecto cardioprotector de las hormonas;
sin embargo, cuando llegan a la menopausia
pierden este efecto y el riesgo de sufrir un in-
farto se iguala al de los hombres”.

“Desafortunadamente la estadistica ha cam-
biado y a consecuencia del tabaquismo y del
sedentarismo que se suman a los factores
de riesgo modificables, como la obesidad,
sobrepeso, diabetes e hipertension, se ha in-
crementado su prevalencia en nuestro pais,
tanto en hombres como en mujeres, quienes
estan presentando eventos de infartos a eda-
des mucho mas tempranas. En este contexto,
los internistas juegan un papel sumamente
importante, porque al ser los expertos en tra-
tar las enfermedades crénicas que aquejan al
adulto, fungimos también como un pilar para
la prevencién y tratamiento de estos padeci-
mientos, lo que coadyuva a disminuir el riesgo
de sufrir un infarto”.
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CATETERISMO CARDIACO EL
PRINCIPAL TRATAMIENTO

El principal tratamiento de esta enfermedad es
el cateterismo cardiaco, sin embargo en México
solamente algunos centros hospitalarios, como
los de tercer nivel, cuentan con el equipo nece-
sario para realizarlo. No obstante, existen otras
opciones terapéuticas que pueden emplearse
al no contar con este equipamiento, como la
trombolisis, la cual consiste en emplear un far-
maco intravenoso para destruir el codgulo que
esta originando la oclusion de la arteria y el
infarto.

“La trombdlisis es una excelente opcion para
tratar al paciente que esta sufriendo un infar-
to, al no contar con una sala para cateterismo
cardiaco, pero es necesario que unavez que
esto ocurra, se traslade el paciente a un hospi-
tal de tercer nivel en donde puedan realizarle
este procedimiento, que consiste en introducir
un catéter en una vena en la regién de la in-
gle o del brazo y pasarla a través de los vasos

sanguineos hasta llegar al corazon, para de-
tectar cual fue la arteria responsable del infar-
to e intentar retirar el coagulo que originé la
oclusion o colocando un stent para restablecer
la circulacion”.

“Los pacientes que cursan con un infarto que
afecte a una gran parte del corazén, pueden
complicarse y tener el riesgo de padecer insufi-
ciencia cardiaca o arritmias, mismas que pue-
den originar paros cardiacos o muerte subita”.

VIGILANDO LA TESORERIA DEL CMIM

El doctor Miguel Angel Gémez Pluma, Encar-
gado de la Jefatura del Servicio de Admision
Continua de la UMAE Hospital de Especialida-
des, IMSS San José, Puebla, quien es Tesorero
del Consejo Directivo 2021 del CMIM, conclu-
ye: “Dentro de esta gestion, mis funciones se
han basado en vigilar la Tesoreria del Colegio
en conjunto con el doctor Nikos Secchi Nico-
las, nuestro actual Presidente, ambos super-
visamos estrictamente los ingresos y egresos

_ Dr. MIGUEL
ANGEL GOMEZ

PLUMA

Es médico cirujano, egresado de la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Popular Auténoma del Esta-
do de Puebla (UPAEP). Cuenta con
especialidad en Medicina Interna
en el Hospital Regional ISSSTE de
Puebla. Cuenta con certificacion vi-
gente por el Consejo Mexicano de
Medicina Interna. Es educador en
diabetes, egresado del Diplomado
de Formacion de Educadores en
Diabetes, por la Federacion Mexi-
cana de Diabetes, A.C.

Asimismo, es Expresidente del Co-
legio de Medicina Interna del Es-
tado de Puebla. Miembro activo
del Colegio de Medicina Interna de
México (CMIM), American College
of Physicians Chapter México, de
la Sociedad Latinoamericana de
Medicina Interna (SOLAMI) y de la
Asociacion Latinoamericana de Dia-
betes (ALAD).

generados por el Colegio y que no existan irre-
gularidades en su administracion”.

“Este afio en particular estuvo lleno de retos,
debido a la pandemia de COVID-19, por lo que
para cumplir con los objetivos de la gestion
2021 tuvimos que reinventarnos y hacer uso
de las herramientas digitales, con el propésito
de desarrollar nuestras sesiones académicas,
asi como el Curso Internacional de Medicina
Interna. No obstante, nuestro magno Congre-
so se lleva a cabo de manera hibrida, en la ciu-
dad de Ledn, Guanajuato, para volver a reunir
a todos los internistas del pais e intercambiar
conocimientos y experiencias. Formar parte
de este Colegio e incidir en las grandes acti-
vidades académicas que realiza, ha sido una
experiencia extraordinaria y dnica”.

