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Enfermedad de Chagas
en México

Paz Maria Salazar-Schettino, Martha Irene Bucio-Torres’, Margarita Cabrera-
Bravo, Mariana Citlalli de Alba-Alvaradoe®, Diana Rocio Castillo-Saldana’,
Edgar Arturo Zenteno-Galindo®, Julieta Rojo-Medina”, Nadia Angélica

Ferndndez-Santos®, Maria Gabriela Perera-Salazar

México es un pais endémico para la enfermedad de Chagas,
donde dos terceras partes del territorio pueden ser considera-
das en riesgo de transmisién vectorial, es decir que 1'100,000
individuos podrian estar infectados con Trypanosoma cruziy
29'500,000 en riesgo de contraer la infeccion. En la morbimor-
talidad del padecimiento son importantes las caracteristicas
de la vivienda, condiciones biolégicas, ambientales y factores
socioculturales. El tamizaje en bancos de sangre, a la fecha,
es de observancia obligatoria con una cobertura mayor al
92%. El diagndstico no se establece frecuentemente debido
al desconocimiento de la enfermedad por parte del perso-
nal de salud y de la poblacién. La fase aguda generalmente
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pasa desapercibida y en la cronica, la patologfa se presenta
principalmente en el corazén, con evolucion lenta. La pa-
togénesis de la miocardiopatia crénica es muy compleja y
se presentan lesiones con mayor frecuencia en el sistema
nervioso auténomo y miocardio, lo que genera trastornos en
la conductibilidad y contractilidad del érgano. Se describen
los principales mecanismos patogénicos implicados en el
desarrollo de la enfermedad.

Trypanosoma cruzi, signo de Romaria, triato-
minos, miocardiopatia.

Mexico is a country endemic for Chagas disease in which
two thirds of the territory can be considered at risk of vec-
tor-borne infection. This means that 1.1 million people could
be infected with Trypanosoma cruzi and 29.5 million at risk of
infection. Dwelling characteristics of poverty in these rural
areas linked with biological conditions, lifestyle, environmen-
tal and sociocultural factors are important in the morbidity
and mortality of the disease. Nowadays, the screening for
the parasite is mandatory and at least 92% of blood banks
are covered. The inadequate knowledge of the disease by
the health personnel and the population limits the possibil-
ity of the diagnosis. The acute phase of the disease courses
undetected. The main affected organ in Chagas disease is

Imagen: Laboratorio de Biologia de Parasitos.
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the heart, with a slow evolution; the pathogenesis of chron-
ic cardiomyopathy is complex and lesions occur mainly in
the autonomic nervous system and myocardium leading
to disturbances in the conductivity and contractility of the
organ. The main pathogenic mechanisms involved in the
development of the disease are described.

Key words: Trypanosoma cruzi, Romana’s sign, triatominae,
Cardiomyopathy.

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis ame-
ricana es causada por Trypanosoma cruzi, proto-
zoario flagelado, que se transmite al hombre en forma
natural por insectos hematéfagos de la subfamilia
Triatominae. Carlos Chagas, en 1909 (figura 1),
describe la enfermedad en Minas Gerais, Brasil,
después de aislar al pardsito de Panstrongylus megis-
tus, lo cultiva, reproduce la infeccién en mamiferos
y realiza observaciones del curso de la enfermedad
en animales de laboratorio. En humanos, describe
la forma aguda en el caso de Berenice, una nifia de
dos afos que muere hasta los 82 afios infectada y
sin patologia compatible con la enfermedad'. Esta
entidad clinica es una zoonosis compleja, ya que
involucra la interaccién entre especies de inver-
tebrados (triatominos) y vertebrados (mamiferos
silvestres, peridomésticos y domésticos, incluido
el humano). Debido a la cronicidad prolongada, es
considerada la enfermedad parasitaria con mayor
carga econémica en América Latina. Las condi-
ciones de pobreza y hacinamiento en las viviendas
rurales, como fue senalado desde 1909 por Carlos
Chagas en Brasil y Salvador Mazza en Argentina,
prevalecen en Latinoamérica hasta nuestros dias y
propician la colonizacién y dispersién del vector
con una distribucién geogrifica que se extiende
desde el sur de Estados Unidos, hasta el sur de Ar-
gentina y Chile. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) estima que afecta de 7 a 8 millones
de individuos; especialmente en América Latina se
considera en riesgo de infeccién a un minimo de
110 millones de individuos en 21 paises (Argentina,
Brasil, Chile, Uruguay, Paraguay, Perd, Ecuador,
Bolivia, Venezuela, Colombia, Guyana Francesa,
Guyana, Surinam, Costa Rica, El Salvador, Hondu-

Figura 1. Dr. Carlos Chagas en su laboratorio.

ras, Nicaragua, Panamd, Belice, Guatemala y Méxi-
o). Los movimientos poblacionales han modificado
el perfil epidemiolégico de esta enfermedad y la han
convertido en un riesgo mundial, especialmente en
bancos de sangre donde los indices de contamina-
cién varfan entre 3 y 53%, y estd considerada como
emergente en paises no endémicos (Estados Unidos,
Canadd, Australia, Japén, Francia, Espafa, Bélgica,
Portugal, Suiza, Gran Bretafa, Irlanda del Norte,
Ttalia, Alemania, Austria, Croacia, Dinamarca, Lu-
xemburgo, Noruega, los Paises Bajos, Rumania y
Suecia)®® (figura 2).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
en 2006, estimé que en México existian aproxi-
madamente 1’100,000 individuos infectados y
29’500,000 en riesgo de contraer la infeccién?; en
el periodo comprendido de 2000 a 2012, la Secre-
tarfa de Salud (SS) registré 5,559 casos (cifras pro-
porcionadas por el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades de la SSA)
principalmente entre los 25 y 44 afios, los estados
con mayor incidencia fueron Veracruz, Morelos,
Oaxaca, Yucatdn, Chiapas, Guerrero y Jalisco, en
2013 con 762 nuevos casos y 729 en 2014, las de-
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Estimacion del numero de
casos infectados por T. cruzi

e <900

Figura 2. Distribucién (@)

mundial de casos de

)
enfermedad de Chagas®. . > 900,000

funciones registradas fueron 371, la mayoria en los
estados de Oaxaca (54.7%) y Guerrero (15.4%)°. En
México, en dos terceras partes del territorio, existen
las condiciones para que se lleve a cabo la transmi-
sion vectorial con 32 especies de triatominos. Las
poblaciones vectoriales, por su capacidad de convi-
vencia con el humano, se consideran domiciliadas,
peridomiciliadas y selvéticas o silvestres; en nuestro
pais, las especies intradomiciliadas son Z7iatoma
barberi, asociada a la presencia de miocardiopatias y
megas (dilataciones) de érganos del tracto digestivo
en Colima, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
Michoacdn, Morelos, Oaxaca, Puebla, Querétaro,
Tlaxcala y Veracruz. Triatoma dimidiata, distri-
buida desde los paises andinos y de Centroamérica
hasta México, asociada a cardiopatias en los estados
de Campeche, Colima, Chiapas, Estado de México,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Nayarit,
Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potost,
Tabasco, Veracruz y Yucatdn”®.
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MECANISMOS DE TRANSMISION
Y CICLO BIOLOGICO
Natural, vectorial o rural
En el mundo, se han identificado mds de 130 espe-
cies de vectores que pertenecen al orden Hemiptera,
familia Reduviidae, subfamilia Triatominae, con
tres géneros de importancia médica que son 7ria-
toma, Rhodnius'y Panstrongylus, distribuidos desde
el sur de Estados Unidos hasta el sur de Argentina
y Chile’. En la Republica Mexicana, se han repor-
tado 32 especies; 19 pertenecen al género Triatoma,
seis al género Meccus, dos al género Panstrongylus
y una especie de los géneros Belminus, Dipetalogas-
ter, Eratyrus, Paratriatoma 'y Rhodnius; existen 13
especies relacionadas con la vivienda; dos de habi-
tos intradomiciliados (77iatoma barberiy Triatoma
dimidiata) y 11 peridomiciliadas, entre ellas Meccus
pallidipennis®. Actualmente, Rhodnius prolixus se
considera eliminado'®.

En el ciclo biolégico natural estén involucra-
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Figura 3. Mecanismos patogénicos en la cardiopatia crénica.

dos, ademds del hombre y el artrépodo transmisor,
gran nimero de especies de mamiferos infectados.
Cuando el trasmisor se alimenta de un mamifero
infectado ingiere, junto con la sangre, al pardsito
circulante. En la luz del intestino se multiplica y
se desarrollan hacia tripomastigotes metaciclicos
(formas infectantes) que salen junto con las de-
yecciones, atraviesan piel o mucosas e infectan al
mamifero donde circulan como tripomastigotes
sanguineos y posteriormente como amastigotes,
en forma intracelular, se multiplican por fisién bi-
naria longitudinal dentro de las células del sistema
fagocitico mononuclear, tejido linfoide, muscular o
nervioso y el ciclo se completa cuando los tripomas-
tigotes sanguineos son ingeridos por el transmisor.
La infeccién en el humano es adquirida principal-
mente por la penetracién transcutdnea del pardsito
presente en las excretas de insectos hematéfagos
infectados.

Transfusional
Es considerado el segundo mecanismo de transmi-
sién, en México solo existe el reporte de un caso''. A

partir de 2012, existe la obligatoriedad del tamizaje
en bancos de sangre para la disposicién de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos,
lo que se refleja en un incremento de cobertura del
36.5% en 2005 al 92% en 2012'>15.

Otros mecanismos menos frecuentes son: por
trasplante de 6rganos, otros tejidos no sanguineos,
la transmisién materno-fetal, los accidentes en la-
boratorio, la ingestion de artrépodos infectados, de
carne cruda o insuficientemente cocida y de alimen-
tos o bebidas contaminadas"'*".

PATOGENESIS DE LA MIOCARDIOPATIA
CRONICA

En la enfermedad de Chagas se presentan lesiones
principalmente en el sistema nervioso auténomo y
el miocardio. Este proceso inmunopatogénico es
muy complejo: después de la infeccién y lisis de las
células miocdrdicas, se activa la respuesta inmu-
noldgica especifica contra 7. cruzi con activaciéon
de células fagociticas y citotoxicas y produccién de
citocinas tipo Th1 (IL-1, IFN-Y y TNF-0) para la
activacidén y reclutamiento de monocitos en el sitio

Vol. 59, N.° 3. Mayo-Junio 2016
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En el ciclo bioldgico natural de esta
enfermedad estan involucrados, ademas

del hombre y el artrépodo transmisor,

gran numero de especies de mamiferos
infectados. Cuando el trasmisor se alimenta
de un mamifero infectado ingiere, junto

con la sangre, al parasito circulante. En la luz
del intestino se multiplica y se desarrollan
hacia tripomastigotes metaciclicos que salen
junto con las deyecciones, atraviesan piel o
mucosas e infectan al mamifero. La infeccion
en el humano es adquirida principalmente
por la penetracion transcutanea del

parasito presente en las excretas de insectos
hematdéfagos infectados.

de la infeccién que establece el control de la repli-
cacién del pardsito; durante esta fase, esta respuesta
Th1 protege al huésped y en la cronicidad se asocia
al dafo tisular en el miocardio por una respuesta
inflamatoria exacerbada principalmente con linfo-
citos T''8, En la fase aguda, el dafio a los tejidos
en corazén y del tracto intestinal se relaciona direc-
tamente con la parasitemia y el parasitismo en los
tejidos. Durante la cardiopatia crénica (figura 3),
se presenta un proceso inflamatorio crénico donde
la principal citocina implicada es TGF-B"; la lesién
caracteristica es de miocarditis difusa con infiltra-
dos linfociticos, con presencia de inmunoglobulinas
con escasos elementos parasitarios y pequefios focos
inflamatorios que generan hipertrofia miocelular
con miocitolisis e intensa fibrosis reparativa con
acumulacién intersticial de fibras de coldgeno que
conducen a remodelacién ventricular y deterioro de
la funcién inicialmente durante la didstole y poste-
riormente en la sistole; esta fibrosis genera trastornos
en la motilidad parietal y cavitaria con el conse-
cuente deterioro de la funcién cardiaca.

Después de las primeras descripciones histopa-
tolégicas de las formas cardiacas aguda y crénica
por Carlos Chagas, se describe la encefalitis por 7
cruzi y la endocarditis fibrosa con formacién de
trombos®**%. A partir de la década de los cincuen-

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM

ta, K6berle enriquece la histopatologia al describir
el parasitismo asociado con intensa despoblacién
neuronal cardiaca, periganglionitis y alteraciones
degenerativas en las células de Schwann y fibras
nerviosas; estandarizé la técnica del recuento neu-
ronal cardiaco y en el sistema nervioso auténomo
de 6rganos con dafo ganglionar®. La inflamacién
periganglionar en parasimpdtico con adhesién de
las células mononucleares inflamatorias a las neu-
ronas conduce a la lisis y aunado a la reaccién au-
toinmunitaria neuronal, condicionan la disfuncién
autondmica caracteristica que puede ser detectada
antes del desarrollo de la disfuncién ventricular en
todas las fases de la enfermedad, incluso en las for-
mas asintomdticas, digestiva y puede ser reversible
parcialmente cuando es tratada oportunamente;
estas alteraciones neurogénicas en la fase crénica,
pueden condicionar muerte stbita, as{ como arrit-
mias malignas y la presencia de dreas disinérgicas
en ambos ventriculos que conducen a la depresién
de la funcién ventricular global y finalmente a la
cardiomegalia®®.

Existen, ademds, anomalias microvasculares
que conducen a isquemia miocdrdica, con dos
mecanismos que generan incremento en la adhe-
sién plaquetaria al endotelio microvascular, el pro-
ceso inflamatorio con proliferacién de la intima
con incremento de endotelina y la produccién de
neuraminidasa por el tripomastigote. La presencia
de trombos en diferentes etapas es frecuente en el
ventriculo izquierdo y en la auricula derecha, se
asocia principalmente con trombosis pulmonares
o cerebrales y son a menudo causa de muerte en
cardiépatas crénicos*?*?. Respecto a la autoin-
munidad presente en esta patologia, Torres senala
desde 1941 que la infeccién repetida por 7. cruzi,
genera un estado al que denominé de “alergia’, ca-
racterizado por infiltrados difusos con macréfagos,
células plasmiticas, linfocitos con proliferacién de
tejido conectivo, ain en ausencia del pardsito y que
corresponde a una respuesta de hipersensibilidad
tardia (tipo IV)*. Se ha comprobado que mds del
80% de casos en esta miocardiopatia, presentan
anticuerpos autorreactivos en contra de diversos
tejidos, estructuras tisulares, células, e incluso con-
tra receptores [} adrenérgicos y muscarinicos®*°.



P.M. Salazar-Schettino, M.I. Bucio-Torres, M. Cabrera-Bravo, M.C. de Alba-Alvarado, D.R. Castillo-
Saldafa, E.A. Zenteno-Galindo, J. Rojo-Medina, N.A. Ferndndez-Santos, M.G. Perera-Salazar

MANIFESTACIONES CLINICAS

En la historia natural de la enfermedad, se presentan
la fase aguda, la crénica asintomadtica o indetermi-
nada y la crénica sintomdtica.

La fase aguda se da en 5% de los infectados, con
duracién de 2 a 3 semanas y ocasionalmente hasta
cuatro meses; los sintomas inician alrededor de 10
dias después de la infeccién y en los casos de trans-
misién por transfusién sanguinea aparecen entre 20
y 40 dfas'*. Los nifios menores de 10 afios son los
mids afectados, aproximadamente el 75% presenta
signos y sintomas relacionados con la via de entrada
del pardsito con manifestaciones sistémicas inespe-
cificas, principalmente fiebre; en 50% de los casos,
cuando la via de entrada es cercana a la mucosa
ocular, se presenta el complejo oftalmoganglionar
o signo de Romafa-Mazza que consiste en edema
bipalpebral unilateral de color violdceo ligeramente
pruriginoso acompanado de adenopatias regionales;
cuando la via de entrada es en otra region, se de-
nomina chagoma de inoculacién (25%) que es una
lesién nodular subcutdnea también de color violdceo.
Las manifestaciones sistémicas son inespecificas; lo
mis frecuente es la fiebre poco elevada, mialgias,
artralgias y hepato y/o esplenomegalia. Menos del
1% se complica con meningoencefalitis, miocarditis
o pericarditis que se presentan con evolucién gene-
ralmente fatal, especialmente en nifios y ancianos.

La fase cronica asintomdtica o indeterminada,
dura entre 5, 10 y hasta 20 afos; es clinicamente
silenciosa con parasitemia muy baja, por lo que los
métodos seroldgicos son de eleccion para el diagnds-
tico; después de esta fase se presenta la fase crénica
sintomdtica en la que 27%, desarrollan lesiones car-
diacas, 6 % digestivas, principalmente en eséfago
y colon, y 3% en el sistema nervioso periférico’.

En la fase crénica sintomdtica, el érgano mds
afectado es corazén, con alteraciones en la contrac-
tilidad y conductibilidad con insuficiencia cardiaca
progresiva y cardiomegalia; ésta es la causa de mio-
cardiopatia infecciosa mds frecuente del mundo,
compromete varios tejidos cardiacos y presenta gran
variedad de manifestaciones clinicas; cuando la ex-
tensién del dafio es pequeno, las anormalidades son
minimas o ausentes y el trazo electrocardiogrifico
puede ser normal; regularmente estos pacientes son

En la fase crénica sintomadtica, el érgano
mas afectado es corazén, con alteraciones
en la contractilidad y conductibilidad

con insuficiencia cardiaca progresiva

y cardiomegalia; ésta es la causa de
miocardiopatia infecciosa mas frecuente,
compromete varios tejidos cardiacos y
presenta gran variedad de manifestaciones
clinicas; cuando la extension del dafo es
pequeno, las anormalidades son minimas
o ausentes y el trazo electrocardiogréfico
puede ser normal; regularmente estos
pacientes son asintomaticos hasta que los
mecanismos cardiacos son incapaces de
compensar la insuficiencia cardiaca.

asintomdticos hasta que los mecanismos cardiacos
son incapaces de compensar la insuficiencia cardia-
ca; si en esta fase, o previamente, se administra el
tratamiento antiparasitario, éste serd eficaz con muy
buen prondstico. Cuando el dafio cardiaco evolu-
ciona, se presentan dreas de contraccién anormal
por alteraciones en la conduccién por lesién para-
simpdtica y pueden iniciar con disnea progresivaj si
el dano es severo, se manifiesta como una disfun-
cién segmentaria o global por la fibrosis y dilatacién
cavitaria con insuficiencia; la disnea es el sintoma
mds frecuente, aunque también se pueden presentar
palpitaciones, taquicardia y algias precordiales®%.
Los primeros estudios donde se senalan trastornos
autonémicos fueron descritos desde 1911 y 1922
por Carlos Chagas con el cardidlogo Eurico Ville-
la, donde identificaron como caracteristica de esta
cardiopatia, alteraciones del ritmo con arritmias
en diversas modalidades, la mds comun, extrasis-
toles ventriculares y, después, los bloqueos de rama;
sefialan ademds las taquisistolias y la fibrilacién
auricular que son menos frecuentes, pero de pro-
néstico grave y que la muerte subita se presenta en
estas arritmias o bien, por insuficiencia progresiva
del miocardio que finaliza en asistolia®*°. La mio-
cardiopatia dilatada predomina en hombres entre
la cuarta y sexta década, la muerte se presenta entre
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Figura 4. Radiografia de Térax de un caso de enfermedad
de Chagas crénico con cardiomegalia grado IV y congestién
venocapilar.

los 30 y 50 afios de edad, principalmente por arrit-
mias (taqui y bradiarritmias), insuficiencia cardiaca
biventricular o tromboembolismo'*2°.

La miocardiopatia dilatada es la segunda causa
de muerte stbita después de la enfermedad coro-
naria; se estima que ocurre en dos de cada 1000
personas/afno’, existen estudios que han identificado
factores de prediccion de desenlaces adversos (sexo
masculino, progreso clinico, cambios electrocardio-
gréficos y signos de disfuncién sistdlica cardiaca). Se
estima que entre el 55 y 65% de las muertes con esta
patologia se presentan en forma de muerte stbita
y no siempre se encuentra asociada con marcado-
res clasicos de mortalidad, como el deterioro de la
funcién ventricular; el mecanismo de la muerte se
inicia con taquicardia ventricular que degenera en
fibrilacién ventricular y finalmente en asistolia; dos
patrones de taquicardia pueden disparar este me-
canismo, uno relacionado con la fibrosis muscular
de infartos antiguos y otro con isquemia aguda;
la fisiopatologia estd condicionada a la presencia
de baja fraccién de eyeccion por disminucién de
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la contractilidad del ventriculo izquierdo, arrit-
mias ventriculares malignas por la fibrosis mul-
tifocal, bradicardia extrema por la disautonomia
parasimpdtica que puede generar sincope o muerte,
tromboembolismo o por la ruptura de aneurisma
apical®¥38,

En dreas endémicas como lo es México, se debe
considerar esta cardiopatia, desde la adolescencia
como una posibilidad diagnéstica en todo individuo
con arritmia, cualquier evento tromboembodlico,
insuficiencia cardiaca congestiva de predominio de-
recho, cardiomegalia y trastornos de la conduccién
en particular el bloqueo de la rama derecha con he-
mibloqueo de fasciculo anterior izquierdo y bloqueo
auriculoventricular®. El diagndstico diferencial se
debe realizar con el alcoholismo, embarazo, fibrosis
endomiocdrdica, diabetes y valvulopatias, debido a
que estos pacientes, por su patologia primaria, estin
propensos a desarrollar insuficiencia cardiaca®. El
prondstico de los pacientes que presentan manifes-
taciones cardiacas severas, es malo, habitualmente
no sobreviven mds de cinco anos y mueren por in-
suficiencia cardiaca o muerte stbita.