“Es un honor ser internista, sobre todo en estos
tiempos de pandemia, ya que nuestra especialidad
nuevamente ha retomado fuerza en todos los hos-
pitales, debido a que somos los expertos en la aten-
cién generalizada y no fraccionada de los pacientes
que cursan con la infeccion por SARS-CoV-2".

COLEGIO DE MEDICINA INTERNA DE MEXICO (CMIM)
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a microbiota intestinal es el ecosistema
donde se alojan diversos microorganis-
mos: virus, bacterias, hongos, arqueas
y ciertos protozoos que habitan el intestino, los
cuales cuentan con codigos genéticos propios,
que interactdan entre ellos con nuestras células
y son los proveedores de distintos elementos
que hacen que funcionen los érganos de nuestro
cuerpo, para que cumplan con sus funciones.

Se trata de un conjunto de organismos vivos in-
teractuando entre si, para y con nosotros. Son
la base que favorece la produccion de distintos
metabolitos, neurotransmisores, aminoacidos,
vitaminas, cidos grasos de cadena corta y neu-
ropéptidos, sin los cuales nuestro organismo no
se desarrollaria, ni funcionaria.

Factores que influyen en el
desarrollo de la disbiosis

La doctora Ana Teresa Abreu y Abreu, gastroen-
teréloga con postgrado de alta especialidad en
Fisiologia Gastrointestinal y Motilidad Gas-
trointestinal, quien se especializa en Neurogas-
troenterologia y labora en el Hospital Angeles
del Pedregal, y quien ademés es miembro de
la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia
(AMG), Asociacion Mexicana de Neurogas-
troenterologia y Motilidad (AMNM), Sociedad
Latinoamericana de Neurogastroenterologia,
Asociacion Americana de Gastroenterologia
(AGA) y Asociacion Americana de Neurogas-
troenterologia y Motilidad (ANMS), asi como
de la Asociacion Cientifica Internacional para
Probidticos y Prebidticos (ISAPP) y Fundadora e
integrante de la mesa directiva de la Sociedad
Iberoamericana de Microbiota, Probiéticos y
Prebiéticos (SIAMPyP), expone:

“Las alteraciones en la microbiota son denomi-
nadas de manera generalizada como disbiosis,
lo que se puede interpretar como desequilibrio

en la proporcion de poblaciones de distintos mi-
croorganismos; ésta se considera a partir de la
pérdida, ausencia o disminucion de poblaciones
de microorganismos, o bien un incremento de
otras poblaciones. Debido a que la microbiota
intestinal trabaja para que nuestro organismo
funcione correctamente, entendemos que un
desequilibrio o disbiosis, induce y favorece la
aparicion de alteraciones a nivel fisiologico”.

“La forma en cdmo nacemos es uno de los fac-
tores que influye en el desarrollo de dishiosis, ya
que si es por cesarea se tendra una colonizacién
distinta en los bebés que nacen por via vaginal.
Otra diferencia, también se verd en aquéllos
que reciben alimentacion por seno materno y
en quienes no. Sin embargo, los grandes disrup-
tores de la microbiota intestinal son la dieta,
infecciones gastrointestinales (virales, parasi-
tarias, bacterianas, cuadro de gastroenteritis
infecciosa y los gérmenes patdgenos, que son
los mas agresivos), al igual que la utilizacién de
antibiéticos sistémicos”.

Empleo de cepas probidticas

La microbiota intestinal puede modularse des-
de distintos frentes a través de la utilizacién de
alguna cepa probiética, la cual debe estar res-
paldada con evidencia cientifica, avalada por la
industria farmacéutica en su proceso de taxo-
nomizacion, cultivo, preservacion y distribucion,
con lo que se garantiza que el producto tiene los
microorganismos respectivos identificados por
género, especie y codigo de cepa, lo que ayuda
a la identificacion de la cantidad especifica a
administrar, a fin de obtener un beneficio.

“En Gastroenterologia coadyuvamos distintas
entidades, como: sindrome de intestino irrita-
ble, sobrepoblacion bacteriana, enfermedad in-
flamatoria intestinal, asi como infeccion por el
Helicobacter pyloriy dentro de estos escenarios,
también la diarrea aguda y aquélla que se pre-
senta por Clostridiodes difficile, asi como la que
se encuentra asociada a antibidticos”.

“Para el tratamiento de las alteraciones en la
microbiota intestinal, usamos cepas probiéticas
y empleamos algunos otros sustratos del que
se alimentan los microorganismos y que deno-
minamos prebiéticos. La asociacién de ambos
genera otra forma, a la cual conocemos como
sinbidticos, mismos que utilizamos en ence-
falopatia hepética, higado graso, enfermedad
cardiovascular, desde la modificacion o coloni-
zacion en el intestino, para que existan reper-
cusiones sistémicas beneficiosas”.

Alternativas en el mercado
mexicano

En nuestro pais, actualmente se cuenta con
distintas cepas probiéticas, mismas que estan
avaladas por la industria farmacéutica y por or-
ganismos internacionales, como la Asociacién
Cientifica Internacional para Probiéticos y Pre-
bicticos (ISAPP), o en las guias de la Organiza-
cion Mundial de Gastroenterologia.

“Dentro de los probidticos mas importantes
para tratar la disbiosis asociada a algunas en-
tidades clinicas, se encuentran: Saccharomyces
cerevisiae CNCM [-3856, Saccharomyces bou-
lardii CNCM [-745, Bacillus clausii O/C, T, SIN,
N/R, Lactobacillus helveticus Rosell-52, Bifido-
bacterium longum Rosell-175, Bifidobacterium
longum BB536, Lactobacillus acidophilus NCFM,
Lactobacillus plantarum CECT 7484 y 7485, Pe-
diococcus acidilactici CECT 7483, Lactobacillus
reuteri DSM 17938, Lactobacillus reuteri ATCC
PTA 6475, Bifidobacterium infantis 35624, Bifi-
dobacterium lactis BPL1, Lactobacillus acidophi-
lus LA5'y también tenemos combinaciones con
adiciones de fructooligosacaridos. Asimismo,
existe una gama importante de cepas que ayu-
dan a nivel metaboélico y cardiometabdlico,
desde el intestino y en entidades intestinales”.

“En adquisiciones recientes del mercado mexi-
cano, se encuentran probidticos dirigidos, que
se emplean en una entidad especifica y dentro
de los mas destacados tenemos: Bifidobacte-
rium longum BB536, que esta recomendado
en aspectos inmunitarios, transito intestinal; y
en sindrome del intestino irritable en cuanto a
sensibilidad y transito intestinal; también con-
tamos con un grupo de microorganismos que
llamamos Saccharomyces especie cerevisiae
CNCM [-3856, los cuales son una innovacion en
el pais por su mecanismo de accién y aspectos
metabdticos importantes”.

Saccharomyces cerevisiae
CNCM [|-3856 para sindrome de
intestino irritable

Desde hace un afo se cuenta con Saccha-
romyces cerevisiae CNCM [-3856, cuyas siglas
significan coleccién nacional de cultivos mi-
crobianos en la coleccion nacional de cultivos
microbianos, del Instituto Pasteur. Sobre esta
cepa, la doctora Ana Teresa Abreu y Abreu,
concluye:

“Esta cepa la empleamos como coadyuvante en
el tratamiento del sindrome de intestino irrita-
ble subtipo estrefiimiento, ya que cuenta con
estudios en la modulacion del eje microbiota
intestino-cerebro, debido a que la sola presen-
cia de Saccharomyces cerevisiae CNCM [-3856
y sin necesidades de adicion de algin prebié-
tico, ayuda en el transito intestinal y a la neu-
romodulacion de la sensibilidad visceral, este
Gltimo, un aspecto muy importante en el SII”.

“Agradezco esta oportunidad de acercarme a
mis compaferos de gremio y de especialidad,
ya que es importante recordar que la microbio-
ta puede ser agredida desde mdltiples frentes,
pero también debemos protegerla de efectos
adversos que se deriven de distintos factores,
como el uso de antibiéticos y cuadros infeccio-
sos, complicaciones que podemos prevenir para
evitar que nuestra microbiota se deteriore”.
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e Fibromialgia entidad
nosologica que amplifica las

COLEGIO DE MEDICINA
INTERNA DE MEXICO, A. C

sensaciones de dolor

La Fibromialgia es una entidad nosolégica que se caracteriza por pro-
vocar dolor musculo esquelético difuso, el cual generalmente se acom-
pana de fatiga, problemas cognitivos y trastornos del estado de animo.
Actualmente, se considera que esta patologia amplifica las sensaciones
del dolor, ya que influye y dana el proceso en cual el cerebro y la médula
ppp—— espinal emiten senales de sufrimiento.
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ALTERACIONES ORGANICAS Y
PSICOLOGICAS

Esta patologia generalmente se aborda por
médicos internistas y reumatélogos. Distintos
profesionales de la salud han desarrollado
una serie de investigaciones que confirman el
dafo organico que existe en la fibromialgia,
al documentarse disautonomia y dafio en las
finas fibras terminales nerviosas.