Ademids del corazédn, puede afectar cualquier
viscera hueca principalmente en aparato digesti-
vo donde ocasiona megaeséfago, megacolon y, en
menor frecuencia, megasindromes que afectan es-
témago, duodeno, vesicula biliar, uréteres, vesicula,
titero y bronquios*!.

DIAGNOSTICO

Fase aguda

La demostracién de la presencia del parésito consti-
tuye el diagndstico de certeza; sin embargo, sélo es
posible detectar la forma sanguinea durante la fase
aguda de la infeccién mediante la visualizacién del
pardsito por diferentes métodos; se utiliza examen
directo en fresco, frotis, gota gruesa, microhemato-
crito. En centros especializados, mediante siembra
en medios de cultivo e inoculacién de animales de
laboratorio.

Fase crénica asintomatica y sintomatica

El diagnéstico se confirma al demostrar la respuesta
inmunolégica del huésped frente al pardsito; se debe
obtener reactividad al menos en dos técnicas sero-
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l6gicas de distinto principio; ambas pruebas deben
realizarse con la misma muestra de suero y utilizar,
por lo menos, una de las pruebas consideradas de
mayor sensibilidad como ELISA (enzyme linked
immuno sorbent asssay) o IFI (inmunofluorescencia
indirecta). El diagnéstico de seropositividad se con-
firma con el resultado de ambas pruebas reactivas o
no reactivas; en caso de discordancia en los resulta-
dos, debera realizarse una tercera técnica o derivar
a un laboratorio especializado. La deteccién de an-
ticuerpos con métodos convencionales, se presenta
a partir de los 20 dias de la infeccion. El resultado
seroldgico reactivo es indicativo de infeccién y no
del estado clinico del paciente. La titulacién de la
serologia es muy util para evaluar respuesta al tra-
tamiento etioldgico. También, pueden ser dtiles el
empleo de sistemas inmunocromatograficos (tiras
reactivas de diagndstico rdpido); respecto de los mé-
todos moleculares (PCR), se ha visto que presentan
una menor sensibilidad debido a las fluctuaciones

en la carga parasitaria®“.

ESTUDIOS DE GABINETE

A todos los pacientes con infeccién por 7. cruzi,
independientemente de la edad o de la ausencia o
presencia de sintomatologia cardiovascular, se le
debe realizar un electrocardiograma (ECG) con-
vencional de 12 derivaciones, si es posible con DII
largo, telerradiografia de térax en proyeccién pos-
teroanterior (PA) y ecocardiograma transtoricico
(ECO)'441,

En la telerradiografia de térax se valoran como
positivos los signos de hipertensién venocapilar,
crecimiento de cavidades o un indice cardiotordcico
superior a 0.50, durante la fase crénica asintomdtica,
el paciente puede presentar durante anos una silueta
cardiaca normal que, con el desarrollo de la mio-
carditis crénica, evoluciona hacia la cardiomegalia
con aumento en los didmetros transversales sobre
los longitudinales; en los pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva, la cardiomegalia puede acom-
pafiarse o no con derrame pericdrdico'®*.

En el ECG se observan arritmias y trastornos
de la conduccién producidos por lesién del sistema
parasimpdtico, que en un principio pueden mani-
festarse s6lo durante el aumento de la frecuencia

Solo existen dos antiparasitarios especificos
aprobados para el tratamiento: el
benznidazol y el nifurtimox; ambos son
controlados por la Secretaria de Salud y no
existen comercialmente en ninguln pais. La
duracion del tratamiento es de 60 dias y en
caso de intolerancia, se puede considerar

el cumplir 30 dias. En niflos y adolescentes,
el tratamiento en general es bien tolerado
y ha demostrado una alta tasa de curacion.
El tratamiento debe ser rigurosamente
supervisado con biometria hematica, quimica
sanguinea, examen general de orinay
pruebas de funcidn hepdtica y renal por sus
efectos toxicos.

cardiaca; los principales hallazgos son los bloqueos
de rama derecha del haz de His con hemibloqueo
del fasciculo anterior izquierdo y en menor frecuen-
cia los bloqueos auriculoventriculares con trastornos
del ritmo, principalmente arritmias ventriculares
donde la fibrilacién ventricular es una amenaza
constante, grave y causa de muerte por los fens-
menos tromboembdlicos que ocasiona a distancia;
las extrasistoles ventriculares y otras arritmias, en
algunos casos son ocasionales. Las arritmias au-
riculares, fibrilacién auricular y bradicardia si-
nusal, son indicativos de lesiones incipientes. Las
alteraciones mds graves como arritmias ventricula-
res complejas, bloqueos AV avanzados, enfermedad
del nédulo sinusal y fibrilacién auricular con dreas
eléctricamente inactivas extensas ocurren entre la
cuarta y quinta década de la vida. El tejido muscular
es reemplazado por 4reas de fibrosis difusa y densa
que confluyen y explican los trazos electrocardio-
graficos de necrosis miocdrdica y los trastornos de
conduccién intraventricular'*“*# (figuras 4 y 5).
El ECO valora la funcién ventricular, alteracio-
nes segmentarias de la motilidad parietal y presencia
de aneurismas. Permite evaluar la estructura cardia-
ca, evidenciar la presencia de trombos intracavita-
rios, el desarrollo de insuficiencia mitral y la apari-
cién de hipertensién pulmonar. Aproximadamente
75% de estos pacientes revela alteraciones en la
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Figura 5. Electrocardiograma del mismo caso con crecimiento
de las cuatro cavidades y extrasistoles ventriculares aisladas.

contractilidad segmentaria en el tercio inferior de
la pared posterior y apical, debido a que el ventri-
culo izquierdo es comdinmente el mds afectado;
estas alteraciones segmentarias pueden ser precoces
y aparecer incluso antes de la sintomatologfa. La
presencia de un aneurisma apical acompafado o
no de trombosis mural es patognoménico de esta
enfermedad, que si bien es frecuente en otros paises,
en México no han sido descritos casos. En la fase
crénica asintomadtica, las alteraciones de la funcién
diastélica preceden a las de la funcién sistélica; el
eco-Doppler detecta en forma precoz el compromi-
so miocdrdico que se manifiesta por alteraciones en
la relajacién del mismo y por ende las caracteristicas
del flujo de llenado ventricular. La prolongacién de
los tiempos de contraccién y relajacién isovolumé-
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trica son los principales pardimetros que se alteran
en forma precoz**#.

TRATAMIENTO

Actualmente sélo existen dos antiparasitarios es-
pecificos aprobados para el tratamiento, que son
el Benznidazol y el Nifurtimox; ambos son con-
trolados por la Secretaria de Salud y no existen
comercialmente en ningtin pais. La duracién reco-
mendada del tratamiento es de 60 dias y en caso
de intolerancia, se puede considerar el cumplir 30
dias. En caso de suspender el tratamiento por la
presencia de eventos adversos antes de los 30 dfas,
se recomienda iniciar un nuevo tratamiento con la
droga no utilizada después de controlar los efectos.
En ninos y adolescentes, el tratamiento en gene-
ral es bien tolerado y ha demostrado una alta tasa
de curacién de la infeccién. El Nifurtimox se pre-
senta en comprimidos birranurados de 120 mg,
la dosis en adolescentes y adultos es de 8-10 mg/
kg/d via oral en 2 dosis después de los alimentos
por 120 dias. El Benznidazol se presenta en com-
primidos birranurados de 50 y 100 mg. En otros
paises existen presentaciones dispensables de 12.5
mg para uso pedidtrico. La dosis recomendada para
todas las edades, es de 5-7 mg/kg/dia en dos tomas
diarias después de los alimentos. El tratamiento a
cualquier edad debe ser rigurosamente supervisado
antes, durante y después del mismo con biometria
hemadtica, quimica sanguinea, examen general de
orina y pruebas de funcién hepdtica y renal por sus
efectos téxicos™®.

El tratamiento de la miocardiopatia es para el
control de la insuficiencia cardiaca y prevencién
de fenémenos tromboembodlicos. Los bloqueadores
beta y los inhibidores de la enzima de conversién
de angiotensina se recomiendan en casos con dis-
funcién ventricular moderada o grave con fraccién
de expulsién < 40%. Para las arritmias, se utili-
zan antiarritmicos del tipo de la amiodarona con
buenos resultados y en caso de bradiarritmias, los
digitdlicos, los bloqueadores beta, algunos anta-
gonistas de los canales de calcio deben utilizarse
con precaucion, iniciando el tratamiento con dosis
bajas. La prevencién del tromboembolismo con an-
ticoagulantes debe guiarse con las recomendaciones



habituales. No se ha definido todavia el papel de
los antiadhesivos plaquetarios en la prevencién de
los accidentes tromboembélicos. Las bradiarritmias
son candidatas a implantacién de marcapasos. En la
taquicardia ventricular sostenida (T'VS), se aconseja
administrar amiodarona para disminuir las des-
cargas y reducir la posibilidad de una tormenta
eléctrica o valorar ablacién por radiofrecuencia o

implantacién de resincronizadores y cardiodesfi-
briladores®#4¢.

La OMS enfatiza dos pilares fundamentales que
son la atencién a los pacientes infectados, enfermos
y sus convivientes, debido a que estdn expuestos al
vector, ademds de la interrupcién de la transmision,
en especial la transmision vectorial intradomiciliaria
y la transmisién transfusional y por trasplantes de
6rganos. El control vectorial se enfoca principal-
mente al uso de insecticidas de accién residual y el
mejoramiento de la vivienda, uso de mosquiteros y
educacion para la salud, sobre todo lo referente a la
higiene de las viviendas para evitar la infestacién y
colonizacién de triatéminos.

Para lograr efectos permanentes de las interven-
ciones de control, es importante la educacién de la
poblacién a través de la participacién comunitaria.

En México, inicamente se realizan acciones para la
confirmacién de casos con patologias severas, por
lo que es de suma importancia realizar acciones de
deteccién temprana de casos, con énfasis en edades
pedidtricas, con dos finalidades: para determinar
la transmisién activa de la infeccidn y realizar las
intervenciones para interrumpir la transmision vec-
torial y, por otro lado, para otorgar el tratamiento
antiparasitario oportuno, antes de que se presenten
lesiones irreversibles.
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Resumen
Introduccion: El diafragma es un érgano fibromuscular cuya
funcién fisioldgica es otorgar la fuerza mecanica para la
ventilacion. Otra de las funciones del diafragma es dividir la
cavidad torécica de la cavidad abdominal? El diafragma se
ve afectado rara vez por enfermedades. Entre las patologias
primarias se encuentra la eventracién diafragmaética.
Reporte de caso: Paciente del sexo femenino de 21 afios de
edad sin antecedentes de importancia quien presenta caida
de su propia altura y trauma contuso en torax. Se realiza ra-
diograffa como parte del estudio y se observa elevacion del
hemidiafragma izquierdo. El estudio se complementa con
tomografia axial computada y se diagnostica eventracion
diafragmatica. Ante los hallazgos, se plantea el procedimiento
quirdrgico como terapia definitiva; sin embargo, la paciente
no lo acepta, por lo que se ha mantenido en seguimiento
por la consulta externa.

Discusion: La eventracion diafragmatica es causada por de-
bilidad de la parte muscular diafragmética. Se cree que es
causada por la ausencia congénita o funcional de la mus-
culatura diafragmatica. El cuadro clinico generalmente es
asintomdtico; en caso de existir sintomatologia, ésta se rela-
ciona a problemas respiratorios. El diagnéstico se corrobora
con estudios radiolégicos, de los cuales los mas utilizados
son la radiografia de térax y la tomografia axial computada.
El tratamiento puede ser conservador o quirdrgico. El pro-
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Figura 1. Radiografia de térax anteroposterior, donde se ob-
serva la elevacion del hemidiafragma izquierdo (flecha recta),
escoliosis leve y un discreto desplazamiento de la silueta
cardiaca hacia el hemitérax contralateral (flecha curva).

Figura 2. Radiografia de térax lateral izquierda en la que se
observa nuevamente la elevacién del hemidiafragma
izquierdo (flecha recta) y contenido abdominal
a nivel de cuarto arco costal.
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néstico dependeré del grado de hipoplasia pulmonary la de
coexistencia de alguna otra alteracion.

Conclusion: La eventracién diafragmaética es rara vez diag-
nosticada en pacientes adultos asintomaticos. El manejo
dependerd de la decision del cirujano y del paciente.
Palabras clave: Eventracidn, diafragma, adulto.

Diaphragmatic eventration

in adults. Case report

Abstract

Background:The diaphragm is a fibromuscular organ whose
primary function is related to ventilation. It also serves as a
barrier between pleural and abdominal cavities. This organ
is rarely affected by pathologic entities, but eventration is
among the primary diseases of this structure.

Case Report:We present the case of a 21 year old female with
no relevant personal history. She arrived to the emergency
room with thoracic blunt trauma. Chest radiography is in-
dicated, showing elevation of the left hemidiaphragm. This
study was complemented with a computed tomography
making a presumptive diagnosis of diaphragmatic eventra-
tion. As part of the treatment, we proposed surgical therapy
but the patient refused and now she is under surveillance
in her clinic.

Discussion: Diaphragmatic eventration is caused by the
weakness of the muscular part of the organ. It is thought
that is caused by functional or congenital absence of the di-
aphragmatic musculature. The clinical presentation is variable
but, in most of the cases, the patients are asymptomatic. The
diagnosis is made by radiologic studies such as chest plains
and computed tomography.

Treatment could be conservative or surgical. The prognosis
will depend on the degree of pulmonary hypoplasia and the
coexistence of other malformations.

Conclusion: Diaphragmatic eventration is rarely diagnosed in
adults and the treatment will depend on the surgeon’s and
the patient’s joined decision.

Key words: Eventration, diaphragma, adult.

INTRODUCCION

El diafragma es un 6rgano fibromuscular en forma
de domo cuya funcién fisiolégica principal es otorgar
la fuerza mecénica para la ventilacién. Estd formado
por cuatro componentes: el septum transversum,
los pliegues pleuroperitoneales, el mesenterio eso-
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fégico y la pared muscular'. Cuando el diafragma
se contrae, desciende hacia la cavidad abdominal y
establece una presién intratordcica negativa, lo que
permite el paso de aire hacia los pulmones. Por otro
lado, al relajarse, este musculo se mueve hacia arriba
forzando el aire hacia afuera. Otra de las funciones
del diafragma es dividir la cavidad tordcica de la
cavidad abdominal"2.

El diafragma se afecta en raras ocasiones por
enfermedades ya sean benignas o malignas, general-
mente, lo hace por procesos patoldgicos de drganos
adyacentes. De igual manera, puede alterarse por un
trauma, procedimientos quirtirgicos o infecciones®.
Entre sus patologias primarias se encuentra la even-
tracién diafragmdtica’. En este articulo se reporta
el caso de eventracién diafragmadtica diagnosticada
de forma incidental en un adulto y su seguimiento.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de una paciente de 21 afos,
sin antecedentes personales de importancia para
padecimiento, con cuadro clinico de una semana
de evolucién previo a su envio a nuestro hospital,
caracterizado haber caido de su propia altura y,
posteriormente, desarrollar dolor tordcico leve. En
su hospital general de zona se inicié un estudio
por trauma contuso de térax, donde se le realizé
una radiografia de térax (figuras 1y 2) en la que
observé una elevacion importante del hemidiafrag-
ma izquierdo. La paciente no reporté algin otro
sintoma de importancia.

Cuando se le envié a este hospital, y como parte
de su evaluacién inicial, se le solicité tomografia
axial computada contrastada de térax con cortes
axiales (figura 3) y reconstrucciones coronales (fi-
guras 4y 5), en 3D (figura 6), en relacién a térax
6seo (figura 7) y reconstruccién pulmonar (figura
8), lo que llevé al diagnéstico de probable eventra-
cién diafragmatica.

Ante los hallazgos tomogrificos, se planted el
procedimiento quirtrgico con plan de plicatura dia-
fragmdtica con abordaje abdominal, sin embargo,
la paciente no acepté el procedimiento, por lo que
en la actualidad se mantiene en seguimiento en la
consulta externa.

Figura 3. Tomografia axial computada en corte axial, donde
se observan asas del intestino delgado en hemitérax izquier-
do (flecha recta), sin evidencia aparente de otra alteracion.

o)

Figura 4. Tomografia axial computada con reconstruccion co-
ronal, donde se observa el diafragma aparentemente integro
(flecha recta), asas del intestino delgado (flecha curva)

y el colon (flecha doble) en hemitérax izquierdo
con un desplazamiento leve de la silueta
cardiaca hacia el hemitdrax contralateral.
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Figura 5. Tomografia axial computada con reconstruccion
coronal en cortes mas posteriores, donde se aprecia, ademas
de las asas del intestino, el rindn izquierdo (flecha recta).

DISCUSION

La eventracién diafragmatica se da por la debilidad
de la parte muscular diafragmdtica, lo cual interfiere
con la funcién principal de este érgano, la respira-
cién. Se cree que es causada por la ausencia congé-
nita o funcional de la musculatura diafragmdtica*.

Generalmente, las entidades patolégicas diafrag-
miticas se manifiestan como una elevacién anormal
del hemidiafragma afectado en la radiografia de térax.
Existen otros estudios radiolégicos que nos permiten
realizar un diagnéstico de disfuncién diafragmadtica,
entre los que se encuentran la fluoroscopia, ya sea por
ultrasonido o por resonancia magnética. De igual
manera, la tomografia axial computada nos permite,
en ocasiones, identificar el trayecto del nervio frénico,
se observa de mejor manera el parénquima pulmonar
y se evalta la presencia o ausencia de alguna otra
patologfa abdominal o tordcica concomitante®”.

Los pacientes adultos con eventracién uni o bi-
lateral generalmente se encuentran asintomadticos
y el manejo es conservador®; sin embargo, si existe
sintomatologfa secundaria a disfuncién diafragma-
tica, el tratamiento quirtrgico es la eleccién. Se ha
visto que, a pesar de encontrarse asintomdticos, los
pacientes sometidos a plicatura, presentan mejoria
en cuanto a la funcién pulmonar”'®. En este caso,
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quial (flecha larga) y térax 6seo (flecha corta), donde se nota la dis-
minucién del tamano del pulmén izquierdo (llave) y la desviacion
de las estructuras mediastinales hacia el hemitérax derecho.

el hallazgo fue de forma incidental y sin datos de
compromiso respiratorio, por lo que la paciente eli-
gi6, hasta el momento, un manejo conservador.

Generalmente, el manejo es quirdrgico y se des-
cribe la plicatura diafragmdtica como técnica de
eleccién. El objetivo del tratamiento es estabilizar
el diafragma y evitar un movimiento paradéjico
durante la inspiracién'. Las indicaciones de esta
técnica quirtrgica son que exista dependencia ven-
tilatoria y disnea'?. La técnica quirtirgica consiste en
colocar lineas de sutura en la periferia del diafragma
junto a la caja tordcica y asi realizar un abordaje
abdominal o tordcico. Al realizar la plicatura, ge-
neralmente el diafragma se desplaza entre uno y
dos espacios intercostales con direccién caudal®.

Con el manejo quirtirgico, se reporta una morbi-
mortalidad baja con altas expectativas de resolucién
completa del problema. El pronéstico dependera del
grado de hipoplasia pulmonar y la coexistencia de
alguna otra alteracién'“.

En este caso y por la ausencia de sintomas, la
paciente rechazé el manejo quirtrgico y opté por
la vigilancia periédica de su estado clinico como
paciente ambulatoria. Hasta el momento, se ha man-
tenido sin complicaciones y en seguimiento por la
consulta externa.
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CONCLUSION

La eventracién diafragmitica se diagnostica en ra-
ras ocasiones en pacientes adultos asintomdticos.
A pesar de la baja morbimortalidad reportada en
la literatura en referencia al manejo quirtrgico, la
decisién dependerd del paciente y del cirujano a
cargo del tratamiento. ®
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Figura 7. Reconstruccién en 32 dimension de estructuras in-
traabdominales en la que se observa el rindn izquierdo (flecha
larga), asas de intestino delgado (flecha corta) con desplaza-
miento de hemidiafragma izquierdo por arriba
de nivel contralateral (Flecha curva).

Figura 8. Reconstruccién en 32 dimensidn del arbol traqueo-
bronquial y contenido del hemitérax izquierdo corroborando
los hallazgos ya comentados de disminucién del tamafio
del parénquima pulmonar y asas de intestino delgado,
colon y bazo.
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Resumen

El hipertiroidismo es una patologia frecuente que suele ser fa-
cilmente reconocida por sus sintomas y signos. El hipertiroidis-
mo apatico es una forma de presentacion de hipertiroidismo
sin signos y sintomas caracteristicos. Los sintomas cardinales
del hipertiroidismo apatico son la depresion y apatia; por ello,
la ausencia de sintomas y signos clasicos retrasa el diagndstico
y el tratamiento, pues a menudo se diagnostica errébneamente
Como un trastorno psiquidtrico primario. Es mas frecuente en
pacientes de edad avanzada y es extremadamente rara en
nifos y adultos de mediana edad. Reportamos el caso de una
mujer de mediana edad con hipertiroidismo apatico caracteri-
zado por depresion, vértigo,edema y pérdida de peso, sin otros
datos clinicos de hipertiroidismo. Durante dos afios recibi
tratamiento por depresién, y adicionalmente fue estudiada en
otras especialidades por vértigo. El diagndstico se establecié
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mediante pruebas de funcion tiroidea y la integracion con las
caracteristicas clinicas.

Palabras clave: Pérdida de peso, vértigo, depresidn, hipertiroi-
dismo apdtico.

Apathetic hyperthyroidism in middle-aged
patient. Case report and literature review
Abstract

Hyperthyroidism is a common condition that is easily recog-
nized by its signs and symptoms. The apathetic hyperthyroid-
ism is a form of presentation of hyperthyroidism without its
characteristic signs and symptoms. The cardinal symptoms
of apathetic hyperthyroidism are depression and apathy. The
absence of classical signs and symptoms of hyperthyroidism
delays the diagnosis and treatment of the disease, as it is often
misdiagnosed as a primary psychiatric disorder. It is more com-
mon in elderly patients and is extremely rare in children and
middle-age adults. We report the case of a middle-age woman
with apathetic hyperthyroidism characterized by depression,
dizziness, edema and weight loss without other clinical data of
hyperthyroidism; she had been treated for two years for major
depressive disorder. She had been studied by other special-
ties because of vertigo. The diagnosis was made after thyroid
function tests were requested, and joined with clinical findings.
Key words: Weight loss, vertigo, depression, apathetic hyper-
thyroidism.

Fotos: Otorgadas por los autores
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones de la paciente. Se observa ritmo sinusal, frecuencia

cardiaca de 60 latidos por minuto, eje cardiaco a 0°, con ondas, segmentos e intervalos normales.

INTRODUCCION

El hipertiroidismo es un trastorno metabdlico fre-
cuente, afecta al 3% de las mujeres y al 0.3% de los
hombres, se debe a un incremento de la sintesis y
secrecién de hormona tiroidea y puede originarse
por diversas causas, la mds frecuente es la enferme-
dad de Graves. El hipertiroidismo es reconocido
ficilmente debido a sus sintomas y signos carac-
teristicos de nerviosismo, irritabilidad, diaforesis,
taquicardia, temblor, insomnio, piel delgada y ha-
meda, debilidad muscular, incremento del nime-
ro de evacuaciones, pérdida de peso, y en algunos
pacientes, mirada fija y retraccién palpebral. Las
manifestaciones clinicas dependen de la gravedad
del trastorno, del tiempo de evolucidn, la edad del
paciente y la causa especifica que esté produciendo
la enfermedad’.

El hipertiroidismo apdtico, también denomina-
do hipertiroidismo acinético, es una manifestacién
poco frecuente de tirotoxicosis, caracterizada por la
ausencia de datos clinicos fécilmente reconocibles
de hipertiroidismo*®. En contraste con el hiperti-
roidismo cldsico, que presenta signos de un estado
hipermetabdlico, el hipertiroidismo apético se ca-

racteriza por depresion, apatia, debilidad, letargo
y pérdida de peso; los pacientes afectados con esta
variedad de presentacién pueden iniciar con proble-
mas psiquidtricos o cardiacos, ya que la tirotoxicosis
pasa inadvertida®. A continuacién presentamos el
caso de una mujer de mediana edad con hiperti-
roidismo apdtico con depresién de varios afios de
evolucién, vértigo, edema y pérdida de peso.

CASO CLiNICO

Mujer de 41 anos de edad, originaria y residente de
la Ciudad de México, fue referida por el Servicio
de Otorrinolaringologia al Servicio de Endocrino-
logia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social por vértigo
y pérdida de peso. Tiene carga genética para dia-
betes mellitus tipo 2, artritis reumatoide y cdncer
de estémago. Tabaquismo de 10 anos de evolucién
con I'T=3, suspendi6 hace 3 meses, alcoholismo oca-
sional. Menarca a los 14 anos de edad, ritmo 24 x
4, fecha de la dltima regla (FUM) 8 dias previos,
con oligomenorrea. Niega usar de anticonceptivos
orales, alergias, cirugias, transfusiones, accidentes
o fracturas.
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Figura 2. Gammagrama tiroideo con Tc99 en proyeccion
anterior. La imagen funcional muestra glandula tiroides hiper-
captante en forma difusa, asimétrica, correspondiente a bocio

téxico difuso, caracteristico de la enfermedad de Graves.

Su padecimiento tiene aproximadamente dos
afnos de evolucién. Inicié con trastornos de ansiedad
y depresién, recibié tratamiento psiquidtrico con
antidepresivos del tipo inhibidores selectivos de
la recaptura de la serotonina. Desde hace un mes
presenta vértigo desencadenado por cambios de
posicién y movimientos de la cabeza a lo largo del
dia, acompafiado de cefalea continua de predominio
en regién temporal bilateral de intensidad 8/10 en
escala visual analégica (EVA), de cardcter pulsdtil,
que la incapacita para desarrollar sus actividades
cotidianas e interrumpe el suefio, sin exacerbarse
ante estimulos como luz o ruido, y que presenta
alivio con la ingesta de paracetamol, dcido acetilsali-
cilico y cafeina. Asimismo, presenta una importante
debilidad de miembros inferiores que se acentda al
subir escaleras.

En los tltimos meses presentd caida de cabello
que aumentdé de manera progresiva, astenia, piel
seca, pérdida de peso de 6 kg con hébitos alimen-
ticios normales para la paciente, constipacion, pér-
dida de la libido e incapacidad para concentrarse,
tristeza y llanto facil. La valoracién cardioldgica y
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el electrocardiograma fueron normales (figura 1).
La valoracién otoneurolégica descarté enfermedad
vestibular.

A la exploracién fisica, se encuentra tensién ar-
terial (TA) de 110/70, frecuencia cardiaca (FC) de
80 latidos por minuto, peso de 58 kg, talla de 1.56
m, indice de masa corporal (IMC) de 23.83 kg/
m?. Se encontré piel seca, sin alteraciones oculares,
tiroides de apariencia normal, sin adenomegalias,
edema de predominio en miembros inferiores eri-
tematoso, no doloroso, signo de godette ausente,
con ligero aumento de temperatura y sensibilidad
adecuada. En las extremidades no presenté temblor,
movimientos anormales ni alteracién en los reflejos
osteotendinosos.

Se inicia el estudio por pérdida de peso y edema.
Se solicitaron estudios de laboratorio, y se report6
glucosa sérica de 93 mg/dL; urea sérica, 44 mg/
dL; creatinina sérica, 0.49 mg/dL; colesterol total,
100 mg/dL; c-HDL, 32 mg/dL; c-LDL, 40 mg/dL;
triglicéridos, 140 mg/dL; calcio corregido con la al-
biimina, 10.4 mg/dL; fésforo, 4.9 mg/dL; nitrégeno
ureico, 20.6 mg/dL. Perfil hormonal: T4 libre 7.7,
ng/dL; TSH, < 0.005 pUI/dL; cortisol, 16.10 pg /
dL; HbA,, 6.3%. Con este reporte, se decide rea-
lizar gammagrama tiroideo, en el cual se encontrd
glindula tiroides en situacién anatémica normal,
ligeramente aumentada de tamafio con predominio
para el l6bulo tiroideo derecho, con hipercaptacién
del radiotrazador con un patrén homogéneo con-
gruente con bocio téxico difuso (figura 2). Con
estos resultados, la paciente fue diagnosticada con
hipertiroidismo apdtico por enfermedad de Graves.
Se inicié tratamiento con propranolol a dosis de 40
mg cada 8 horas y metimazol 15 mg cada 12 horas.

DISCUSION

El hipertiroidismo apdtico fue descrito por primera
vez por Lahey entre 1930 y 19317, se observa con
mayor frecuencia en personas de edad avanzada (10
al 15%) y en forma excepcional en ninos, adolescen-
tes y adultos de mediana edad?. Se caracteriza por
depresidn, apatia, pérdida de peso, debilidad, bocio
pequefo, taquicardia, arritmias, piel seca y fria,
pérdida de peso y anorexia®*’. Los sintomas son a
menudo enmascarados por otros de enfermedades
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asociadas y por el envejecimiento, lo cual retrasa se-
veramente el diagnéstico y por ende el tratamiento.
Muchos de estos pacientes reciben erréneamente
el diagndstico de una enfermedad psiquidtrica pri-
maria, principalmente depresion®. En personas de
edad avanzada se describen frecuentemente apatia,
pérdida de peso y arritmias cardfacas, de las cuales
la mds frecuente es la fibrilacién auricular®.

La patogenia del hipertiroidismo apdtico no estd
bien esclarecida. Se ha sugerido que puede deberse
a una disminucién del tono adrenérgico, por alte-
raciones del sistema nervioso auténomo y a la re-
sistencia de los tejidos a los efectos de las hormonas
tiroideas’.

En un estudio de 3,049 pacientes con hiper-
tiroidismo se encontré que los sintomas y signos
cldsicos del hipertiroidismo son significativamente
menos frecuentes en personas de mayor edad. En
este estudio se sugiere la realizacién de pruebas de
funcién tiroidea en pacientes mayores de 60 anos,
especialmente en los que presentan fibrilacién auri-
cular, disnea de esfuerzo o pérdida de peso. La edad
avanzada, las concentraciones mds elevadas de T4
libre en el suero al momento del diagndstico, el sexo
masculino y el bocio nodular téxico se asociaron
de forma independiente a la fibrilacién auricular®.

En un estudio retrospectivo de 140 pacientes
con hipertiroidismo apdtico, Wu y cols. encontra-
ron las concentraciones de calcio sérico corregi-
do mids elevadas, la TSH mds suprimida, mayores
concentraciones de T4 libre, mayor elevacién de
la fosfatasa alcalina dsea y la alanina aminotrans-
ferasa hepdticas’. Estos datos pueden denotar una
tirotoxicosis severa manifestada en otros érganos
con ausencia de manifestaciones adrenérgicas.

Aunque la edad de presentacién mds frecuen-
te es en personas de edad avanzada, existen casos
reportados en ninos, adolescentes y en personas
de mediana edad**!*!!, aunque estos son escasos;
también se encontraron entre 20 y 30 reportes de
pacientes del sexo femenino con hipertiroidismo
apdtico, de las cuales seis eran menores de 40 anos
y cinco de ellas tuvieron el diagnéstico definitivo
de enfermedad de Graves*'?. Cabe resaltar que esta
literatura es, en su mayoria, anterior a 1995, y en
las conclusiones los autores hacen la sugerencia a

los clinicos de considerar al hipertiroidismo como
diagnéstico diferencial en el contexto de evaluacién
de pacientes con sintomas poco especificos como
pérdida de peso con aumento del apetito, crisis de
depresion o ansiedad, palpitaciones y taquicardia,
entre otros. Asimismo, en uno de los reportes se
describe el caso de una paciente del sexo femenino
de 37 afos de edad, quien manifesté complicaciones
cardiovasculares relacionadas con un episodio de
tirotoxicosis, lo cual es evidencia del riesgo de que
se afecte todo el sistema en estos pacientes cuyo
cuadro clinico dificulta la sospecha diagndstica'2.

El hipertiroidismo apdtico puede presentarse
por cualquier causa de hipertiroidismo. La etiologfa
puede variar desde tiroiditis, bocio nodular téxico
o enfermedad de Graves. En nuestra paciente se
realiz6 el diagnéstico diferencial con otras entidades
que cursan con tirotoxicosis. En este caso, los datos
clinicos y el gammagrama tiroideo con bocio difuso
e incremento de la captacién permitieron descar-
tar los cuadros de tiroiditis (tiroiditis dolorosa de
Quervain, tiroiditis indolora esporddica), los cuales
presentan una hipocaptacién tiroidea. Asimismo,
el adenoma téxico y el bocio multinodular tdxico
pueden detectarse en la exploracién fisica y el gam-
magrama tiroideo muestra una captacién focal con
supresién de la tiroides circundante al adenoma o
multiples focos de captacién con focos suprimidos
en el bocio multidodular'*!4. Otro posible diagnés-
tico diferencial es el de hipotiroidismo provocado
por tiroiditis de Hashimoto en su variante clinico-
patolégica de “hashitoxicosis”, la cual se presenta
con caracteristicas similares a un hipertiroidismo
por enfermedad de Graves, inclusive con el mismo
patrén de captacién en la prueba con yodo radiacti-
vo; sin embargo, dicha entidad clinica termina por
evolucionar a hipotiroidismo permanente, situacién
que no sucedié con la paciente del presente caso®.

Trivalle y cols. realizaron un estudio de cohorte
de enero de 1992 a enero de 1993 en el que com-
pararon las caracteristicas clinicas del diagnéstico
de hipertiroidismo por cualquier causa entre 50
pacientes de menos de 50 anos y de 34 pacientes de
mds de 70 afos con base en una lista de 19 signos
y sintomas, excluyendo exoftalmos y bocio. En la
poblacién anciana se encontré una triada compues-
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ta por taquicardia, fatiga y pérdida de peso en mds
de la mitad de la poblacién estudiada, y el resto de
la sintomatologia se reporté en menos del 30%,
dificultando el diagnéstico clinico. Por otro lado,
en pacientes jévenes se registraron 12 sintomas en
mds de la mitad del grupo de estudio, lo que hace
al cuadro clinico més evidente y permite su diag-
néstico de forma mds sencilla®.

El tratamiento del hipertiroidismo apético estd
dirigido a disminuir la sintomatologia y a deter-
minar la causa, para su tratamiento definitivo. En
nuestra paciente, el tratamiento y la conducta sub-
siguiente al diagndstico fueron los recomendados
por el Centro Nacional de Excelencia tecnolégica
en salud (CENETEC) y la American Thyroid As-
sociation'#!¢8, Los antitiroideos son los firmacos
de primera eleccién al igual que en pacientes jévenes
con enfermedad de Graves. De estos fdrmacos, las
tionamidas como el metimazol inhiben la peroxi-
dasa tiroidea y por ende la sintesis de hormonas
tiroideas al interferir con la oxidacién y organifica-
cién del yoduro en la tiroglobulina®. En México se
utiliza el metimazol ya que el propiltiouracilo y el
carbimazol no se encuentran disponibles. Estos fér-
macos se usan también para normalizar la funcién
tiroidea antes del tratamiento definitivo con yodo
radiactivo o reseccién quirdrgica. Adicionalmente,
para mejorar el cuadro sistémico general, se utilizan
firmacos como el propranolol que son antagonistas
de los receptores beta-adrenérgicos en los diversos
tejidos'*".

CONCLUSION

El hipertiroidismo apdtico se caracteriza por la au-
sencia de los sintomas y signos cldsicos de tirotoxi-
cosis y generalmente es diagnosticado por los ha-
llazgos bioquimicos de hipertiroidismo. Aunque es
mds frecuente en personas de edad avanzada, puede
afectar a individuos de mediana edad. Al igual que
muchos autores, recomendamos el estudio bioqui-
mico de hormonas tiroideas en sangre en pacientes
que presenten cambios del comportamiento como
depresion o angustia, asi como también pérdida
de peso o palpitaciones, independientemente de
la edad. Con ello se puede realizar un diagnéstico
y tratamiento temprano y asi prevenir complica-
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ciones, en especial aquéllas que afectan al sistema
cardiovascular. @
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Varén de 78 anos, ingresa por do-
lor abdominal con ndusea y vémi-
to; es hipertenso, hace 3 meses
sufrié trombosis de miembros
pélvicos, refiere colecistectomia
hace 30 anos y reseccién intesti-
nal hace 10 afos.

a) Corte axial de tomografia com-
putada en fase simple

b) Tomografia en plano coronal
oblicuo en fase simple

¢) Resonancia magnética en pla-
no coronal

?Residente del Curso de Imagenologia
Diagndstica y Terapéutica. Division de
Posgrado. Facultad de Medicina. UNAM.
Ciudad de México.

®Hospital Angeles Pedregal. Ciudad de
México.
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Haga su diagnéstico

Seccion a cargo del grupo del Dr.

d) Tomografia en plano coronal
oblicuo en fase arterial

e) Corte axial de tomografia ab-
dominal en fase arterial

a) Corte axial de tomografia

b) Corte sagital de tomografia
¢) Corte axial de resonancia mag-
nética

d) Corte sagital de resonancia
magnética

e) Corte axial de tomografia por
emisién de positrones

a) Colecistitis crénica litidsica
b) Trombosis de la vena porta
calcificada

¢) Coledocolitiasis

d) Material quirtrgico en lecho
vesicular

Roberto F. Herrera Méndez®"

s¢ Luis Ramirez Arias

e) Placas de ateroma calcificadas
en la arteria hepdtica

a) Esplenomegalia, hernia epigds-
trica y ateroesclerosis

b) Hernia hiatal y esplenomegalia
) Ateroesclerosis y quistes hepé-
ticos

d) Ateroesclerosis y lipoma en la
pared anterior del abdomen

e) Hernia epigdstrica y ateroes-
clerosis

a) Hipertensi6n arterial sistémica
b) Trombosis de miembros pél-
vicos

¢) Colecistectomia

d) Hipertensién portal

e) Sedentarismo
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SINTESIS DE LA QUEJA

El paciente refiri6 que asisti6 al laboratorio demanda-
do para efectuarse una urotomografia; sin embargo,
el personal demostré incapacidad para realizar las
punciones venosas periféricas de rutina, asi como
un pésimo manejo de una reaccién adversa al medio
de contraste que presentd el paciente. La negligencia
del personal lo dané de forma fisica, emocional y
moral.
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CONAMED. Ciudad de México.

bDirector Médico. Sala Arbitral. CONAMED. Ciudad de México.
Servicio social de la carrera de Enfermerfa. Facultad de Estudios
Superiores “Iztacala” UNAM. Ciudad de México.

dServicio social de la carrera de Enfermeria. Facultad de Estudios
Superiores “Zaragoza” UNAM. Ciudad de México.

Leija®, Gabriela Vargas Cruz, Brenda Cruz Gutiérrez’

La cultura de resolucion pacifica de controversias
es un conjunto de actitudes, valores y normas que
tienen como propaosito la construccion, desarrollo
Yy mantenimiento de una sociedad mds justay de
una cultura de paz.

A
CONAMED

RESUMEN

Varén de 36 anos, que el 19 de enero de 2015 asistié
al laboratorio presentando una solicitud de uroto-
mografia (UroT'AC) simple y contrastada por pro-
bable litiasis renal/ureteral. Se interrogd al paciente,
quien no tenfa antecedentes alérgicos; se le informa-
ron los riesgos de la administracién del medio de
contraste endovenoso y posteriormente autorizé su
aplicacion, firmando carta de consentimiento bajo
informacion.

Durante la realizacién del estudio, el pacien-
te presentd una reaccién adversa que fue atendida
por el personal del laboratorio, y posteriormente
egresé sin que reportaran complicaciones. La Uro-
TAC concluyé: enfermedad diverticular de colon
sigmoides.
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ANALISIS DEL CASO

Antes de entrar al fondo del asunto es necesario
realizar las siguientes apreciaciones:

De acuerdo con la literatura especializada, los
medios de contraste radiograficos son sustancias
quimicas que al introducirse al organismo produ-
cen cambios en la imagen radiografica debido a la
atenuacion que provocan al bloquear o absorber la
radiacién ionizante, lo que permite realizar la dife-
renciacién de las distintas estructuras orgdnicas por
el tipo de densidad que estos elementos producen.
Las reacciones adversas a los medios de contraste
yodados se pueden clasificar con base en el me-
canismo de afectacién (alérgica, toxica y extrava-
sacién), la temporalidad (inmediata o tardia) y la
magnitud (leve, moderada y severa). La frecuencia
de presentacién de las reacciones alérgicas depende
de distintos factores que incluyen el perfil de riesgo
de cada paciente, asi como el tipo de material de
contraste utilizado. Las reacciones alérgicas ocu-
rren en el 0.6% de los pacientes a quienes se les
aplica contraste endovenoso; son leves en 77% de
los casos; moderadas en 21% y severas en 2%. Los
pacientes que presentan reacciones alérgicas a los
medios de contraste generalmente evolucionan sa-
tisfactoriamente, y pricticamente nunca presentan
secuelas a largo plazo'.