El doctor Francisco Zambrano Espiritu, expli-
ca: “La sintomatologia derivada de la fibro-
mialgia, genera un gran nimero de molestias
subjetivas de tipo organico y psicoldgicas,
en ocasiones dificiles de diagnosticar. Por lo
anterior, se han desarrollado esquemas de
escrutinio y diagnosticos, para caracterizar
el dolor difuso, debido a la expresion de las
alteraciones en los neurotransmisores relacio-
nados”.

“Generalmente los sintomas de esta enfer-
medad comienzan a manifestarse posterior-
mente a un evento especifico, como puede
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ser un traumatismo fisico, cirugia, infeccién o
un estrés psicoldgico significativo, dentro de
un temperamento perfeccionista del paciente.
Sin embargo, en otros casos, los sintomas son
progresivos, sin que se conozca situacion al-
guna que lo detone”.

“La mayoria de los pacientes presentan tras-
tornos distimicos o de franca depresion y
algunos con la combinacién ansiedad-de-
presion. En esta entidad nosoldgica pueden
coexistir otras patologias, como sindrome de
colon irritable, sindrome de fatiga crénica,
migrafa, trastornos de la articulacion tempo-
romandibular y trastornos vagales del ritmo
cardiaco”.

DETECCION DEL PROCESO
INFLAMATORIO

La fibromialgia es mas frecuente en las muje-
res, en relacién 9:1 durante la etapa de adulto
joven, aunque el rango puede ser desde la
adolescencia hasta la edad madura.

“Anteriormente los especialistas consideraban
que la fibromialgia no presentaba un proceso
inflamatorio, ya que este dolor musculo-arti-
cular, no mostraba alteracion en las articula-
ciones a simple vista. Sin embargo, estudios
recientes efectuados con marcadores ultrafi-
nos de inflamacion, han mostrado que existe
microinflamacion por elevacion de algunos
marcadores, como interleucina 6; lo que im-
plica que de alguna manera habré que ir to-
mando un nuevo camino hacia el tratamiento
de esta enfermedad, conjuntamente con el
manejo de las alteraciones neurovegetativas y
neuroldgicas”.

MANEJO TERAPEUTICO

Es importante sefialar que, el manejo psi-
coterapéutico con base en la terapia cog-
nitivo-conductual es fundamental en el
tratamiento inicial de esta enfermedad.
Farmacolégicamente se cuenta con neuro-
moduladores del dolor y en los casos que se
requiera, con antidepresivos en sus diversos
tipos, ya sea solos o combinados. De primera
instancia no estan indicados los antiinflama-
torios no esteroideos.

“Es muy importante controlar las alteraciones
del suefio, como parte fundamental del trata-

miento, ya que se ha visto experimentalmente
que controles sanos a los que se les suprime
el suefio durante dos o tres dias, llegan a de-
sarrollar un sindrome de dolor musculo es-
quelético difuso, similar a fibromialgia™.

DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES
ACADEMICAS DEL CMIM

Las actividades académicas del CMIM, se
difunden y promueven a través de las redes
sociales y de su pagina web, con la finalidad
de abarcar un mayor nimero de colegiados
internistas y de la comunidad médica en ge-
neral, para contribuir a la actualizacién médi-
ca continua.

El doctor Zambrano expone: “Durante el ac-
tual periodo del Consejo Directivo del CMIM,
dirigido por el doctor Nikos Secchi Nicolas,

Presidente del Colegio, el programa aca-
démico durante la presente pandemia por
COVID-19, se ha visto fortalecido al incre-
mentarse el nimero de sesiones periddicas
semanales, realizadas por expertos en las
diferentes areas de la Medicina a través de
plataformas digitales, con lo que logramos in-
crementar el nimero de asistentes en relacion
a afos anteriores”.

“El objetivo principal de la Mesa Directiva
del CMIM 2021, fue continuar realizando las
magnas actividades académicas, como el
Curso Internacional y el Congreso Nacional
de Medicina Interna, manteniendo siempre la
excelencia con profesores de gran experiencia
dentro de su area de desarrollo. Es un orgullo
para mi, haber sido miembro de esta gestiony
haber trabajado a favor de la educacién médi-
ca continua de los internistas de nuestro pais
a través del CMIM”.