Antes del empleo de medios de contraste para
efectuar una UroT'AC se deben identificar grupos
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de riesgo, pues existen factores que predisponen la
presentacién de reacciones adversas agudas; se debe
interrogar si el paciente ha presentado reacciones
al contraste en estudios previos, antecedentes de
asma, alergias, enfermedad cardiaca, deshidratacién
y enfermedad renal preexistente.

Con base en su historia clinica, cada paciente
debe clasificarse en un grupo de riesgo:

a) Leve: cuando no tiene antecedentes, ni enfer-
medades concomitantes. Los pacientes que se
ubican en esta categoria poseen riesgo habitual
como el de cualquier persona y se incluyen aque-
llos que han tenido reacciones leves o dudosas
a medios de contraste, asi como los pacientes
en quienes existen dudas en el interrogatorio o
alguna de las causas de riesgo mencionadas.

b) Moderado: cuando el paciente retine mds de uno
de los causales o enfermedades concomitantes,
antecedentes claros de atopia o reaccién adversa
moderada previa.

¢) Alto: cuando existen maltiples causales de riesgo,
enfermedades de base o razones de edad, que
hagan riesgosa cualquier intervencién médica,
incluyendo los antecedentes de reaccién adversa
grave’.

Los medios de contraste estdn asociados a una
tasa muy baja de efectos adversos; la mayoria de
éstos son leves y pueden ser manejados por el Ser-
vicio de Radiologia, sin necesidad de instaurar tra-
tamiento, ni de trasladar al paciente al Servicio de
Urgencias. El riesgo de aplicar contrastes por via
intravenosa en radiologia tiene un cardcter bifronte:
es un riesgo tipico e inherente al procedimiento y
es de presentacién excepcional®?.

Segtin la gravedad, las reacciones alérgicas se
clasifican en:

a) Leves:son las més frecuentes e incluyen cefalea,
ndusea, vémitos leves, picor y urticaria; gene-
ralmente son de corta duracién, autolimitadas
y, salvo excepciones, no requieren tratamiento
especifico.

b) Moderadas: vomitos persistentes, urticaria mar-
cada, hipotension, broncoespasmo, edema fa-
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cial/lan’ngeo o crisis vasovagal; estos sintomas
requieren medicacién aunque, por lo general,
responden rdpidamente al tratamiento apropiado
con antihistaminicos (clorfenamina 4 mg intra-
venosos), o bien, corticosteroides (hidrocortisona
100 a 300 mg intravenosos).

¢) Graves: choque hipotensivo, paro respiratorio,
paro cardiaco y convulsiones; requieren de ac-

tuacion répida y efectiva®®.

La extravasacion del medio de contraste intrave-
noso en tejidos blandos es una complicacién poco
frecuente, pero conocida, que puede ocurrir incluso
cuando la técnica de inyeccién es apropiada. La
mayoria de las extravasaciones son pequenas y los
sintomas suelen resolverse en 24 a 48 horas; la ex-
travasacion extensa puede provocar afectaciones
severas y compresion mecdnica de los tejidos, que
puede desencadenar un sindrome compartimental.

Dentro de las primeras dos a cuatro horas desde
el momento de la extravasacidn, si el dolor es per-
sistente, el edema se incrementa o han aparecido
ampollas, tlceras o necrosis cutdnea, el paciente
debe ser valorado por el cirujano pldstico. La com-
plicacién menos frecuente, pero mds temida, es el
sindrome compartimental agudo secundario a la
compresién mecdnica que ejerce el medio de con-
traste extravasado; suele ocurrir cuando el volumen
es grande y el sintoma fundamental es el dolor in-
tenso que aumenta al extender pasivamente los mus-
culos afectados, se acompana de palidez, dlceras,
ampollas en la piel, disminucién de la movilidad,
cianosis distal, disminucién o ausencia de pulso de
la arteria principal del compartimento y parestesias
distales. Las secuelas a largo plazo incluyen hipoes-
tesias, debilidad marcada, dolor y contracturas en
flexion®.

En extravasaciones graves, se recomienda el dre-
naje quirdrgico en las primeras seis horas cuando
existan signos o sintomas de afectacién grave, in-
dependientemente del volumen de contraste extra-
vasado, o bien, la fasciotomia urgente si se sospecha
sindrome compartimental agudo.

En el presente caso, el 19 de enero de 2015, el
paciente asisti6 al laboratorio demandado solici-

tando radiografia de abdomen y UroTAC simple y

Las reacciones adversas a los medios de
contraste yodados se pueden clasificar

con base en el mecanismo de afectacién
(alérgica, toxica y extravasacion), la
temporalidad (inmediata o tardia) y la
magnitud (leve, moderada y severa). La
frecuencia depende de distintos factores que
incluyen el perfil de riesgo de cada paciente,
asi como el tipo de material de contraste
utilizado. Las reacciones alérgicas ocurren
en el 0.6% de los pacientes a quienes se les
aplica contraste endovenoso; generalmente
evolucionan satisfactoriamente, y
practicamente nunca presentan secuelas a
largo plazo.

contrastada, por probable litiasis renal o ureteral,
segln lo establece la solicitud de exdmenes de la
citada fecha.

Entre sus pruebas, el laboratorio exhibié la hoja
de tomografia computarizada con fecha del 19 de
enero de 2015, en la que se reporté masculino de 36
afos, peso de 70 kg, sin antecedentes de diabetes,
hipertensién arterial, asma, ni alergias. Anteceden-
tes quirdrgicos: amigdalectomia. Padecimiento: ini-
ci6 el 13 de enero con dolor abdominal en epigastrio
e hipogastrio, dolor lumbar tipo célico renal con
irradiacién a ingle derecha, Giordano positivo de-
recho, pujo y tenesmo. Regién a explorar: lumbar,
estructuras renales, uréteres y vejiga.

De igual forma, el laboratorio demandado pre-
sentd la Carta de Consentimiento Bajo Informa-
cién para la Administracién de Contraste Yodado,
con fecha del 19 de enero de 2015, firmada por el
paciente, quien autorizé la realizacién del proce-
dimiento, sefialdndose que previamente se habia
realizado estudios de contraste yodado, sin haber
presentado reacciones adversas.

En ese sentido, quedd demostrado que en la aten-
cién brindada se cumplieron las obligaciones de me-
dios de diagndstico, pues antes de emplear el medio
de contraste yodado, se efectué el interrogatorio
al paciente a fin de valorar el riesgo de desarrollar
reacciones adversas.
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El paciente tenia antecedentes de estudios con
medio de contraste yodado, sin que hubiera presen-
tado reacciones adversas, y al interrogatorio negd
enfermedades concomitantes. Estos antecedentes
lo situaban en el grupo de riesgo leve para la reali-
zacién del estudio, por lo tanto no requerfa medi-
cacion previa.

Por su parte, la Carta de Consentimiento Bajo
Informacién para Administracién de Contraste Yo-
dado acredité que el paciente fue informado de que
la inyeccién intravenosa de contraste no producia
molestia, salvo la propia de la puncién; sin embar-
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go, ocasionalmente producia efectos secundarios
adversos de diferentes tipos: en la mayoria de los
casos s6lo reacciones leves que no precisaban tra-
tamiento, como extravasaciones de contraste o he-
matoma en la zona de puncidn; en cuatro de cada
10,000 pacientes, se producian reacciones graves
que requerian tratamiento complejo (suministro de
adrenalina, antihistaminicos o corticoesteroides); y
en uno de cada 100,000 casos producian la muerte.

Sobre el particular, la literatura especializada
refiere que antes de realizar cualquier procedimiento
que implique un riesgo, se debe obtener consenti-
miento informado por escrito, ademds debe infor-
marse al paciente acerca del estudio que se le realiza-
14, los beneficios, riesgos y posibles complicaciones'.
La informacién al paciente es un componente esen-
cial de la atencién médica y el consentimiento in-
formado supone la aceptacion de un procedimiento
diagndstico o terapéutico y sus posibles riesgos.

De esta forma fue acreditado que el laboratorio
demandado cumpli6 con su deber de informar sobre
los posibles riesgos y complicaciones derivados de la
administracion del medio de contraste para el estu-
dio de UroT'AC; asi mismo, que el paciente solicit6
y autorizé la realizacién de estudio consistente en
UroTAC, estando informado de que existia riesgo
de que presentara reacciones adversas por el empleo
del medio de contraste.

En su queja, el paciente senalé que durante la
administracién del medio de contraste intravenoso
inicié con accesos continuos de tos que tenfan una
duracién de mds de 10 minutos; clinicamente tenia
manifestaciones de reaccién alérgica de intensidad
moderada a severa, estaba diaforético, con enroje-
cimiento facial generalizado, aprehensivo, con ndu-
sea, sibilancias audibles a distancia, extremidades
superiores hipotérmicas y pulso acelerado, por lo
que le administraron hidrocortisona intravenosa.
El laboratorio demandado refirié que después del
barrido tardio de excrecidn, el paciente empezd a
estornudar, y comentaba que le picaba la nariz, por
lo que le solicitaron que se acostara boca arriba y
le informaron que le iban a administrar hidrocor-
tisona (100 mg) para contrarrestar los efectos del
medio de contraste. Con la administracién del me-
dicamento el paciente dejé de toser y dijo que se
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sentia bien, se incorpord de la mesa de exploracién
y pasé a vestirse.

Estas manifestaciones indican que el paciente
presentd reaccién adversa después de la aplicacién
del medio de contraste, por lo que le administraron
hidrocortisona en dosis tinica. Asi mismo, que se
trat6 de una reaccion alérgica leve a moderada, pues
Unicamente se reportaron accesos de tos, lo cual es
sugestivo de reaccion leve, mientras que el paciente
refirié que estaba diaforético con enrojecimiento
facial generalizado, aprehensivo, con accesos de tos,
ndusea, sibilancias audibles a distancia, extremida-
des superiores hipotérmicas y pulso acelerado, datos
clinicos que indican reaccién alérgica moderada.

Lo anterior, permite concluir que la reaccién
alérgica que present6 el paciente fue un riesgo in-
herente a la administracién del medio de contras-
te, mismo que aceptd previa informacién. Dicha
reaccién alérgica fue manejada correctamente por
el Servicio de Radiologfa. En efecto, el tratamiento
que brindé el personal del laboratorio demandado
se ajustd a la Jex artis, pues ante la reaccién alérgica
leve a moderada, en forma apropiada se adminis-
tr6 al paciente 100 miligramos de hidrocortisona,
ya que las reacciones leves se autolimitan y no re-
quieren tratamiento, mientras que las moderadas
responden rdpidamente a los antihistaminicos o a
los corticoesteroides como es la hidrocortisona, en
dosis de 100 a 300 mg intravenosos.

Sobre el particular, debe mencionarse que este
tipo de reacciones se manejan en la sala de tomo-
grafia y no requieren hospitalizacién del paciente,
tal como fue en este caso; la dosis administrada
de hidrocortisona (100 mg) fue muy inferior a la
recomendada por la literatura en casos de estado
de choque, que es de 500 miligramos a 2 gramos
cada 2 a 6 horas, lo que demuestra que la reaccién
presentada fue de leve a moderada.

En razén a lo expuesto, qued6 demostrado que
la atencidn otorgada al paciente en el laboratorio
demandado se apegd a lo establecido por la lex artis
especializada.

Durante el procedimiento arbitral, el paciente
exhibi6 un resumen de médico especialista en anes-
tesiologia, quien sefial6 que lo consulté de urgencia
alas 14:00 horas del 19 de enero de 2015, refiriendo

reaccién alérgica secundaria a la administracién de
medio de contraste. Durante la consulta manifes-

té: sensacién de angustia, accesos de tos, estridor
laringeo, dificultad para la respiracién, prurito cor-
poral en cuello y térax, dolor, ardor y aumento de
volumen en el pliegue del antebrazo izquierdo, que
limitaba movimientos y disestesia local. En la explo-
racion fisica: rubicundez en cara y cuello, facies de
angustia, tension arterial de 130/85 mmHg, pulso
de 100 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
de 28 respiraciones por minuto, temperatura de
37 °C, eritema generalizado, rash cutdneo en las
cuatro extremidades, estridor respiratorio audible a
distancia, discreto edema bipalpebral bilateral y de
labios, polipnea, respiracién ruda, sibilancias espi-
ratorias, limitacién para mover el miembro superior
izquierdo, aumento de volumen en el pliegue del
antebrazo, datos de extravasacién que abarcaba el
tercio superior del antebrazo e inferior del brazo,
multiples huellas de venopuncién en el pliegue de
codo, zona de equimosis y hematoma en ese nivel,
dolor a la digitopresién en direccién cefdlica del
trayecto venoso, pulso periférico radial izquierdo
palpable y sincrénico con el opuesto, buen llenado
capilar y sensibilidad distal conservada. Los diag-
nésticos fueron laringobroncoespasmo secundario a
reaccién alérgica a medio de contraste; rash cutdneo
generalizado tipo urticaria y morbiliforme; extrava-
sacién de material de contraste en tejidos blandos a
nivel del sitio de la venopuncién; sindrome compar-
timental agudo en miembro superior izquierdo con
flebitis, adipocitis y fascitis secundarios a la extrava-
sacién del medio de contraste; limitacion parcial de
la flexoextensién y pronosupinacién del antebrazo
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izquierdo secundarios a sindrome compartimental;
neurosis de angustia y estrés psicolégico secunda-
rios a reaccidén alérgica y posibilidad de muerte. El
tratamiento establecido: antihistaminicos via oral
(Avapena), broncodilatador por inhalacién (Vento-
lin spray), antiinflamatorio no esteroideo (Supradol
sublingual de 30 mg), aplicacién de hielo local sobre
el pliegue del antebrazo izquierdo alternando con
compresas himedas, reposo en domicilio por 10
dias; cita en 24, 48 y 72 horas. Para ese momento,
el cuadro respiratorio y la reaccién dermatolégica
habian desaparecido, existia mejoria del 50% del
cuadro doloroso del pliegue del antebrazo izquierdo,
asi como de la movilidad del miembro superior afec-
tado, razén por la cual no se solicité ultrasonido de
partes blandas, ni valoraciones por especialistas en
angiologia y cirugia pldstica. En la tltima revision,
realizada el 26 de febrero de 2015, persistia afecciéon
en la esfera psicolégica. El prondstico a los ocho dias
del evento fue bueno para la vida y para la funcién
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del miembro superior izquierdo, sin embargo, el
restablecimiento total y absoluto fue incierto en lo
relacionado al evidente dafio psicolégico.

En este caso, el citado médico diagnosticé sin-
drome compartimental agudo secundario a extra-
vasacién de medio de contraste, lo cual no coincide
con el cuadro clinico que describié en la extremidad
superior izquierda, tampoco con el tratamiento es-
tablecido, ni con la evolucién del paciente, ya que
dicha complicacién, ademds de dolor y limitacién
en la movilidad, ocasiona palidez, tlceras y ampo-
llas en la piel, cianosis distal, disminucién o ausen-
cia del pulso de la arteria principal del comparti-
mento, asi como parestesias distales, sin embargo,
no en este caso el paciente no cursé con las citadas
manfestaciones.

El sindrome compartimental agudo (aumento
anormal de la presién en los compartimentos que
produce alteracién del flujo sanguineo distal) cons-
tituye una urgencia médica que requiere valoracién
por un especialista en cirugfa pldstica, asi como
tratamiento quirtrgico mediante fasciotomia (sec-
cién quirdrgica de la fascia muscular para aliviar
la presién en los compartimentos); es decir, este
sindrome definitivamente no evoluciona hacia la
mejoria sélo con la aplicacién de hielo local, tal y
como lo sefialé el médico anestesidlogo. Incluso
suponiendo, sin conceder, que el paciente hubiera
presentado extravasacién del medio de contraste,
el tratamiento y evolucién descritos corresponden
a extravasacion leve, que se autolimité sin ocasionar
dafno alguno en el paciente, pues como el propio
médico sefald, el prondstico a los ocho dias del
evento fue bueno para la vida y para la funcién del
miembro superior izquierdo.

Por otra parte, si bien es cierto que el anestesi6-
logo aseverd que el restablecimiento total y absoluto
fue incierto en lo relacionado al evidente dafo psi-
coldgico, también lo es que esta documental no es
la idénea para demostrar afectacion psicoldgica en
el paciente. La literatura especializada refiere que
la evaluacién psicoldgica del dano psiquico es una
actividad compleja, debido a los distintos factores
que pueden incidir en la respuesta de una persona
ante la dificultad de objetivacién del estado men-
tal (habitualmente se cuenta inicamente con la
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experiencia subjetiva de la persona evaluada). Por
lo tanto, resulta dificil determinar la presencia o
ausencia de dano psicolégico. El perito psicélogo
es quien efectda dicha valoracién, por lo que debe
contar con conocimientos amplios y actualizados
en psicopatologia traumdtica, asi como en técnicas
y habilidades de evaluacién®. En esos términos, es
de senalarse que establecer el diagnéstico de dafio
psicolégico no es competencia de la especialidad
de anestesiologfa.

Asi, el contenido del citado resumen médico es
discordante en cuanto al cuadro clinico, diagnds-
tico y manejo del paciente. M4s atin, este resumen
refiere que a las 72 horas el cuadro respiratorio y
la reaccién dermatolégica habian desaparecido; asi
también, que el prondstico a los ocho dias del even-
to, fue bueno para la vida y para la funcién del
miembro superior izquierdo. Lo cual acredita que
el paciente no present afectacion fisica.

APRECIACIONES FINALES

» Laatencién que el laboratorio demandado pro-
porciond al paciente se ajusté a la lex artis es-
pecializada.

* La administracién del medio de contraste era
necesaria para efectuar la UroTAC; la reaccién
alérgica que se present6 fue un riesgo inherente
al procedimiento, mismo que fue informado al
paciente, quien lo aceptd por el beneficio diag-
ndstico.

* Ante la citada reaccidn, el personal del deman-
dado brindé el tratamiento apropiado.

* No se realizaron pronunciamientos de la aten-
cién de otros prestadores de servicio por no ser
parte en el juicio arbitral.

RECOMENDACIONES

Este documento busca orientar las mejores practi-
cas y no pretende ser un tratado exhaustivo sobre
el tema. En caso de dudas, le aconsejamos revisar
las referencias anexas y la bibliografia nacional e
internacional.

* Esimportante que el médico que solicite la rea-
lizacién de estudios de imagen en los cuales se
requiera el uso de medios de contraste consulte

las caracteristicas del procedimiento y evalte
tanto el beneficio como su ayuda diagndstica.

* Elempleo de métodos de imagen con frecuencia
requiere del uso de medios de contraste que son
potencialmente riesgosos, por lo tanto es muy
importante que el paciente comprenda clara-
mente en qué consiste el estudio y los riesgos
inherentes a éste, para lo cual es indispensable
la Carta de Consentimiento bajo Informacién.

* El consentimiento informado se refiere al acto
de decisién libre y voluntaria realizado por una
persona capaz, por el cual acepta las acciones
diagndstico-terapéuticas sugeridas por sus mé-
dicos, fundado en la comprensién de la informa-
cién brindada respecto de los riesgos y beneficios
que le pueden ocasionar.

* El personal encargado de la salud, tiene la res-
ponsabilidad de brindar apoyo al paciente antes,
durante y después de su estudio, para valorar la
apropiada preparacion, la administracion del
contraste y los posibles efectos adversos. @
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Profesionalismo
y ética médica

Luis Armando Martinez Gil, Adridn Israel Martinez Franco®, Tania Vives Varela*

Resumen

El uso de los sitios web denominados redes sociales es cada
vez mas frecuente en la practica médica. El objetivo de este
articulo es proporcionar a los médicos y estudiantes de me-
dicina algunas recomendaciones éticas para tomar en cuenta
antes de publicar contenido en la internet. Para ello, ofrece
un panorama histérico de la evolucién de las redes sociales y
presenta diversos ejemplos de los beneficios de usarlas como
medios de actualizacion, de comunicacién entre colegas,
con pacientes, como medios de promocién de los servicios
profesionales y de difusién de eventos. Al final provee de
recomendaciones puntuales a tomar en cuenta para hacer
un uso efectivo, profesional y ético de ellas.

Palabras clave: Prdctica médica, redes sociales, ética.

Ethical considerations in the use of virtual
social networks in medical practice

Abstract

The use of Social Networking sites has become very frequent
in medicine. This article aims to provide physicians and med-
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ical students with ethical recommendations to consider be-
fore publishing Web content. For that purpose, we provide
a historical overview of the evolution of social networks, and
we present several examples of the benefits acquired by
using them for knowledge updating, promoting professional
services and events, and as communication tools among
colleagues and patients. Finally, specific recommendations
for an effective, professional and ethical use of these media
are given.

Key words: medical practice, social networks, ethics.

INTRODUCCION

En 2012 se presenté el caso de una médica aneste-
sidloga que trabajaba en una institucién publica de
salud, quien tom¢ fotografias de los procedimientos
quirdrgicos donde participaba, y posteriormente las
subi6 a su muro de Facebook en medio de bromasy
comentarios denigrantes y ofensivos referentes a los
pacientes. En varias fotografias, los pacientes eran
perfectamente reconocibles. Es importante senalar,
que al difundirse las fotografias, se presenté una
denuncia de hechos ante la Procuraduria General
de la Republica. La anestesi6loga fue cesada de su
cargo y se rescindid su contrato, su comportamiento
contravino los principios de ética y profesionalismo



de la Comunicacion de Madrid?

Clasificacion para las redes sociales en internet de acuerdo al Instituto Nacional de Tecnologias

Plataformas de intercambio de contenidos e informacién: Facilitan herramientas para el
intercambio y la publicacién de contenidos digitales (videos, fotos, textos, etc.); la interaccion
se limita al visionado de contenidos, puntuacién y comentarios sobre los mismos (p. ej.
YouTube, Google Video, Instagram)

L.A. Martinez Gil, A.I. Martinez Franco, T. Vives Varela

Facebook, Google +)

Redes sociales basadas en perfiles: El tipo mas representativo de redes sociales de ocio (p. €j.

Redes de microblogging o nanoblogging: Basadas en la actualizacion constante de los
perfiles de los usuarios mediante pequeiios mensajes de texto; permiten informar sobre las
actividades que se estéan realizando en cada momento (p. ej. Twitter)

Creadas y disefiadas con la finalidad de poner en contacto y mantener la relacién profesional.
En esta red los integrantes se relacionan de manera profesional, puede servir para contactar
companeros o para la busqueda de empleo (la mas conocida es LinkedIn)

de la institucién donde laboraba y de la practica
médica’.

El objetivo de este articulo es ofrecer un pa-
norama de la evolucién de las redes sociales (RS)
virtuales para mostrar que su empleo es cada vez
mds comun en la comunidad médica. Los profe-
sionales de la salud utilizan la internet, sitios web
y las RS para interactuar desde un punto de vista
personal y profesional. Por ello, en este escrito se
presenta la necesidad del uso de las RS de forma
profesional y se exponen algunas recomendaciones
éticas que eviten ocasionar perjuicios de cardcter
médico legal, infringir la confidencialidad de la
informacién personal de los pacientes, demeritar la
imagen profesional del médico y danar la relacién
médico paciente’.

EVOLUCION DE LAS REDES SOCIALES
VIRTUALES
La naturaleza social del ser humano® se manifiesta
también en el mundo virtual, en el cual rdpidamen-
te se crean grupos y comunidades virtuales llama-
das redes sociales (RS). Estas han cobrado cada vez
mds fuerza, y son un apoyo para las interacciones
sociales y la trascendencia de lo online a lo offline.
Actualmente resulta dificil concebir tareas de co-
municacién y difusién de informacién sin el uso
de estas RS*.

Una RS es una estructura social compuesta por
un conjunto de actores (tales como individuos u
organizaciones) que estdn relacionados de acuerdo
a algan criterio (relacién profesional, amistad, pa-

rentesco, entre otros)’. Normalmente se representan
simbolizando los actores como nodos y las relacio-
nes como lineas que los unen. El tipo de conexién
representable en una red social es una relacién did-
dica o lazo interpersonal. En una RS los individuos
interactan y se comunican ya sea con personas que
conocen previamente o bien, se van conociendo.
Esta nueva forma de transmitir informacién no debe
estar desprovista del uso ético de la misma. La tec-
nologia no es buena ni mala per s¢; es el uso que se
haga de ésta lo que le da sentido y valor*.

La red social también puede ser utilizada para
medir el capital social (es decir, el valor que un
individuo obtiene de los recursos accesibles a través
de su red social). Por ello, el andlisis de las redes
sociales se ha convertido en un método de estudio
en ciencias como la antropologfa o la sociologfa®.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Tec-
nologfas de la Comunicacién de Madrid, las RS se
clasifican de la siguiente manera (tabla 1).

REVISION HISTORICA DE LAS REDES
SOCIALES VIRTUALES PARA ENTENDER SU
RELEVANCIA EN LA PRACTICA MEDICA

La creacién y utilizacién de las RS por la sociedad
ha tenido un crecimiento acelerado. En el 2002, se
lanza Friendster, que alcanza los tres millones de
usuarios en solo tres meses.

En 2003, aparecen MySpace, LinkedIn y Face-
book, aunque no se conoce con exactitud la fecha
de lanzamiento de esta tltima, debido a que llevaba
varios afos en proceso de creacién. Disenada por
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HIPERCOLESTEROLEMIA
i O COLESTEROL ELEVADO

La hipercolesteraolemia o colesterol elevado es
&l aumentt de colesterol en la sangre por
ancima de unas valores considerados como
noarmalkes,

Prevencion

® Es necesario cuidar la
alimentacion siguiendo
una dieta equilibrada
rica en frutas,
verduras, cereales y
cames magras

= Realizar ejercicio
moderado

& Mantener el peso adecuado

= En caso de tener antecedentes genédticos, es imposible
preveniria, pero con una vida sana y alimentacion
saludable, es posible prolongar su aparician.

Factores de riesgo
=
Existen factores que propician padecer de colesterol
alto, como son:

Género
Los hombres tienen mayor riesgo de padecer de
colesterol alto que las mujeres

Edad
Hombres a partir de los 45, ¥ mujeres a partir de los
55 afnos

Antecedentes familiares

Infarto al miocardio o muerte sibita antes de los 55
afios en padre o hermano vy antes de los 65 afios en
madre o0 hermana

indice de masa corporal {IMC)
Mayor o igual a [ =2 ) 27 centimetros

Circunferencia de la cintura
Mayor a 80 cm en el caso de las mujeres y
mayor a8 90 cm en hombres

Fumadores actuales

Figura 1. Acciones preventivas para la
hipercolesterolemia publicadas en el muro de
Facebook del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).
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Mea gusta esta pagina - 20 de onoro do 2015 - @
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Mark Zuckerberg, Facebook se concibe inicialmen-
te como una plataforma de conexidén entre estu-
diantes de la Universidad de Harvard, y sienta las
bases de las subsecuentes Hi5 y Netlog, entre otras.

En 2005, YouTube inicia el servicio de aloja-
miento de videos y MySpace se coloca como la red
social mds importante en Estados Unidos de Nor-
teamérica. En 2006 se inaugura la red social de
microblogging Twitter.

En 2008 Facebook registra un poco mds de 200
millones de usuarios y ese mismo afio nace Tum-
blr para competir con Twitter como plataforma de
microblogging.

En 2009, Facebook alcanza los 400 millones
de usuarios y deja a MySpace con 57 millones, y
un afio mds tarde Facebook crece a 550 millones
de usuarios, Google lanza Google Buzz, una red
social integrada con el servicio de mensajeria Gmail;
en este afio surge Pinterest, y LinkedIn registra 90
millones de usuarios profesionales. YouTube registra
dos billones de visitas diarias.

Para 2011 LikendIn se convierte en la segun-
da red social mds popular en los Estados Unidos
con 33.9 millones de visitas al mes. Google Buzz se
cambia por Google+ y Twitter registra 33 billones
de tuits. En 2012, Facebook supera los 800 millo-
nes de usuarios, Twitter cuenta con 200 millones
y Google+ registra 62 millones’.
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Figura 2. Consejeria sobre el embarazo, publicado en el muro
de Facebook del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

LAS REDES SOCIALES VIRTUALES

COMO HERRAMIENTA PEDAGOGICA

La Web 2.0 se ha definido como una nueva ge-
neracién de la internet de cardcter colectivo que
promueve la comunicacién, la colaboracién y la
participacién activa de los usuarios en las RS. La so-
ciedad ha encontrado en las RS una manera rdpida
y diferente de acceder y compartir la informacién.
Esto ha impactado sobre la educacién dentro y fuera
del aula; los equipos de cémputo cada vez son mds
accesibles, ahora se cuenta con mayor niimero de
equipos en las casas y en las escuelas’. En la Facultad
de Medicina de la UNAM, en el ano 2010 se cred
el Departamento de Informdtica Biomédica y se
adquirieron 200 computadoras para dar servicio a
la asignatura de Informdtica Biomédica. Una de las

herramientas que dicho Departamento utiliza para
la comunicacién con los estudiantes y la difusiéon
de los eventos importantes es Facebook.

El ciberespacio permite abrir nuevos lugares para
el saber y el conocimiento y, asi, el reto de los edu-
cadores no solo es transmitir informacién, sino pro-
porcionar las claves para poder encontrar la infor-
macién mds fidedigna, comprenderla y transmitirla
de manera adecuada.

La motivacién del uso de la internet en el dmbito
académico y profesional se debe a muchos aspectos,
entre los que destacan: el aumento de la confianza
en la capacidad para aprender entre los alumnos que
han utilizado ordenadores y el aumento de la actitud
positiva hacia el trabajo escolar y profesional cola-
borativo®. Cabe senalar que, en los tltimos afos,
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Figura 3. Reconocimiento de signos de intoxicacién alcohdlica, publicado en el muro
de Facebook en espaniol del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC, Center for Disease Control and Prevention).

desde el aumento en el uso de las RS, ha ocurrido
una apertura del estudiante al mundo exterior gra-
cias a la globalizacién que representan las RSy ala
disponibilidad para acceder a informacién dispersa
en diferentes paises. La educacion se ha enriquecido
y se ha dotado de interculturalidad. Finalmente, la
facilidad de acceder a bases de datos, realizar traba-
jos colaborativos e investigaciones sin la necesidad
de realizar desplazamientos favorece el uso de esta
herramienta’.

En un estudio realizado en la Universidad de
Burgos en Espafia, los profesores de la asignatura de
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
Aplicadas a la Educacién realizaron una actividad
en la que le ensefiaban a sus alumnos a usar Twitter.
Los estudiantes comenzaron a seguir a sus profeso-
res, pedagogos, orientadores, instituciones publicas
y privadas en el campo.

Posteriormente, los docentes encontraron 50 tuits
de contenidos relacionados con la asignatura que

los estudiantes habian creado, semanalmente los
profesores escogian cuatro tuits y los clasificaban en
el mejor articulo, el mejor texto o noticia, el mejor
material did4ctico y el mejor video, finalmente los
alumnos terminaron identificando a la plataforma
de Twitter como una herramienta educativa muy
uti

1'°.
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LAS PRACTICAS EN LAS REDES SOCIALES
VIRTUALES EN LA MEDICINA
La Organizacién Mundial de la Salud cuenta en su
sitio oficial de Facebook'!, con 2°079,272 seguidores
y registra alrededor de 20,000 visitas al dia, en ella
se brinda informacién acerca de los programas don-
de participa la organizacion, los apoyos que otorga
a diversos gobiernos por medio de campanas de
deteccidn de enfermedades, en desastres naturales
y dando recomendaciones de habitos higiénicos y
dietéticos, asi como noticias, estadisticas y eventos.
En México, las instituciones y organizaciones
de salud como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) han utilizado a las RS como una
herramienta de comunicacién social con la finali-
dad de acercar al individuo al cuidado de su salud
y motivar al médico a mantenerse actualizado. A
través de comunicados que se publican en el muro
de Facebook de esta institucion'? se aporta informa-
cién util que ayuda a involucrar a la poblacién en el
cuidado de su salud. La informacién contenida en
ella se caracteriza por ser clara, para que cualquier
persona pueda entenderla y que las acciones descri-
tas puedan ser llevadas a cabo sin dificultad para. Se
hace hincapié en acciones preventivas que beneficien
los habitos higiénico-dietéticos de la poblacién, ya
que en muchas ocasiones, este tipo de anuncios son
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Figura 4. Muro o pdgina principal del Facebook de
la revista New England Journal of Medicine.

los que crean la conciencia en el paciente de acudir
al médico (figuras 1, 2y 3).

Otra utilidad de esta herramienta es ayudar a
combatir los miles de sitios y paginas en internet
que normalmente son consultadas por pacientes y
que pueden ofrecer informacién falsa al no contar
con la supervisién de un médico o personal de sa-
lud. Situacién que puede ocasionar riesgos en la
salud de los consumidores de dichas pdginas.

Actualmente las RS son una nueva via de co-
municacién del médico, es por ello que el cédigo
deontoldgico se tiene que adaptar a los nuevos es-
cenarios de comunicacién y la formacién de los
estudiantes de medicina requiere incorporar el uso
ético y efectivo de éstos, para que los estudiantes
desde los primeros anos de la carrera las utilicen de
manera ética y responsable. Se han creado manuales
que guian a los médicos y estudiantes para usar de
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manera adecuada las RS, un ejemplo en nuestro ~ LAS REDES SOCIALES VIRTUALES COMO

idioma es el Manual de Estilo para Médicos y Estu- MEDIO DE ACTUALIZACION PARA EL MEDICO
diantes de Medicina Sobre el Uso Etico de las Redes ~ Respecto al uso de las RS como herramienta para
Sociales, editado por el Consejo General de Colegios actualizacién del médico, podemos sehalar como

Oficiales de Médicos de Espana'. ejemplo el muro de Facebook del New England Jour-

42 Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM




nal of Medicine', en el cual se incluye una revi-
sién de casos que presentan imdgenes a manera de
ejercicio clinico acompafado de imdgenes comple-
mentarias, as{ como acceso a articulos de la revista,
noticias, pautas terapéuticas y estadisticas. Otro
ejemplo es el sitio oficial de Facebook de la Clinica
Mayo®, donde se presentan preguntas y respuestas
acerca de diversas enfermedades, que son de utilidad
tanto para profesionales de la salud como para pa-
cientes. Contiene noticias, recomendaciones, cursos
y eventos en una plataforma de ficil navegacién
acompafada de imdgenes y enlaces a informacién
complementaria (figuras 4y 5).

LOS MEDICOS Y LAS REDES SOCIALES
VIRTUALES EN MEXICO

De acuerdo con datos de la Asociacién Mexicana de
Internet (AMIPCI), en 2014 en nuestro pais, nueve
de cada 10 internautas acceden a una red social, y
Facebook es la mds solicitada. Nuestro pais cuenta
con 56 millones de usuarios de los cuales el 50%
son mujeres y 50% son hombres, lo que convierte
a México en la posicién niimero 5 en el ranking
mundial de usuarios de Facebook!®.

Al igual que en muchos paises, los médicos en
Meéxico no se han mantenido al margen en el em-
pleo de las RS, por el contrario, muchos profesio-
nales de la salud han optado por este medio para
llevar a cabo labores de comunicacién entre colegas,
pacientes, promocidn de sus servicios profesionales
y difusién de eventos (congresos, cursos, simposios)
entre otros. Asi mismo, la mayoria de las institucio-
nes de salud en México también las han incorpora-
do en sus opciones de comunicacion.

CONSIDERACIONES ETICAS PARA LOS
MEDICOS QUE UTILIZAN LAS REDES
SOCIALES VIRTUALES

Si bien cada persona tiene la libertad de recurrir a
las RS para comunicarse, cuando se utilizan como
medio de comunicacién y difusién relacionadas
con la prictica médica es importante que el médico
mantenga una actitud ética. El Acto Médico no solo
abarca el aspecto asistencial en la relacién médico-
paciente, estar fuera del consultorio no exime al
facultativo de responsabilidades, el profesionalismo
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Si bien cada persona tiene la libertad de recurrir
a las RS, cuando se utilizan como medio de
comunicacion y difusién relacionadas con la
practica médica es importante que el médico
mantenga una actitud ética. El Acto Médico

no solo abarca el aspecto asistencial en la
relacion médico-paciente, estar fuera del
consultorio no lo exime de responsabilidades.
Desafortunadamente en México se han
presentado casos de médicos que han
atentado contra el derecho de privacidad

y confidencialidad del paciente al publicar
imagenes, en algunas ocasiones acompanados
por comentarios inapropiados y ofensivos.

en la prictica médica va mds alld del consultorio y
debe estar en las diversas interacciones presenciales
y virtuales'.

Como iniciativa para disminuir las quejas por
parte de los pacientes y retomar los principios éticos
y profesionales que en ningin momento deben ser
ajenos a la practica médica, recientemente diver-
sas instituciones y organizaciones de salud como
la General Medical Council en el Reino Unido, la
American Medical Association en Estados Unidos
o el Colegio de Médicos de Barcelona, por sefialar
algunos, han desarrollado guias sobre buenas préc-
ticas y uso responsable de RS.

Desafortunadamente en México se han presen-
tado casos en los cuales los médicos han atentado
contra el derecho de privacidad y confidencialidad
del paciente al publicar imdgenes en sus muros, en
algunas ocasiones acompafados por comentarios
inapropiados y ofensivos hacia el paciente.

A continuacién se presentan algunas recomen-
daciones para tomar en cuenta antes de publicar
contenido en las RS, estas sugerencias se han obte-
nido de las diversas guias internacionales senaladas
anteriormente.

Confidencialidad y secreto médico

Al realizar la descripcién de un caso en una RS,
ésta debe ir acompanada de un objetivo claro y
definido, ya sea el beneficio para los pacientes o
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Al describir un caso clinico en una RS, ésta debe
tener un objetivo claro y definido, ya sea el
beneficio para los pacientes o para la medicina
académica. Es imprescindible asegurarse de

que el paciente no sea identificable mediante su
rostro, su nombre o cualquier otro dato que lo
ligue a un médico o a una institucién. Al describir
la patologia, se debe evitar el sensacionalismo

y la morbosidad. Es necesario pedirle permiso

al paciente para tomar fotografias y explicar el
uso que se le daran. Las imagenes deberan ser
editadas para no comprometer su identidad. Es
importante sefalar que no siempre basta con
agregar un seudénimo para la identificacion

del paciente; las consecuencias de violar la
confidencialidad pueden ser muy duras para el
médico, ya que puede perder la confianza de sus
demas pacientes.

para la medicina académica. En ambos escenarios
es imprescindible asegurarse de que el paciente no
sea identificable de ninguna manera, mediante su
rostro, su nombre o cualquier otro dato que lo ligue
a un médico o a una institucién. Al describir la
patologia del caso, se debe evitar el sensacionalismo
y la morbosidad.

Es importante sefialar que, si bien se trata de un
paciente cuyo caso es digno de ser difundido entre
la comunidad médica, es necesario pedirle permiso
para tomar una o varias fotografias y explicar el uso
que se le dardn. Las imdgenes también deberdn ser
editadas para no comprometer su identidad. Final-
mente, es importante sefialar que no siempre basta
con agregar un seudénimo para la identificacién del
paciente y senalar que las consecuencias de violar
la confidencialidad pueden ser muy duras para el
médico, ya que puede ir perdiendo la confianza de
sus demds pacientes'®.

Consejo médico a otros especialistas

Las RS suelen ser ttiles para que los médicos solici-
ten opiniones profesionales de sus colegas de otras
dreas. Sin embargo, si se requiere el intercambio
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de imdgenes y datos, es fundamental evitar que la
informacién que se comparta pueda ser reconocida
por terceros, ya que ello incluso puede afectar las
reclamaciones de los pacientes a sus seguros médi-
cos. Se recomienda no utilizar vias de comunicacién
publicas sino privadas como el correo electrénico y
no guardar de manera permanente dichas imdgenes
o datos, a menos que se utilicen con fines académi-
cos y debidamente editadas.

Conservar una imagen profesional adecuada
Es frecuente que los médicos se presentan en su
avatar (imagen de perfil en la RS) con bata clinica,
con su titulo, en un consultorio o realizando un
procedimiento. Es importante sefialar que no sola-
mente se estd dando una imagen personal, también
se refleja la profesién, por ello se requiere especial
cuidado en el tipo de contenidos que se agregan
al perfil.

De acuerdo con la investigacién de la Dra. Lind-
say Thompson y su equipo de trabajo de la Universi-
dad de Florida, tras analizar los perfiles publicos de
Facebook de 322 alumnos de medicina de diferentes
grados y 40 de médicos residentes, encontraron que
los comentarios o publicaciones antiprofesionales
fueron en su mayoria relacionados con el abuso de
sustancias, comentarios con un alto contenido se-
xista, racista y, en algunos, falta de respeto hacia
los pacientes".

Es comin que los médicos jévenes y en formacion
publiquen en las RS fotografias o informacién donde
evidencian el consumo de ciertas sustancias, ma-
terial de contenido sexual, lenguaje inapropiado,
comentarios racistas u ofensivos que no concuerdan
con la seriedad, profesionalismo y ética de la pro-
fesién médica. Por ello, es necesario fomentar una
actitud ética en el uso de las RS desde los primeros
anos de la formacién médica®.