Es Médico Cirujano, egresado de la
Facultad de Medicina de la UNAM.
Curso la especialidad en Medicina
Interna en el Hospital Lic. Adolfo
Lopez Mateos del ISSSTE, en la Ciu-
dad de México. Es Médico Perito en
el area laboral, con registro ante la
Secretaria del Trabajo. Cuenta con
recertificacion vigente por el Con-
sejo Mexicano de Medicina Interna.

Asimismo es miembro activo del
CMIM, de la Sociedad Latinoame-
ricana de Medicina Interna y del
American College of Physicians.
También es Profesor de la Facultad
de Medicina de la UNAM y cuenta
con experiencia laboral en los Hos-
pitales del IMSS y de PEMEX.
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BALOXAVIR MARBOXIL:
MECANISMO DE ACCION

CON NUEVO

Dr. JOSE ARTURO MARTINEZ OROZCO

Coordinador del Servicio de Infectologia y Microbiologia Clinica del INER

a influenza agrupa una diversificacion de virus, donde los

mas estudiados son los A, By C, debido a que éstos tie-
nen la capacidad de producir brotes epidémicos en pablaciones
humanas y animales. Actualmente los virus de influenza Ay B
son las variantes mas tipicas que provocan infecciones en los
seres humanos.

Los dos subtipos del virus A: H3N2 y HIN1 han generado mayor
preocupacion y analisis cientifico a nivel internacional, ya que
este Ultimo (en 2009) fue el responsable de la primera pande-
mia de influenza a nivel mundial durante las tltimas décadas.

En el cuadro clinico de esta patologia, se encuentra la presencia
de fiebre de mas de 38 grados centigrados, dolor de cabeza,
tos, dolor muscular y articular, cansancio, escurrimiento nasal
y dolor de garganta. Asimismo, su periodo de incubacién es
de 1 a 7 dias, y el infeccioso de 7 a 10, lapso durante el cual el
padecimiento puede evolucionar de manera severa con una sin-
tomatologia intensa, como insuficiencia respiratoria, hasta que
se instala un cuadro de neumonia atipica, mismo que puede
conducir a la muerte.

Por lo mencionado anteriormente, la influenza se ha convertido
en una de las patologias mas letales a nivel mundial, al ser una
infeccion viral altamente contagiosa y de facil transmision, la
cual puede generar que los pacientes progresen a un estado
critico en un lapso muy corto de tiempo, lo cual se agudiza
en aquéllos con enfermedades crénicas, como: diabetes, obesi-
dad, problemas cardiacos, asma y enfisema, entre otros.

Cuando no se diagnostica oportunamente, el virus de la influen-
za puede provocar algunas complicaciones: miocarditis, encefali-
tis, miositis, rabdomidlisis, neumonia, insuficiencia multiorganica
e incluso la muerte. Sin embargo, actualmente existen distintos
tratamientos antivirales para combatir esta infeccion, tales
como adamantanos, inhibidores de la neuraminidasa y el far-
maco baloxavir marboxil, el cual tiene un mecanismo de accién
muy innovador.

Al respecto, el doctor José Arturo Martinez Orozco, Coordi-
nador del Servicio de Infectologia y Microbiologia Clinica, del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas (INER), quien pertenece a la Asociacion Mexicana de
Infectologia y Microbiologia Clinica (AMIMC), asi como a la
Asociacion Médica Mexicana de VIH/SIDA (AMMVIH), a la Aso-
ciacion Americana de Microbiologia, y a la Sociedad Europea de
Infectologia y Microbiologia Clinica, explica:

“El antiviral baloxavir marboxil, tiene un
nuevo mecanismo de accién, actualmen-
te considerado como el inhibidor de la
endonucleasa de la proteina PBA, siendo
su objetivo principal inhibir la transcrip-
cion del RNA mensajero del virus de la
influenza, debido a que actua directa-
mente sobre la replicacién viral. Por lo
anterior, este farmaco es completamente
diferente a los otros antivirales que se
habian empleado para combatir esta in-
feccion”.

El baloxavir marboxil actualmente esta
indicado en pacientes con diagnéstico
sospechoso o confirmado de influenza a
través de la prueba de reaccion en cade-
na de la polimerasa (PCR). Asimismo, por
medio de los estudios CAPSTONE 1y 2,
se ha demostrado que este medicamento
tiene un mayor beneficio y debe emplear-
se en los casos ambulatorios complica-
dos, asi como en aquéllos que no lo son.