Mantener el respeto hacia los colegas

Ante una nota periodistica o una publicacién en las
RS por parte de una institucién que abarque temas
de salud, como por ejemplo, la creacién de unidades
médicas, nombramientos de funcionarios, el retiro
de un medicamento del mercado, entre otros, siem-
pre surgirdn diferentes puntos de vista, por ello, si



se suscitan estas discrepancias es importante evitar
publicar en las RS descalificaciones y expresiones
peyorativas sobre profesionales de la salud y otros
dmbitos. Asi como alusiones a cuestiones personales
y privadas.

Realizar un uso adecuado de la publicidad

Es comin que los médicos utilicen las redes so-
ciales para darse a conocer en el campo laboral,
para hacer publicidad de los servicios que ofrecen,
actividad conocida como promocién médica. Al
estar expuestos ante miles de pacientes que pueden
buscar los servicios médicos, éstos deben de ser cla-
ros, objetivos, prudentes y veraces. En el caso en el
que los servicios del médico o bien de un consorcio
cuenten con un patrocinio, este debe manifestarse
de manera transparente y clara.

Mantener una actitud responsable sobre

la informacion médica difundida a través

de redes sociales virtuales

Los profesionales de la salud suelen tener un sitio
en las RS con informacién médica, por ejemplo
blogs, paginas web, foros virtuales, entre otros. La
informacion vertida debe ser comprensible, veraz y
prudente. También es recomendable que cualquier
opinién en estos medios se reconozca como personal
y no refleje el sentir de un grupo o una asociacién.
Uno de los puntos mds polémicos dentro de este
apartado es la calidad de los contenidos publicados,
si en alguna RS se detecta informacién que ponga
en peligro la salud de las personas, es conveniente
denunciarla.

Ser cuidadoso con las invitaciones para

ser parte de las redes sociales virtuales

de los pacientes

Cuando el médico acepta a pacientes (o a familiares
de pacientes) como contacto en las RS, abre y expo-
ne su ambiente personal. Se han reportado numero-
sos casos en los que la percepcién del paciente sobre
el médico se ve afectada debido a que el primero
encuentra informacién y observa fotografias donde
el facultativo se presenta en su vida personal y social
cuyos actos se pueden interpretar como conductas
inapropiadas®.
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ALGUNAS PROPUESTAS ATOMAR EN CUENTA
Como se menciond anteriormente, el uso de las RS
cada dfa va teniendo mds presencia en la comuni-
cacién en la préctica de la medicina. Es por ello
que los comités de ética médica deben visibilizar
los aspectos éticos que se tomardn en cuenta en
el uso de las RS por los médicos y estudiantes de
medicina, crear un marco juridico para sancionar,
y prever conductas y précticas que podrian generar
un gran ndmero de quejas por parte de los pacientes.

Las academias médicas, escuelas y facultades de
medicina que llevan a cabo los congresos médicos
y son los responsables de los espacios de formacion,
capacitacién y actualizacién de los médicos, requie-
ren reconocer la importancia de divulgar y capacitar
a los médicos en el uso adecuado y ético de las RS.
De esta manera, los mismos médicos serdn también
los agentes de difusién de los elementos a tomar en
cuenta para el uso efectivo y adecuado de las RS
en la medicina.

En la actualidad, en la educacién médica de pre-
grado, los estudiantes utilizan las RS con mucha
frecuencia, desde los primeros anos de la licencia-
tura se requiere generar en el estudiante la nocién
de estar sujetos a los principios éticos de la prictica
médica en el empleo de las RS.

CONCLUSIONES

Las redes sociales cuentan con un enorme potencial
académico y de aplicacion en la clinica, por ello es
esencial que se conozcan las consecuencias éticas
de su uso con estos fines. La utilizacién de las RS
por parte del personal de salud debe ser profesional,
manteniendo siempre el respeto a la privacidad de
los pacientes, y el comportamiento deontolégica-
mente correcto se vuelve un deber constante, aun-
que no existan ain normas o disposiciones legales
que lo obliguen. Esto es una manifestacién de au-
toregulacién y profesionalismo.

La cantidad de usos que una red social como
Twitter o Facebook ofrece como actualizacién, co-
municacién con colegas, pertenencia a la comuni-
dad médica internacional, puede ser un gran be-
neficio para la prictica médica. Sin embargo, debe
estar siempre enmarcado por un uso responsable
y bajo medidas de seguridad bésicas, como cerrar
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la sesién después de su empleo, tener cuidado con
quien se comparte informacién personal o familiar
y ser cuidadoso con la informacién de los pacientes.

Finalmente es importante recordar que cual-
quier opinién publicada por un médico queda ex-
puesta y puede ser tomada en cuenta por diversos
usuarios. Por ello, es importante cuidar el lenguaje
que se utiliza, vigilar la confidencialidad de los da-
tos e imdgenes que se usan y seguir los principios
éticos de la practica médica.
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| desarrollo vertiginoso del conocimiento mé-

dico en la segunda mitad del siglo XX trajo,

practicamente para toda la humanidad, un
incremento significativo en la expectativa de vida
que llega, en la mayoria de los casos, a sobrepasar
los 75 afnos. Es un logro muy importante sobre el
cual han hecho énfasis las autoridades sanitarias a
nivel local, nacional, continental y mundial.

Sin embargo, esto se ha acompanado de una
mayor incidencia y prevalencia de las que ahora se
denominan enfermedades crénicas no transmisibles
y que representaban una proporcion pequefia dentro
del dmbito de la salud publica. Progresivamente han
aumentado los ingresos hospitalarios por causas
como cardiopatias, diabetes, enfermedades crénicas
respiratorias y trastornos de tipo degenerativo.

Un trastorno del ritmo que se consideraba una
situacién excepcional y que recafa sobre el quehacer
cardiolégico de manera casi exclusiva es la fibrila-
cién atrial o auricular. Durante anos se le relacioné

@Academia Nacional de Medicina. Fibrilacién Atrial; la arritmia del
siglo XXI.2014,23(4).7-8.

Los articulos publicados en el Boletin de Informacién Clinica Tera-
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con las lesiones valvulares de la fiebre reumdtica
y se consideré que tenderia a disminuir al haber
controlado la fiebre reumdtica merced a la campana
contra la misma desarrollada en los afios sesenta.
Hoy, la enfermedad cardiovascular mds preva-
lente en nuestro pais es la hipertensién arterial que
afecta aproximadamente al 30% de la poblacién
adulta en sus diferentes fases, y sobre la misma tene-
mos un bajo indice de control adecuado. La hiper-
tensién arterial favorece la aparicién de fibrilacién
atrial a largo plazo y una situacién semejante ocurre
con la cardiopatia isquémica a través de la elevacién
progresiva de la presién en la auricula izquierda y
su consecutivo incremento de tamafo. La diabetes
mellitus, otra enfermedad muy prevalente en nues-
tro pafs, causa deterioro de las fibras del sistema de
conduccién cardiaca favoreciendo su desorganiza-
cién y la aparicién de focos de excitacion maltiples
que llevan al desarrollo de fibrilacién auricular.
La fibrilacién auricular, al tener como consecuen-
cia la pérdida de la contraccién de las auriculas, hace
que se pierda hasta 20% de la capacidad de bombeo
del corazén y disminuye el gasto cardiaco, lo que
compromete el desempefio del aparato cardiovascu-
lar, especialmente durante la realizacién de esfuerzos
o actividades deportivas ya que ademds disminuye
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el tiempo de llenado de los ventriculos cuando hay
frecuencias cardiacas elevadas durante el reposo.

La consecuencia mds temida de la fibrilacién
auricular, por sus consecuencias, es el embolismo
sistémico, especialmente el cerebral. La pérdida de la
contraccién de la auricula cusa una estasis sanguinea
en la cavidad que favorece la formacién de trombos
en su interior, principalmente en la orejuela izquierda
y pueden fragmentarse y proyectarse a la circulaciéon
sistémica, generando la oclusién arterial que ocasiona
infartos en el territorio afectado por el émbolo.

Por estas circunstancias, este trastorno del ritmo
constituye una entidad que requiere de una ade-
cuada deteccién, diagnéstico precoz y medidas de
tratamiento que permitan mantener el correcto fun-
cionamiento del aparato cardiovascular, mantener
la calidad de vida del paciente afectado por esta
arritmia y prevenir, primordialmente, la compli-
caciones que tienen una grave repercusién sobre la
vida del individuo.

Aunque el diagnéstico se realiza de manera pre-
cisa mediante el electrocardiograma al identificar
la presencia de ondas “f” en lugar de las ondas “P”
de la activacién de la auricula, el diagndstico de
la fibrilacién atrial puede sospecharse por la sin-
tomatologia del paciente cuando refiere episodios
paroxisticos de palpitaciones o la persistencia de las
mismas. En la exploracién fisica, el hecho de encon-
trar irregularidad del pulso y de los ruidos cardiacos
establece la sospecha de la arritmia. La presencia de
otros elementos como estertores o edema en miem-
bros inferiores estard condicionada a la repercusién
del trastorno del ritmo sobre la funcién cardiaca.

La clasificacién de la arritmia y la seleccién del
esquema de tratamiento es un proceso mds com-
plejo, sobre todo cuando se considera el control
del ritmo cardiaco. Para el control de la frecuencia
cardiaca, segunda opcién terapéutica, se emplean
firmacos que prolongan el tiempo de conduccién
a través del nodo auriculo ventricular y permiten
que la respuesta ventricular esté dentro del rango
habitual para el mantenimiento del gasto cardiaco,
es decir, entre 70 y 80 latidos por minuto. Para este
ultimo fin se usa la digital, los betabloqueadores y
algunos bloqueadores de los canales de calcio como
el diltiazem.
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En todo paciente con fibrilacién atrial es necesa-
ria la anticoagulacién oral para disminuir al minimo
el riesgo de embolismo sistémico. Desde hace mds de
50 afios se han usado los antagonistas de la vitamina
K (warfarinicos), aunque en pocos pacientes, por
sus dificultades de manejo. El uso de estos anti-
coagulantes requiere de dosis de impregnacién,
exigen mediciones de tiempos de protrombina de
manera mensual, o a lo sumo bimestral, para poder
ajustar la dosis del firmaco a un indice internacional
normalizado (INR) de entre 2.5 y 3.

Los antagonistas de la vitamina K tienen ademds
las limitaciones de que no se absorben adecuada-
mente con los alimentos, por lo que hay de adminis-
trarlos alejados de ellos y cuidar que no se ingieran
aquellos ricos en clorofila, ya que disminuyen su
accién. La enorme interaccién farmacoldgica es otra
limitante de estos firmacos para su utilizacién mds
generalizada. Su metabolismo modificado por otros
medicamentos predispone a un exceso de actividad,
lo que pone al paciente en riesgo de sangrado o la
reducen en forma significativa, lo cual predispone
a fenémenos trombéticos y emboligenos.

Recientemente se han desarrollado nuevos an-
ticoagulantes, tanto del tipo de la inhibicién de la
trombina como de la inhibicién del factor X acti-
vado, que ofrecen una mayor facilidad de manejo.
Su accién es inmediata, no tienen interacciones con
los alimentos y muy pocas con otros farmacos. No
requieren de controles y modificaciones de dosis y su
perfil de seguridad y eficacia es muy semejante al de
los antagonistas de la vitamina K. Adn su costo los
hace poco accesibles para la mayoria de los pacientes.

Recapitulando, la fibrilacién auricular es una
arritmia cuya incidencia se incrementa a medida que
la poblacién envejece, por una mayor prevalencia de
las enfermedades crénico degenerativas. Su diagnés-
tico es relativamente sencillo pero debe hacerse de
manera precoz para evitar complicaciones. En estos
casos, el control del ritmo es dificil y debe hacerse
por un especialista. El control de la frecuencia car-
diaca puede llevarse al cabo por médicos de primer
contacto mediante firmacos conocidos y de ficil
acceso. La anticoagulacién es un tratamiento que
debe establecerse en estos pacientes, a pesar de las
dificultades que conlleva. @
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Resumen

La toma de signos vitales es de gran importancia para ob-
tener, de manera objetiva, la informacién sobre la cual se
haran decisiones terapéuticas para nuestros pacientes. Por eso,
conocer la técnica correcta para obtener la cifra de tension
arterial constituye un aspecto de la mayor relevancia para el
médico en su quehacer cotidiano con los pacientes.
Palabras clave: técnica, tension arterial, presion arterial, paciente
ambulatorio.

Correct technique for taking blood pressure
in the outpatient

Abstract

Measurement of vital signs is highly important since it gives
information that helps physicians to make objective thera-
peutic decisions concerning patient’s treatments. This is the
reason why the accurate technique of arterial blood pressure
measuring is one of the core competencies for the physician’s
daily practice.

Key words: technique, blood pressure, blood pressure, out-
patient.
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ANTECEDENTES

La hipertensidn arterial sistémica (HAS) se define
como la elevacién de la presién arterial sistdlica a
mds de 140 mmHg y/o de la presién arterial dias-
télica a mds de 90 mmHg. En el caso de la hiper-
tensién sistélica aislada, se encuentra elevacién de
la presién arterial sistdlica a mds de 140 mmHg y
una presién diastdlica igual o menor de 89 mmHg,
Ambos tipos de hipertension arterial incrementan
la mortalidad por cualquier causa; pero, particu-
larmente la hipertensién sistdlica es un predictor
importante de complicaciones cardiovasculares, y
para cualquier nivel de hipertension sistélica, la
mortalidad es progresivamente mayor que una ele-
vacién similar de la presion arterial diastdlica'. La
clasificacién de la cifra de presién arterial de cada
paciente’ nos permite tomar decisiones terapéuti-
cas que impactan directamente en su prondstico
(tabla 1).

En México, de acuerdo a la informacién mds
reciente de nuestras encuestas oficiales’ y, al igual
que sucede en los paises industrializados, la pre-
sién arterial sist6lica (PAS) y diastdlica (PAD) tien-
den a incrementarse progresivamente hasta la sexta
década de la vida. A partir de entonces, la presién
arterial sistélica contintia aumentando, mientras

Vol. 59, N.° 3. Mayo-Junio 2016 49




Técnica para medir la tensién arterial

Clasificacion de la presion arterial sistémica

Optima <120 <80
Presion arterial normal 120 a 129 80a 84
Presién arterial fronteriza 130a 139 85a89
Hipertension 1 140 a 159 90a 99
Hipertension 2 160 a 179 100 a 109
Hipertension 3 > 180 > 110
Hipertension sistélica aislada > 140 <90

2mmHg: milimetros de mercurio.
Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999.

que la diastdlica se estabiliza e incluso tiende a dis-
minuir después de un periodo en el que hace una
meseta y se mantiene estable. A pesar de que la
prevalencia nacional de HAS en adultos fue del
31.2% para nuestra poblacién, segin los resulta-
dos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2012 (ENSANUT), es importante mencionar que
la prevalencia de esta enfermedad aumenta con la
edad. El segmento de los adultos mayores es el que
la padece con mayor frecuencia y alcanza hasta el
50% de los varones de 60 anos o mds y supera el
60% en las mujeres mayores de la misma edad’.
La HAS predispone a maltiples complicaciones,
como insuficiencia cardfaca, insuficiencia renal,
eventos vasculares cerebrales, cardiopatia isquémica
y enfermedad arterial periférica, ademds de muerte
prematura®. El tratamiento antihipertensivo dismi-
nuye el riesgo de desarrollar estas graves alteraciones
orgdnicas, por lo que el primer paso fundamental
es el reconocimiento adecuado de la enfermedad
mediante la determinacién de las cifras de presién
arterial en cada paciente para poder establecer las
medidas de prevencién y tratamiento que cambien
el panorama para millones de mexicanos.

FISIOPATOLOGIA

En sus origenes, el sistema cardiovascular humano
evolucioné en los campos de Africa, en donde la
obesidad era un fenédmeno raro, el consumo de sal
y grasa era moderado, y la actividad fisica, intensa.
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En estas personas, la presion arterial casi no aumen-
ta con la edad y la aterosclerosis précticamente se
desconoce. Es inquietante reconocer que cambios
modestos de estas condiciones basales, conducen a
cambios notables en el riesgo de desarrollar hiper-
tensién. Los seres humanos evolucionaron con una
dieta baja en sodio y los rifiones desarrollaron una
gran capacidad para retener este vital i6n. Al filerar
sangre, el rindn es capaz de retener el 98% del sodio
y reintroducirlo al torrente sanguineo. Si la ingesta
de sodio es elevada, el rifién reabsorberd grandes
cantidades de éste hacia la sangre. El exceso de sodio
crénico puede alterar los mecanismos de filtracion
del rindn, lo que conduce a un aumento sostenido
de la presién arterial’. Otro de los mecanismos fi-
siopatolédgicos implicados en la génesis de la HAS es
el aumento en las resistencias vasculares, secundario
a un incremento de la rigidez arterial, particular-
mente en las grandes arterias, lo que se considera
uno de los cambios fisioldgicos que suceden como
parte de los procesos que definen al envejecimiento
vascular. Estas alteraciones en la estructura vascular
contribuyen a disminuir la distensibilidad y, debido
a que el volumen latido no varia significativamente
con la edad, la disminucién de la distensibilidad au-
menta la presién del pulso y contribuye a un aumento
desproporcionado del componente de la presién
sistdlica; esto explica la mayor frecuencia de este
tipo de hipertensién (hipertension arterial sistélica
aislada) entre los adultos mayores.
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Figura 1. El paciente debe estar relajado, con al menos 5 minutos de reposo y evitar
cualquier actividad muscular isométrica.

Otra consecuencia de la disminucién de la dis-
tensibilidad, es el aumento de la velocidad de la
onda de pulso, lo que se relaciona con un aumento
de presion en la sistole tardia e incremento en la di-
ferencia entre la presion central (adrtica) y la presién
en las arterias periféricas. Ademds de los cambios
en la regulacién del tono y la estructura vascular, se
presenta progresivamente con la edad una disminu-
cién de la sensibilidad barroreceptora, lo que signi-
fica que se requiere un mayor cambio en la presién
arterial para activar una respuesta compensatoria
apropiada. En la mayoria de los pacientes ancianos
con hipertensién arterial sistémica, se contrae el
volumen intravascular en forma directamente pro-
porcional al aumento de las resistencias vasculares
sistémicas y la presién arterial®. La actividad de la
renina plasmdtica y los niveles de angiotensina II

se encuentran disminuidos; esto sugiere una rela-
cién atenuada entre el volumen intravascular y el
sistema renina angiotensina, lo que puede explicar
la buena respuesta al tratamiento con diuréticos y
calcio-antagonistas en el adulto mayor’. El siste-
ma renina angiotensina tisular puede contribuir a
mantener el tono en el muasculo liso e interviene en
el remodelado arterial, incluyendo el aumento de
masa muscular y fibrosis, lo que explica el efecto
benéfico del tratamiento de la hipertensién arterial
sistémica en el anciano con inhibidores de la enzi-
ma convertidora de la angiotensina (IECA) aun en
presencia de renina baja. La edad y la hipertensién
arterial actian sinérgicamente en la génesis de la
nefroesclerosis. El flujo renal disminuye, la resis-
tencia intravascular renal aumenta y la filtracién
glomerular disminuye. En los adultos mayores con

Vol. 59, N 3. Mayo-Junio 2016 Sl




Técnica para medir la tensién arterial

Figura 2 a, by c. El esfigmomanémetro manual y el mané-
metro de mercurio o aneroide debieron ser calibrados en los
ultimos seis meses y deben estar bien calibrados.
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hipertension arterial sin tratamiento, es mayor la
incidencia de hiperuricemia debida al bajo flujo
renal y al aumento en la concentracién de 4cido
trico sérico. Asimismo, se ha demostrado que con
la edad existe disfuncién endotelial por disminucién
de la produccién de 6xido nitrico.

TECNICA
Como personal de la salud, nos interesa el bienestar
de los pacientes y estamos convencidos de que un
buen final debe tener un buen comienzo, asi que
la obtencién de la informacién a partir de la cual
podremos integrar nuestras conclusiones es funda-
mental. Ademds de un interrogatorio completo, ne-
cesitamos obtener informacién utilizando nuestros
sentidos para establecer las necesidades de atencién
de los pacientes. La obtencién de la cifra de tension
arterial es uno de estos datos valiosos, por lo que
a continuacién describiremos los pasos necesarios
para una correcta toma de este signo vital.

Se puede dividir la técnica en tres aspectos: con-
diciones del paciente, del equipo y del observador.
A continuacién describimos cada una de ellas:

Condiciones del paciente

Relajacién fisica (evitar ejercicio fisico en los 30
minutos previos a la medicién). Reposo: por lo me-
nos de 5 minutos antes de la toma de la presién.
Evitar actividad muscular isométrica, con el pacien-
te sentado con la espalda recta y un buen soporte
(figura 1); el brazo izquierdo descubierto apoyado
a la altura del corazén; piernas sin cruzar y pies
apoyados comodamente sobre el suelo. Evitar hacer
la medicién en casos de malestar, con vejiga llena,
necesidad de defecar, etc.