“El estudio CAPSTONE 1, se enfocd en
emplear baloxavir marboxil en perso-
nas mayores de 12 afios sin ninguna
comorbilidad y se encontré que en los
pacientes con diagnostico de influenza
confirmado por una prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa con trans-
criptasa inversa (RT-PCR), se disminuia el
tiempo de excrecion viral, lo cual resulta
sumamente importante, ya que esto se
considera como una medida de salud pu-
blica para evitar la transmision del virus”.

“Comparado con placebo y oseltamivir,
baloxavir marboxil es mucho més eficaz
en la disminucién rapida de la replicacién
viral. Ademas, es comparable con oselta-
mivir en cuanto a la reduccion de sinto-
mas, siendo otro punto a destacar que
este medicamento disminuye el riesgo de
complicaciones de la influenza”.

"Por su parte, el estudio CAPSTONE 2,
se basé en poblaciones de alto riesgo,
tales como: embarazadas, personas con
mas de 65 afios y pacientes con comor-

bilidades, como enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), patologias
endocrinoldgicas y cardiovasculares. En
él se obtuvieron resultados similares al
CAPSTONE 1, con respecto a la resolu-
cion rapida de sintomas y se demostro
que en este grupo disminuyé mas rapido
la replicacion viral, asi como las compli-
caciones derivadas de la influenza, como
la neumonia e incluso la muerte, en com-
paracion con placebo y oseltamivir”.

Los estudios clinicos aleatorizados y con-
trolados CAPSTONE 1y 2, han demos-
trado que baloxavir marboxil brinda alta
eficacia y seguridad en comparacion con
otros tratamientos estandar. Asimismo,
es importante resaltar que en las guias
de practica clinica de influenza 2020, en
cuanto a prevencion, diagnéstico y trata-
miento, las recomendaciones sobre la te-
rapéutica antiviral contra esta infeccion
se encuentran focalizadas en el uso de
oseltamivir para pacientes ambulatorios
y hospitalizados.

“No obstante, en estas guias actualmen-
te ya contamos con baloxavir marboxil
COmMo una nueva recomendacion, pero es
importante recordar que por el momento
s6lo debe emplearse en pacientes ambu-
latorios complicados, asi como en aqué-
llos que no lo son”.

“Otra gran ventaja que tiene este nue-
vo farmaco sobre los inhibidores de la
neuraminidasa, como oseltamivir y za-
namivir, es que puede administrarse en
una dosis Unica. Dependiendo del peso
del paciente, el especialista decide qué
dosis emplear, ya sea de 40 u 80 mili-
gramos. Lo anterior convierte a baloxavir
marboxil en una excelente opcion, ya que
al ser de una sola toma, se evita la sus-
pension del tratamiento y se asegura el
término completo”.

“Ademas de lo ya mencionado, baloxa-
vir marboxil brinda la misma eficacia
y reduce el tiempo del tratamiento, en

comparacion con oseltamivir, donde la
medicacion dura por cinco dias y zanami-
vir, que se administra cada 12 horas de
forma inhalada”.

El doctor José Arturo Martinez Orozco,
Coordinador del Servicio de Infectologia
y Microbiologia Clinica del INER, con-
cluye: “Es importante mencionar que
la Coordinacion de Infectologia, actual-
mente en conjunto con los neumologos
e intensivistas, conforma un grupo multi-
disciplinario que norma la conducta para
el tratamiento de pacientes hospitaliza-
dos y ambulatorios que tienen datos de
sospecha o confirmacion por el virus de
influenza”.

“Con el advenimiento de la crisis sanita-
ria por COVID-19, el uso de cubrebocas,
la higiene de manos y el distanciamiento
social, la incidencia de influenza ha dis-
minuido. No obstante, al inicio de la pan-
demia tuve oportunidad de administrar
baloxavir marboxil en el ambito privado
y los pacientes sometidos a este trata-
miento no registraron efectos adversos,
pero si una buena respuesta clinica”.

“Finalmente, considero que necesitamos
administrarlo en un mayor nimero de
casos de influenza, a fin de obtener mas
experiencia sobre este nuevo farmaco en
México, el cual ha demostrado ser eficaz,
seguro y una nueva opcion terapéutica
contra esta infeccion viral”.

Escanea y Reproduce el
VIDEO de este Reportaje
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Infeccién mortal ocasionada
por el virus SARS-CoV-2

El 31 de diciembre del

Dr. RAMON JESUS
BARRERA CRUZ

SEGUNDO VOCAL CMIM 2021

2019 se dio a conocer que en China se habia re-

gistrado un brofe de neumonias atipicas, sin embargo fue hasta enero
del 2020 que se informé oficialmente sobre la aparicion de una infeccion
ocasionada por una nueva cepa de coronavirus, denominada SARS-
CoV-2 (COVID-19) en la ciudad de Wuhan, ubicada en ese pais asidtico.

Este nuevo padecimiento pronto cobré gran
importancia en la comunidad médica, ya que
posterior a los estragos que ocasiond en la
poblacion de Wuhan, los profesionales de la
salud de diversos paises comenzaron a consi-
derar esta enfermedad como una gran amena-
za para el mundo.

LLEGADA DEL COVID-19 A
NUESTRO PAis

Ante este panorama, el 30 de enero del 2020
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de-
claré una emergencia de salud publica interna-
cional, debido al nuevo betacoronavirus y fue
hasta el 27 de febrero del mismo afio cuando
este padecimiento identificado como COVID-19,
logro diagnosticarse en el primer paciente mexi-
cano en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) Ismael Cosio Villegas.

El doctor Ramon JesUs Barrera Cruz, Segundo
Vocal del Consejo Directivo 2021 del Colegio de
Medicina Interna de México (CMIM), quien es
Jefe del Servicio de Medicina Interna del 1SSS-
TE Hospital Regional Mérida y miembro de la
Sociedad Latinoamericana de Medicina Inter-
na (SOLAMI), American College of Physicians
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(ACP), asi como Consejero Titular del Consejo
Mexicano de Medicina Interna, explica:

“El SARS-CoV-2 se caracteriza por ser un virus
de predominio respiratorio que puede ocasio-
nar neumonia grave, ademas se ha observado
que en algunos pacientes también puede afec-
tar el sistema nervioso, muscular y digestivo,
sin embargo su impacto es mayor en el siste-
ma respiratorio. Esta patologia se transmite de
una persona infectada a otra a través del aire,
al toser y estornudar o al tocar una superficie
contaminada, por lo que al ser de facil trans-
mision las medidas que se han implementado
para disminuir el riesgo de contagio son el lava-
do frecuente de manos, la sana distancia, uso
de cubrebocas y alcohol en gel”.

CUADRO CLINICO DE LA ENFERMEDAD

El comportamiento de la infeccion por SARS-
CoV-2 varia en cada paciente, ya que algunos
pueden ser asintomaticos o presentar sinto-
matologia de leve a moderada y se estima
que aproximadamente el dos por ciento de la
poblacién evolucionard a un estado critico de
la enfermedad, en donde requerira oxigeno o
ventilacion mecanica, siendo los individuos
con enfermedades crénicas, como: obesidad,
diabetes, hipertension, asma, enfermedad pul-
monar obstructiva cronica (EPOC), falla renal y
cancer, entre algunas otras, los mas vulnerables
ante este nuevo virus.

“Los pacientes infectados por COVID-19, pue-
den presentar diversos sintomas de 2 a 14
dias posteriores a la exposicion del virus, tales
como: fiebre, tos, cansancio, falta de aire, di-
ficultad para respirar, dolor muscular, escalo-
frios, dolor de garganta, goteo de nariz, dolor
de cabeza, dolor en el pecho, conjuntivitis,
nauseas, vomitos, diarrea y erupcion”.

“Uno de los aspectos mas preocupantes de esta
enfermedad es la falta de aire, lo que podria
Ilevar al paciente a requerir oxigeno suplemen-
tario y en algunos casos esta infeccion afecta
demasiado a los pulmones y aunado a ella, la
saturacion del organismo, la cual generalmente
debe permanecer arriba del 96 por ciento. Sin
embargo, cuando se presenta una desatura-
cion menor al 90 por ciento es necesario que de
forma inmediata, el médico implemente como
parte del tratamiento oxigeno complementa-
rio, ya que si ésta continua disminuyendo el
paciente puede fallecer”.

ABORDAJEY COMPLICACIONES

Es sumamente importante que al presentar
sintomas relacionados con la infeccién por
COVID-19, se realice una Prueba de Reaccion
en Cadena de la Polimerasa (PCR), asi como
una tomografia de térax para confirmar la en-
fermedad y posterior a obtener un diagnosti-
co positivo, el paciente debe acudir al médico
de forma inmediata para ser abordado y dismi-
nuir el riesgo de complicaciones.