Relajacién mental: reducir la ansiedad o la ex-
pectacion por pruebas diagndsticas. Propiciar un
ambiente tranquilo. Minimizar la actividad men-
tal: no hablar, no preguntar. Evitar el consumo de
cafeina o tabaco (o estimulantes en general) en los
30 minutos previos, la administracién reciente de
fdrmacos con efecto sobre la PA (incluyendo los
anti-hipertensivos). No se debe hacer el estudio en
pacientes sintomadticos o con agitaciéon psiquica/
emocional, y tiempo prolongado de espera antes
de la visita.
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Figura 3. La funda del manguito debe envolver el brazo y cerrarse con facilidad.

Condiciones del equipo

El esfigmomanémetro manual y el manémetro de
mercurio o aneroide debieron ser calibrados en los
tltimos seis meses y hay verificar que la calibra-
ci6n sea correcta (figuras 2a, 2by 2¢). La longitud
de la funda del manguito debe ser suficiente para
envolver el brazo y cerrarse con facilidad (figura
3), mientras que la longitud de la cdmara debe al-
canzar por lo menos el 80% de la circunferencia
del brazo. El ancho de la cdmara debe representar
el 40% de la longitud del brazo. Las cdmaras o
manguitos inadecuadamente pequefios tienden a
sobreestimar la presién arterial. Se deben retirar las
prendas gruesas y evitar que se enrollen para que no
compriman el brazo; sin embargo, alguna prenda
fina (menor de 2 mm de grosor) no modificard los
resultados. Dejar libre la fosa antecubital (colocar
el borde inferior del brazalete 2 a 3 cm por encima

del pliegue del codo) (figura 4) para poder palpar
la arteria braquial (figura 5) y después colocar la
campana del estetoscopio en ese nivel (figura 6)
(nunca debe quedar por debajo del brazalete). El
centro de la cdmara (o la marca del manguito) debe
coincidir con la arteria braquial. El manguito debe
quedar a la altura del corazdn, no asi el aparato
(mandémetro), que debe ser perfectamente visible
para el explorador. Establecer primero la presién
arterial sistélica (PAS) por palpacién de la arterial
braquial/radial, y mientras se palpa dicho pulso
se inflard rdpidamente el manguito hasta que éste
desaparezca, con la finalidad de determinar por
palpacion el nivel de la presién sistélica (figura 7).
Se desinflard nuevamente el manguito y se colocard
la cdpsula del estetoscopio sobre la arteria humeral.
Se inflard rdpidamente el manguito hasta 30 o 40
mmHg por arriba del nivel palpatorio de la presién

Vol. 59, N° 3. Mayo-Junio 2016 [ISJ]




Técnica para medir la tensién arterial

Figura 4. Dejar libre la fosa antecubital (colocar el borde infe-
rior del brazalete 2 a 3 cm por encima del pliegue del codo).

Figura 6. Colocar la campana del estetoscopio en el nivel
de la arteria braquial.
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sistélica para iniciar la auscultacién de la misma.
Desinflar a una velocidad de 2 a 3 mmHg/segundo
(figura 8). Usar el primer ruido de Korotkoft para
identificar la cifra de PAS y el quinto ruido (desa-
paricién) para la cifra de presién arterial diast6lica
(PAD). Ajustar las cifras auscultadas a nimeros
pares. En caso de que se continden auscultando
ruidos hasta un nivel muy cercano al cero, enton-
ces se deberd tomar el cuarto ruido de Korotkoff
(apagamiento) para determinar la cifra de PAD.
Por tltimo, es necesario realizar como minimo dos
mediciones separadas al menos por un minuto; si
se detecta una diferencia de presion arterial (PA)
entre ambas, mayor de 5 mmHg, deberd realizarse
una tercera toma. Es importante esperar al menos
un minuto entre las mediciones, ya que si el sistema
venoso se llena, serd dificil la auscultacién de los
ruidos. En funcién de las cifras obtenidas, algunas
guias recomiendan descartar la primera medicién
y realizar un promedio de las dos altimas®’. La
primera vez, medir ambos brazos, series alternati-
vas si hay diferencia. En adultos mayores, realizar
una medicidn en ortostatismo entre el minuto 1y
el minuto 3 de haber adoptado la bipedestacidn,
con la intencién de identificar cambios posturales
significativos.

Condiciones del observador

Mantener en todo momento un ambiente de cor-
dialidad con el paciente. Favorecer en la consulta un
ambiente tranquilo y confortable, asi como explicar
al paciente paso a paso lo que vamos a realizar para la
toma de su tension arterial. Antes de tomar la lectura,
conocer el equipo y verificar su adecuado funciona-
miento. Hay que familiarizarse con las particulari-
dades de cada equipo e idealmente utilizar el equipo
con el que uno se sienta mds cémodo. Recordar que
el manémetro o la columna de mercurio deben estar
a menos de 30 cm y en linea recta a nuestra linea de
visién en todo momento. En cuanto al estetoscopio,
las olivas deben dirigirse hacia adelante, para estar
perfectamente alineadas con los conductos auditivos
externos del que toma la presién y optimizar la aus-
cultacién de la lectura'®"". Comunicar al paciente su
lectura de presion arterial y explicarle el significado
de los valores que se obtuvieron.
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CONCLUSIONES

Realizar de manera ordenada todos los pasos aqui des-
critos permite obtener lecturas confiables de la presién
arterial y mejora nuestra destreza en esta actividad,
lo que redundard en decisiones terapéuticas éptimas
e individualizadas para nuestros pacientes. @
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Figura 7. El centro de la camara debe coincidir con la arteria
braquial. El manguito debe quedar a la altura del corazén.
Establecer la presion arterial sistélica por palpacion de la

arterial braquial/radial, e inflar el manguito para determinar

por palpacién el nivel de la presidn sistdlica.

AN

Figura 8. Insuflar rdpidamente el manguito hasta
30 0 40 mmHg por arriba del nivel palpatorio de la
presidn sistélica para iniciar su auscultacion.
Desinflar a una velocidad de 2 a 3 mmHg/segundo.
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tension. 1993;21:504-9.
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Arte y Medicina

Las multiples facetas

del rojo

| rojo es un color muy cercano al médico, ya

que la sangre roja lo alimenta.

Este color se asocia a la pasion, al sexo y al amor,
pero también a los sentimientos opuestos, la ira y
la venganza. Si el rojo abunda en el entorno, éste
causa irritacién y ansiedad. Es el color de Cupido
y del Diablo.

Una manera de favorecer el apetito es pintar
de rojo las paredes en los restaurantes. ;Sabias que
los automéviles que sufren mds accidentes son los
de color rojo? Cuando un auto rojo se cruza en tu
camino y no te deja pasar, la respuesta agresiva es
mayor que si hubiese sido un vehiculo de cualquier
otro color'.

Es un color contrastante, como el negro; en Chi-

i na, porejemplo, los vestidos de las novias eran rojos
para atraer la buena suerte. En‘Africa é§ el color.del
luto, y en Amsterdam y otras ciudadess1a zona roja
se asocia con el sexo. = -

-

&

irada

s — 4

Teresa I. Fortoul van der Goes

Guéguen’® demuestra que las mujeres que usaban
ldpiz labial rojo llamaban mds y m4s rédpido la aten-
cién del sexo opuesto.

El rojo también influye en la conductay el resul-
tado de un encuentro deportivo. Esto lo reportaron
Hill y Barton’ en un andlisis de los resultados en
los Juegos Olimpicos de Atenas en 2004, en el que
los atletas que vestian uniformes rojos ganaron mds
competencias que aquellos con uniformes de otros
colores. Los autores sugieren que este resultado
se debe a un efecto psicoldgico y a la influencia
hormonal, mds que a efectos de visibilidad, como
argumentaron otros autores’.

En el reino animal tiene diversos significados,
puede indicar peligro, como en el caso de la cora-
lillo, serpiente cuya mordida puede ser mortal. En
otros C‘E%&o uinos, el color rojo en
t‘las’nqlgas es una_:s*cﬁal de atraccién parala hembra.

g_asoﬁdp’ﬁgunas aves, como el guajolote, los

Eg
““machos cambian &';E:‘oﬁ&de sus c% rojo
ndido,con lamisma finalidad que la del mono.

nsito y los
or atraey
dican que,




por la noche, 16
de visibilidad soff Taebectientet cuindo Tas L1 IoH
ciones son rojas o rojas con blanco, que cuando son
de color amarille. Este color —el amarillo— es ficil de
detectar durante el dia, que es cuando dependemos
de nuestra visién tricrémiea dada por los conos, se
encuentra a la mitad del rango del espectro cromd-
tico, y también es visible por la noche, cuando son
los bastones los que predominan. El rojo, pierde
poder en la noche.

Desde el punto de vista bioldgico, el rojo tiene

glienza hace que la per-
sona.se soroje, la ira torna a alguﬁf;s a un rojo
enicendido;y frasescomo “estd rojo de ira”, “se puso
rojo’, “s6lo vi rojo”, nos hablan de esta asociacién.
Ademds, de acuerde’co estudio de Martini y
cols.%, su presencia aumenta la percepcién de dolor.

En el arte, Fabiola resalta por el contraste del rojo
de su cubierta con el rosado de su piel. Esta obra,
realizada por Jean-Jacques Henner (1829-1905), hace
honor a Fabiola de Roma, una noble romana que se
convirtié al cristianismo, doné parte de sus bienes
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para la fundacién de un hospital para “apestados”
y fue reconocida por practicar la enfermeria’.

En la literatura podemos encontrar Rojo y negro,
de Stendhal; Me llamo Rojo, de Orhan Pamuk; La
tienda roja, de Anita Diamant, y Caperucita Roja, de
Charles Perrault, con todas sus versiones existentes.
No podemos olvidar el capitulo de la “Boda Roja”,
de la serie Game of Thrones, y recordaremos las za-
patillas rojas en el Maravilloso mago de Oz, escrito

por L. Frank Baum, que protegfan a Dorothy de la - -

malvada bruja del Oeste.

En medicina, la relacién con el rojo existe des-
de el nacimiento de la humanidad, y abundan los
término derivados de eryth ‘rojo: erisipela, eritema,
eritrasma, eritremia, eritroblasto, eritroblastosis, eri-
trocitemia, eritrocito, eritrocitopenia, eritrodermia,
eritrodoncia, eritroleucemia, eritromicina, eritrope-
nia, eritropoyesis, eritroplasia, eritropoyetina. Otros
son los derivados de heme ‘sangre’, como: hemaglu-
tinacién, hemartrosis, hemobilia, hemangioblasto,
hemangioma, hematemesis, hematie, hematocele,
hematograma, hematocrito, hematologia, hemato-
ma, hematoquesia, hematotoxicidad, hematuria,
hemorragia, hematozoario, hematoxilina, hemato-
terapia, hemotérax, hemoptisis, etcétera.

De los cinco signos cardinales de la inflamacién,
a saber: dolor, rubor, tumor, calor y pérdida de la
funcidn, el rubor es de color rojo. Celso, en la an-
tigua Roma, le dio nombre a los cuatro primeros;
el ultimo lo agregd Galeno y su descripcién es la
base para entender los eventos que ocurren en el
organismo cuando ésta se presenta®. ;No es una de
las funciones del médico disminuir o eliminar la
inflamacién, cuando ésta produce mds dafo que
beneficio?

El rojo es el color del médico, del amor y del
odioy, en el caso de la medicina, reunimos el amor
por los otros y al rojo color de la vida, de la sangre
que fluye por los vasos sanguineos y que el corazén
bombea, que con este tum-ta, tum ta lleva vida a
los tejidos. De esa sangre que da color granate a los
labios del ser amado y que alerta sobre la salud del
paciente que la pierde de una herida. Ese fluido
vital que surge al seccionar la piel en la cirugfa, de
la sangre que el poeta nos dice:

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM

Estoj/ viviendo: Mi sangre "
estd quemando belleza. , '
Viviendo. Mi doble sangre

estd evaporando amor.

Estoy viviendo. Mi sangre
estd fundiendo conciencia’.

Martinez-Conde S, Macknik SL. How the color red influen-
ces our behavior. Scientific American Mind. November-De-
cember, 2014. Disponible en: http://www.scientificameri-
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man patrons give more tips to waitresses with red clothes. ]
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Hill RA, Barton RA. Red enhances human performance
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Normas para autores

La Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM (RFM) es una
publicacién oficial de la Facultad de Medicina de la UNAM. Su
aparicién es periédica (bimestral)

Mision y visién de la Revista de la Facultad de Medicina
Vision: Ser el referente nacional de publicaciones de escuelas de
medicina, con altos estdndares de calidad.

Misién: Ser una publicacién periédica de difusién del conocimien-
to médico para el desarrollo académico de los alumnos, docentes
e investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Auténoma de México y la comunidad médica nacional, por
medio de reportes de avances contemporéneos y significativos en
todos los campos de la medicina de interés para el médico general.
Por sus altos estdndares de calidad, también pretende ser el refe-
rente nacional de publicaciones de escuelas de medicina.

Con esta visién y misidn, la REM considerard contribuciones en
las secciones que abajo se indican. En todos los casos, los manus-
critos deberdn estar escritos en Word, Times New Roman de 12
puntos, doble espacio, mdrgenes de 2.5 cm, sin sangrias ni justi-
ficacién derecha. Todos los manuscritos serdn revisados, y en su
caso aprobados, por expertos (pares).

1. Editoriales

2. Articulos de revisién por invitacién

3. Casos anatomo-clinicos y de imagenologia

4. Correlaciones historicas con analisis basico clinico
5. Medicina traslacional o del laboratorio al paciente
6. Novedades en medicina

7. Politicas de salud

8. Arte y medicina

9. Profesionalismo y ética en medicina

10. Educaciéon médica

11. Cartas al editor

1. Editoriales
Esta seccion estd dedicada al andlisis y reflexién sobre tépicos mé-
dicos de interés general.

2. Articulos de revision
En su seccién principal, la REM publica articulos de revisién so-
bre temas médicos de actualidad y relevantes para el estudiante de
licenciatura y para el médico general; serdn escritos por una au-
toridad en el drea motivo de la revision. Estos articulos serdn por
invitacion del Director de la Facultad de Medicina de la UNAM.
La extensién de los manuscritos, las secciones y subtitulos se-
rdn de acuerdo con el criterio de cada autor. Los autores deberdn
seguir las siguientes instrucciones:

I.  Pigina frontal. La primera pigina deberd contener, en el orden

indicado:
1) Titulo del articulo, que debe reflejar fielmente el
contenido.

2) Nombre completo de cada autor (autores), empezando por
apellidos y, al final, un nimero en superindice.

3)  Nombre de la institucién, departamento o laboratorio,
precedido del niimero en superindice que corresponde a
cada autor

4)  Autor de correspondencia, indicando nombre completo,

II.
III.
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direccién, nimero telefénico, nimero de fax y correo
electrénico.

5) Titulo corto.

6) Tres a cinco palabras clave

7) Nuamero total de paginas, de figuras y de cuadros

Resumen en espafiol. Deberd esta ubicado en la segunda pégina.
Resumen en inglés. Estard en la tercera pdgina. Se recomienda
que este resumen sea revisado por un experto en el idioma indi-
cado.
Cuadro de contenido. Los articulos de revisién deberdn incluir,
en la pdgina cuatro, un cuadro de contenido con dos niveles de
encabezados, lo cual permitird tener una idea clara sobre la es-
tructura de la revisién.
Cuerpo del manuscrito. El cual deberd iniciarse en la pagina cinco.
Cuadros. Los cuadros deberdn colocarse al final del texto, des-
pués de las referencias. Deberdn entregarse en los archivos ori-
ginales del programa donde fueron elaborados; usar nimeros
ardbigos en el orden citado dentro del texto con titulo en la parte
superior. Las notas de pie deben explicar la informacién y el sig-
nificado de las abreviaturas.
Figuras. Deberdn entregarse los archivos originales independien-
tes de la version del texto Deberdn tener las siguientes caracte-
risticas: de preferencia en color, en formato .jpg, con un tamafio
minimo de 5 cm de ancho y un méximo de 21 cm de ancho, con
300 dpi de resolucién. Las leyendas de las figuras deberdn estar
en hojas separadas al final del texto, después de la ubicacién de
los cuadros.
Conclusiones. Al final, el manuscrito deberd describir brevemen-
te las conclusiones mds significativas de la revision.
Agradecimientos. Si es pertinente, anotar los nombres de perso-
nas o instituciones que brindaron apoyo para la elaboracién del
manuscrito
Bibliografia. La bibliografia deber ser suficiente y adecuada Sélo
incluir referencias pertinentes al tema que sustenten las asevera-
ciones mds importantes del manuscrito.
Las referencias de articulos publicados en revistas, capitulos de
libros y libros completos se presentardn de segun el estilo Van-
couver (ver los ejemplos a continuacién y para instrucciones mds
detalladas consultar: www.icmje.org). Se indicardn con nimeros
ardbigos en forma consecutiva y en orden en que aparecen por
primera vez en el texto.
A. Revistas periédicas
Johnson TN, Rostami-Jodjegan A, Tucker GT. A compa-
rison of methods to predict drug clearance in neonates,
infants and children. Br J Clin Pharmacol 2004;57:677-8.
B. Las referencias a libros tendrdn el siguiente modelo:
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leaderships skills
for nurses. 2nd ed. Albany, NY: Delma Publishers; 1996.
C. Las referencias a capitulos en libros aparecerdn asi:
Hoffman BB, Lefkowitz R]. Beta-adrenergic receptor
antagonists. In: The Pharmacological Basis of Therapeutics,
Eight Edition, eds. Gilman AG, Rail TW, Nies AS, New
York: Pergamon Press, 1990:229-43.
Congresos
Ventura-Martinez R, Santiago-Mejia J, Gomez C,




Rodriguez R. Neuroprotective effects of NMDA receptors
antagonists on neuronal injury induced by intestinal ische-
mia in the isolated ileum of the guinea-pig. Neuroscience
2008. Washington, D.C. USA., 15-19 de noviembre de
2008. Poster 152.11

E. Libros en internet.

Lefebvre P. Molecular and genetic maps of the nuclear
genome [Internet]. Durham (NC): Duke University,
Department of Biology; 2002 [modificado 11 dic 2002;
consultado 5 sept 2003]. Disponible en: htep://www.
biology.duke.edu/chlamy_genome/nuclear_maps.html

F.  Comunicaciones personales.

Los datos atn no publicados se citardn directamente en el

texto.

3. Casos anatomo-clinicos y de imagenologia

Los manuscritos estardn enfocados a casos anatomo-clinicos de
patologfas de actualidad que sean dtiles en la formacién de los
estudiantes de medicina. Deberdn contener un resumen clinico,
datos de laboratorio y gabinete, seguidos por una discusién y and-
lisis del caso. El reporte del caso deberd iniciar con un resumen,
incluir pdgina frontal apropiada y seguir las indicaciones descritas
en articulos de revisién.

4. Correlaciones histoéricas con analisis basico clinico

Se revisardn casos histéricos y se correlacionardn con casos bdsico-
clinicos de actualidad. Incluir pagina frontal apropiada y seguir las
indicaciones en articulos de revisién

5. Medicina translacional

Se seleccionardn los mejores trabajos presentados en las Jornadas
de Investigacién de Posgrado y los autores serdn invitados por co-
mité editorial para presentarlos en texto.

6. Novedades en Medicina

Resumen de novedades diagnésticas o terapéuticas publicadas en
revistas de gran impacto. No incluyen resumen y deberdn incluir
pdgina frontal apropiada y seguir las indicaciones descritas en ar-
ticulos de revisiéon

7. Politicas en salud

Los manuscritos discutirdn temas de actualidad, se incluirdn gufas
de préctica clinica. Su enfoque estard dirigido al médico general,
y deberd incluir pdgina frontal apropiada y seguir las indicaciones
descritas en articulos de revisién

8. Arte y medicina
Relatos de entrevistas o de exposiciones con relevancia médica.
Los articulos serdn breves e ilustrativos

9. Profesionalismo y ética

Articulos que tocardn temas de ética y bioética, asi como los casos
analizados y dictaminados por CONAMED

10. Educacién médica

Los articulos serdn trabajos de revisién sobre diferentes aspectos de
la educacién médica. Estos articulos serdn por invitacién del res-
ponsable de la seccién, previa aprobacién del Editor de la Revista.
Los autores decidirdn la estructura del manuscrito segin el tema
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debe promover la comprension secuencial del tema.

11. Cartas al editor

En esta seccién se incluyen comentarios sobre los articulos pre-
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de la revista.
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Guidelines for authors

The Journal of the Faculty of Medicine of the UNAM (RFM)
is an official publication of the Faculty of Medicine, UNAM.
This is a periodical (bimonthly) publication and its main pur-
pose is to disseminate useful medical knowledge to undergrad-
uate and graduate medical students, teachers and researchers
from the Faculty of Medicine itself, academics in Mexican
medical schools and the medical community in general. It aims,
through its content to increase their medical knowledge and
strengthen their academic level. Due to its high quality stan-
dards it pretends to be the national benchmark of medical
school publications.