“Este virus puede desencadenar diversas afec-
taciones en los pacientes, como: neumonia y
problemas para respirar, insuficiencia organica,
problemas cardiacos, codgulos de sangre, le-
sién renal aguda e infecciones virales, asi como
bacterianas adicionales. Al ser una patologia
que promueve la trombosis, también puede
generar infartos cardiacos, cerebrales o incluso
pulmonares”.

“Pese a que llevamos dos afios investigando y
tratando esta enfermedad, atn no contamos
con un tratamiento especifico para curarla, sin
embargo empleamos medidas de soporte que
coadyuvan a mejorar el pronéstico de los pa-
cientes. Por lo anterior, es sumamente impor-
tante no automedicarse y acudir al médico ante
la sospecha de la enfermedad. Asimismo, es
fundamental que toda la poblacion a partir de
los 18 afios acuda a vacunarse, para disminuir
el riesgo de evolucionar a un estado critico pos-
terior a infectarse por SARS-CoV-2".
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MANTENIENDO UN ENLACE CON LOS
COLEGIADOS DE TODA LA REPUBLICA

El doctor Ramon Jests Barrera Cruz, Segundo
Vocal del Consejo Directivo 2021 del CMIM,
habla sobre las funciones que desempefa en
dicho cargo: “Dentro de mis responsabilidades
en esta gestion, se encuentra mantener un en-
lace con todos los colegiados de los diferentes
estados de la Republica, con el objetivo de
responder a sus dudas y acompaiiarlos en el
proceso de educacion médica continua, a fin de
facilitarles el acceso a las actividades académi-
cas que realiza el Colegio”.

“Durante la administracion del doctor Nikos
Secchi Nicolas, nuestro actual Presidente, se
ha dado mayor énfasis a la educacion, por lo
que llevamos a cabo programas académicos de
alta calidad para nuestros eventos insignia: el
Curso Internacional y el Congreso Nacional de
Medicina Interna, el cual se realiza de manera
hibrida en Leén, Guanajuato”.

“Aunado a ello, realizamos un mayor nlimero
de sesiones académicas, las cuales infortunada-
mente se llevaron a cabo de manera virtual de-
bido a la pandemia por COVID-19, no obstante
fueron todo un éxito, ya que hemos trabajado
arduamente para que todos los colegiados pue-
dan acceder de manera facil a las plataformas
digitales y disfrutar de las ponencias, asi como
de las conferencias que brindan profesores na-
cionales y extranjeros”.

“Es un orgullo pertenecer al CMIM y haber parti-
cipado como Segundo Vocal dentro del Consejo
Directivo 2021, ya que a través de este organis-
mo podemos ayudar a fortalecer la educacién
médica de los internistas mexicanos, asi como
de los médicos en formacion, quienes también
pueden disfrutar los magnos eventos de alta ca-
lidad médica y cientifica que realiza el Colegio”.

Dr. RAMON JESUS
BARRERA
CRUZ

Es médico cirujano egresado de
la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Autéonoma de Yucatan
(UADY). Es especialista en Medicina
Interna del Hospital Regional 1° de
Octubre, ISSSTE, CDMX. Cuenta con
Diplomado de Investigacion Clinica
y Epidemioldgica por la UNAM, FES
Zaragoza y Diplomado de estrate-
gias educativas y profesionalismo
para la formacion de médicos espe-
cialistas de la Universidad La Salle,
México.

Es Expresidente del Colegio de
Medicina Interna de México, Filial
Yucatan. Member of the American
College of Physicians (ACP), ALAD y
SOLAMIL. Es especialista en Medicina

Interna del Hospital Regional ISSSTE
Mérida y en el Hospital Star Médica
de esa ciudad. Es Profesor Adjunto
del curso de posgrado en Medicina
Interna ISSSTE Mérida por la Univer-
sidad Autonoma de Yucatan, Profe-
sor de pregrado de Medicina Interna
y Neumologia de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad ANAHUAC
MAYAB. Profesor titular de pregrado
de la materia de historia clinica y
propedéutica de la UADY.

Es miembro experto en las se-
siones del comité de Moléculas
Nuevas y Subcomités durante el
periodo 2016-2017, de la Comision
Federal Para La Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). Asi-
mismo, es autor de varios capitulos
en diversos libros sobre sindrome
metabdlico y Medicina Interna en
urgencias. Es editor del libro Medi-
cina Interna en la Obstetricia.
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Dr. NIKOS CHRISTO SECCHI NICOLAS

Presidente 2021 del
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