Therefore, the RFM will consider contributions in the sections
listed below. In each case, the manuscripts must be written in
Word, Times New Roman 12 point, double space, margins 2.5
cm, no indentation or right justification. All manuscripts will
be reviewed, and approved by experts (peers).

Sections:
1. Editorials
2. Review articles by invitation
3. Clinical anatomy and medical imaging cases
4. Historical correlations with clinical basic analysis
5.Translational Medicine or from laboratory to patient
6. Newest developments in medicine
7. Health Policy
8. Art and medicine
9. Professionalism and ethics in medicine
10. Medical Education
11. Letters to the Editor

1. Publishers
This section is dedicated to the analysis and reflection of med-
ical topics of general interest.

2. Review articles
In the main section, the REM publishes review articles on cur-
rent subjects relevant to students and to practitioners in gen-
eral. An authority on the subject will write these articles. The
review articles will be written at the invitation of the Director
of the Faculty of Medicine, UNAM.
The extension of the manuscripts, sections and subtitles will
be in accordance with the criteria of each author. Authors
should follow these instructions:
l.  Front page. The first page shall contain the following in the
indicated order:
1)  Title of the article (that must faithfully reflect the con-
tent).
2)  Full name of each author (authors), starting with sur-
names and, at the end, a number in superscript.
3) Name of the institution, department or laboratory,

preceded by a superscript number corresponding to
each author.

4) A corresponding author, indicating full name, ad-
dress, telephone number, fax number and email.

5)  Short title.

6)  Three to five key words

7 Number of pages, figures and tables.

Il.  Summary in Spanish. It must be located on the second page.

lll. Summary in English. It must be located on the third page.
It is recommended that an expert in the language specified
review this summary.

IV. Table of contents. Review articles should include, at page
four, a table of contents with two levels of headings, which
should give a clear idea about the structure of the review.

V. Body of the manuscript. That must start on page five.

VI. Tables. Tables should be placed at the end of the text, after
the references. They must be delivered in the original file

of the program with which they were produced; use Arabic
numerals in the order cited in the text with the top title.
Footnotes should explain the information and the signifi-
cance of the abbreviations.

VIl.Figures. The original files of the text version must be deliv-
ered separately and must have the following characteristics:
preferably in color, in .jpg format with a minimum size of
5 cm wide and up to 21 cm wide, with 300 dpi resolution.
The legends of the figures should be on separate pages, at
the end of the text, and after the tables.

VIII. Conclusions. At the end, the manuscript should briefly
describe the most significant conclusions of the review.

IX. Acknowledgements. If applicable, write down the names
of people or institutions that provided support for the
preparation of the manuscript

X. Bibliography. The bibliography must be sufficient and appro-
priate. Only include references relevant to the subject that sus-
tain the most important statements of the manuscript.

Xl. The references to journal articles, book chapters and com-
plete books should be presented in accordance with the
Vancouver style (see the examples below for detailed in-
structions and consult: www.icmje.org). They should be
indicated in Arabic numerals consecutively and in order of
appearance in the text.

A. Periodical journals
Johnson TN, Rostami-Jodjegan A, Tucker GT. A com-
parison of methods to predict drug clearance in neo-
nates, infants and children. Br | Clin Pharmacol 2004;
57: 677-8.

B. References to books will have the following model:
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leaderships
skills for nurses. 2nd ed. Albany, NY: Delma Publishers;
1996.




C. References to book chapters will appear like this:
BB Hoffman, Lefkowitz R]. Beta-adrenergic receptor
Antagonists. In: The Pharmacological Basis of Thera-
peutics, Eight Edition, eds. Gilman AG, TW Rail, Nies
AS, New York: Pergamon Press, 1990: 229-43.

D. Academic meetings and Conferences
Ventura-Martinez R, Santiago Mejia-J, C Gomez, R. Ro-
driguez Neuroprotective effects Antagonists of NMDA
receptors on neuronal injury induced by intestinal isch-
emia in the isolated ileum of the guinea-pig. Neurosci-
ence 2008. Washington, D.C. USA., 15-19 November
2008. Poster 152.11

E. Books on the Internet.
Lefebvre P. Molecular and genetic maps of the nucle-
ar genome [Internet]. Durham (NC): Duke University,
Department of Biology; 2002 [modified December
11, 2002; consulted September 5, 2003]. Available in:
http:/ /www.biology.duke.edu/chlamy_genome/nucle-
ar_maps.html

D. Personal communications.
The unpublished data must be cited directly in this section.

3. Clinical anatomy and medical imaging cases

The manuscripts must focus on recent developments of ana-
tomical and clinical pathology useful in the training of medical
students. They should contain a clinical summary, laboratory
and cabinet data, followed by a discussion and analysis of the
case. The case report should begin with a summary, include an
appropriate front page and follow the instructions described in
the review articles.

4. Historical correlations with clinical basic analysis
Historical cases must be reviewed and correlated with recent
basic-clinical cases. Include an appropriate front page and fol-
low the directions in the review articles.

5. Translational Medicine

The best presentations at the Jornadas de Investigacion de
Posgrado (Graduate Research meeting for residencies) will be
invited by the editorial committee to present them in text.

6. Newest Developments in Medicine
A summary of diagnostic or therapeutic news published in
journals of high impact. They shall not include summary and
must include an appropriate front page and to follow the in-
structions described in the review articles.

7. Health Policy

These manuscripts discuss current affairs and clinical practice
guidelines. Its focuses on the general practitioner, and must in-
clude an appropriate front page and to follow the instructions
described in the review articles.

8. Art and medicine
Interviews or presentations with medical relevance. Items must
be brief and illustrative.

9. Professionalism and Ethics
Articles that address issues related to ethics and bioethics, as
well as analyzed and audited cases by CONAMED.

10. Medical Education

The articles are review papers regarding different aspects of
medical education. These items must be written at the invita-
tion of the head of the section, with the approval of the Editor
of the Journal. The authors agree on the structure of the man-
uscript according to the topic, with the premise that the orga-
nization itself must promote an understanding of the subject.
11. Letters to the Editor

This section comments on articles previously published in the
RFM and includes opinions about the content of the maga-
zine.

Additional Notes

1. Conflict of interests. All the authors must sign a letter of
no conflict of interest and declare that the work presented
has not been previously published or submitted to other
journals.

II. Copyright transfer. A letter by all authors must be signed to
transfer copyright to the Faculty of Medicine, UNAM.

III. Informed consent. A signed and written informed consent
by the patients is necessary if results involve work with
humans. Their personal data should not appear in the orig-
inal text because of the ethical and legal considerations of
anonymity.

IV. The accepted material for publication will be property of
the Journal; therefore, the total or partial reproduction of
the material must be authorized by the Journal of the Fac-
ulty of Medicine, UNAM.

Presentation of the manuscript

A. By mail.
Send the original and two copies of the requested docu-
mentation, to the following address:
Revista de la Facultad de Medicina, UNAM. Facultad de
Medicina, UNAM. Edificio B. Tercer piso. Ciudad Univer-
sitaria D.F. Cédigo postal 04510. México, D.E.

B. Electronically.
Addressed to Dr. Teresa 1. Fortoul van der Goes, editor
of the RFM to email: fortoul@unam.mx ot Ms. Maria del
Rocio Sibaja Pastrana, Assitant to the editot, rsibaja2001@
hotmail.com
Online formats will be accepted: .html, ,jpg, .gif, .pdf, xls,
.zip, .tif, and .eps .ppt. Authors are electronically confirm
receipt of the work.

C. Further information
Revista de la Facultad de Medicina
Edificio “B”, 3rd floor
Ciudad Universitaria de México D.E CP 04510 Telephone
numbers: 56232154, 56232508 y 56232300 Extensions:
43028 y 43029




Principios de ética y declaraciéon sobre negligencia

Responsabilidades o comportamiento del Consejo Editorial

¢ La descripcién de los procesos de revision por pares lo define y lo da a
conocer el Consejo Editorial de la Facultad de Medicina, UNAM, con
el fin de que los autores estén enterados de cudles son los criterios de
evaluacién. El Consejo Editorial estard siempre dispuesto a justificar
cualquier controversia en el proceso de evaluacién.

Responsabilidades o comportamiento del Editor

¢ El editor se debe responsabilizar por todo lo publicado en la Revista
de la Facultad de Medicina, UNAM. Deberd esforzarse por satisfacer
las necesidades de los lectores y autores; por mejorar constantemente la
revista; por asegurar la calidad del material que publica; por impulsar
los estdndares académicos y cientificos. Por otra parte, el editor deberd
estar dispuesto a publicar correcciones, aclaraciones, retractaciones y
disculpas cuando sea necesario.

¢ Ladecisién del editor de aceptar o rechazar un trabajo para su publicacién
debe estar basada Gnicamente en la importancia del articulo, la origina-
lidad, la claridad y la pertinencia que el trabajo represente para la revista.

¢ El editor se compromete a garantizar la confidencialidad del proceso de
evaluacién, no podrd revelar a los revisores la identidad de los autores.
Tampoco podrd revelar la identidad de los revisores en ningtin momento.

¢ El editor es responsable de decidir qué articulos pueden ser aceptados
a la Revista y el Consejo Editorial tomard la decision final acerca de los
articulos que se publicardn.

¢ El editor asume la responsabilidad de informar debidamente al autor la
fase del proceso editorial en que se encuentra el texto enviado, asi como
de las resoluciones del dictamen.

¢ Un editor debe evaluar los manuscritos y su contenido intelectual sin
distincién de raza, género, orientacién sexual, creencias religiosas, origen
étnico, nacionalidad, o la filosoffa politica de los autores.

¢ El editor y cualquier equipo editorial no divulgardn ninguna infor-
macién sobre un manuscrito enviado a cualquier persona que no sea el
autor correspondiente, revisores potenciales u otros asesores editoriales

¢ Todos los materiales inéditos dados a conocer en un manuscrito enviado
no se utilizardn en investigaciones personales de un editor, sin el consen-
timiento expreso y por escrito del autor. La informacion privilegiada o
las ideas obtenidas a través de la revision por pares serdn confidenciales
y no se utilizardn para obtener ventajas personales. Los editores deben
tomar decisiones justas e imparciales y garantizar un proceso de revisién
por pares justa y apropiada.

Responsabilidades de los autores
¢ Los autores deben garantizar que sus manuscritos son producto de su
trabajo original y que los datos han sido obtenidos de manera ética.
Ademids, deben garantizar que sus trabajos no han sido previamente
publicados o que no estén siendo considerados en otra publicacién. Se
considerard a un trabajo como previamente publicado cuando ocurra
cualquiera de las siguientes situaciones:
+ Cuando el texto completo haya sido publicado.
+ Cuando fragmentos extensos de materiales previamente publicados
formen parte del texto enviado a la Revista.
+ Cuando el trabajo sometido a la Revista esté contenido en memorias
publicadas in extenso.
+ Estos criterios se refieren a publicaciones previas en forma impresa o
electrénica, y en cualquier idioma.
¢ Parala publicacién de sus trabajos, los autores deben seguir estrictamente
las normas para la publicacién de articulos definidas por el Consejo
Editorial.
¢ Losautores enviardn a la Revista un original del articulo sin informacién
personal (nombre, datos de contacto, adscripcion, etcétera.) y excluyendo
su nombre de las referencias bibliograficas en que aparece.

¢ Los autores de los informes de investigaciones originales deben presentar
una descripcidn precisa del trabajo realizado, asi como una discusién
objetiva de su importancia. Los datos subyacentes deben estar repre-
sentados con precision en el articulo. Un documento debe contener
suficiente detalle y referencias para permitir a otros a utilizar el trabajo.
Las declaraciones fraudulentas o deliberadamente inexactas constituyen
un comportamiento poco ético y son inaceptables.

*

Los autores deben asegurarse de que han escrito en su totalidad las

obras originales, y si los autores han utilizado el trabajo y/o palabras de

otros, tiene que ser debidamente citado. El plagio en todas sus formas

constituye una conducta de no ética editorial y es inaceptable. En con-

secuencia, cualquier manuscrito que incurra en plagio serd eliminado y

no considerado para su publicacién.

¢ Un autor no deberia, en general, publicar los manuscritos que des-
criben esencialmente la misma investigaciéon en mds de una revista o
publicacién primaria. La presentacion del mismo manuscrito a mds de
una revista constituye un comportamiento poco ético y la publicacién
es inaceptable.

¢ Se deben de reconocer las fuentes adecuadamente. Los autores deben
citar las publicaciones que han sido influyentes en la naturaleza del
trabajo presentado. La informacién obtenida de forma privada, como
en conversaciones, correspondencias o discusiones con terceros, no debe
ser usado sin explicito permiso escrito de la fuente.

¢ La autorfa debe limitarse a aquellos que han hecho una contribucién
significativa a la concepcidn, disefio, ejecucion o interpretacién del es-
tudio. Todos aquellos que han hecho contribuciones significativas deben
aparecer como coautores. El o los autores principales deben asegurar que
todos los coautores se incluyan en el articulo, y que todos han visto y
aprobado la versi6n final del documento y han acordado su presentacién
para su publicacién.

¢ Todos los autores deben revelar en su manuscrito cualquier conflicto de
fondo financiero u otro de interés que pudiera influir en los resultados o
interpretacién de su manuscrito. Todas las fuentes de apoyo financiero
para el proyecto deben ser revelados

¢ Cuando un autor descubre un error o inexactitud significativa en su obra

publicada, es su obligacién notificar de inmediato al Editor de la revista

0y cooperar con para retractarse o corregir el papel.

Responsabilidades de los revisores

¢ Los revisores se comprometen a notificar sobre cualquier conducta no
ética por parte de los autores y senalar toda la informacién que pueda
ser motivo para rechazar la publicacién de los articulos. Ademds, deben
comprometerse a mantener de manera confidencial la informacién re-
lacionada con los articulos que evaldan.

¢ Parala revision de los trabajos, los revisores deben contar con las direc-
trices para realizar esta tarea. Dichas directrices deben ser proporciona-
das por el Editor y son las que deben de considerar para la evaluacion.

¢ Todo revisor seleccionado debe de notificar en el menor tiempo posible
al Editor si estd calificado para revisar la investigacién de un manuscrito
o si no estd en la posibilidad de hacer la revisién.

¢ Cualquier manuscrito recibido para su revisién debe ser tratado como
documento confidencial. No se debe mostrar o discutir con otros ex-
pertos, excepto con autorizacién del Editor.

¢ Los revisores se deben conducir de manera objetiva. Toda critica personal
al autor es inapropiada. Los revisores deben expresar sus puntos de vista
con claridad y con argumentos validos.

¢ Toda informacién privilegiada o las ideas obtenidas a través de la revision
por pares debe ser confidencial y no se utilizard para obtener ventajas
personales.

¢ Los revisores no deben evaluar los manuscritos en los que tienen con-
flicto de intereses.

Puede encontrarse mas informacion sobre conductas inaceptables en la publicacién cientifica en la Asociacién Mundial de Editores Médicos (WAME),
el Comité sobre Etica de Publicacién (COPE) o el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE).




Ethical principles and malpractice statement

General duties and responsibilities of the Editorial Board

¢ The description of the peer review process is defined and announced
by the Editorial Board of the Faculty of Medicine, UNAM, to let the
authors know about the evaluation criteria. The Editorial Board is always
ready to justify any controversy in the evaluation process.

General duties and responsibilities of editors

¢ The editor should be responsible for everything published in the Journal
of the Faculty of Medicine, UNAM. It should strive to meet the needs
of readers and authors; to constantly improve the magazine; to ensure
the quality of the material published; to boost academic and scientific
standards. Moreover, the editor must be willing to publish corrections,
clarifications, retractions and apologies when necessary.

¢ The editor's decision to accept or reject a paper for publication should
be based only on the importance of the article, originality, clarity and
relevance that the work represents for the magazine.

¢ The editor is committed to ensure the confidentiality of the evaluation
process and shall not reveal the identity of the reviewers to the authors;
nor may reveal the identity of the reviewers at any time.

¢ The editor is responsible for deciding which items can be accepted in
the Journal and the Editorial Board will make the final decision about
the articles that will be published.

¢ The editor is responsible for properly informing the author about the
editorial process phase in which the delivered text is as well as the res-
olutions of the opinion.

¢ An editor should evaluate manuscripts and their intellectual content
without distinction of race, gender, sexual orientation, religious beliefs,
ethnicity, nationality, or political philosophy of the authors.

¢ The editor and any member of the editorial staff shall not divulge any
information about a submitted manuscript to anyone other than the
corresponding author, reviewers, potential reviewers or other editorial
advisers.

¢ Allunpublished material disclosed in a manuscript submitted will not be
used for personal investigations of the editor without an express written
consent of the author. Privileged information or ideas obtained through
peer review shall be confidential and not used for personal advantage.
Editors must make fair and impartial decisions and ensure a fair and
appropriate peer review process.

Responsibilities of authors
¢ Authors must ensure that the manuscripts are product of their original
work and that the data has been obtained in an ethical manner. They
must ensure that their work has not been previously published or is not
being considered in another publication. A work will be considered
previously published when any of the following situations apply:
+ When the full text has been published.
+ When large fragments of previously published materials are part of
the text sent to the Journal.
+ When the work submitted to the journal is contained in published
memories from academic events.
+ These criteria relate to previous publications in print or electronic
format and in any language.
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For the publication of their works, authors should strictly follow the rules
for publishing articles defined by the Editorial Committee.

¢ The authors must send to the journal an original version of the article
without personal information (name, contact details, affiliation, etc.)
excluding his or her name from the citations in which it appears.

¢ The authors of the original research report should present a precise
description of the work done, as well as an objective discussion of its
importance. Underlying data should be represented accurately in the ar-
ticle. A document must contain sufficient detail and references to permit
others to use the work. Fraudulent or knowingly inaccurate statements
constitute unethical behavior and are unacceptable.

¢ The authors should ensure that they have written entirely original works,
and if the authors have used the work and / or words of others, must
be duly referenced. Plagiarism in all its forms is a non ethical edito-
rial behavour and is hence unacceptable. Consequently, anyone who
commits plagiarism manuscript will be removed and not considered
for publication.

¢ An author, in general, should not publish manuscripts that describe
essentially the same research in more than one journal or primary pub-
lication. The presentation of the same manuscript to more than one
magazine is unethical publishing behavior and is unacceptable.

¢ The sources should be properly recognized. Authors should cite publi-
cations that have been influential in the nature of the work presented.
Information obtained privately, as in conversation, correspondence or
discussions with third parties should not be used without express written
permission from the source.

¢ Authorship should be limited to those who have made a significant con-
tribution to the conception, design, execution and interpretation of the
study. All those who have made significant contributions should be listed
as coauthors. The principal author(s) must ensure that all coauthors are
included in the article, and that everybody has seen and approved the fi-
nal version of the document and agreed to its submission for publication.

¢ All authors should disclose in their manuscript any financial conflict,
of interest or other background that could influence the results or in-
terpretation of their manuscript. All sources of financial support for the
project must be disclosed.

¢ If an author discovers a significant error or inaccuracy in his published
work, it is their obligation to immediately notify the editor or / and
cooperate to retract or correct the paper.

Responsibilities of the reviewers

¢ The reviewers are committed to notify any unethical behavior regarding
the authors and point out all the information that may be motive to the
refusal of the publication of an article. They must also commit to main-
tain the confidentiality of the information related to the items evaluated.

¢ The authors should have the guidelines for the reviewing process. Such
guidelines should be provided by the editor and are the ones that should
be considered for evaluation.

¢ All selected reviewers must notify in the shortest possible time if the
editor is qualified to review the investigation of a manuscript or if he or
she is not able to do the review.

¢ Any manuscripts received for reviewing must be treated as a confidential
document. Do not show or discuss the article with other experts, except
with permission of the editor.

¢ Reviewers should be objective. All personal criticism towards the author
is inappropriate. Reviewers should express their views clearly and with
valid arguments.

¢ Any privileged information or ideas obtained through peer review must
be kept confidential and not used for personal advantage.

¢ Reviewers should not evaluate manuscripts with which they have con-
flict of interest.

You can find more information about unacceptable behavior in scientific publishing in the World Association of Medical Editors (WAME)
the Committee on Publication Ethics (COPE) or the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)..
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Facultad de Medicina, UNAM

Este libro naci6 de la intencion de evaluar
de forma integral el programa de estudios vi-
gente en la Facultad de Medicina de la UNAM.
Dentro de este proposito la autora ha logrado
un amplio panorama de informacion educati-
va y vivencial de manera organizada, secuen-
cial y coherente.

El texto, aunque centrado en la Facultad
de Medicina de la UNAM, extiende su utilidad
a todas las escuelas de medicina de México
(y muchas de Latinoamérica) para establecer

La Facultad de Medicina de la UNAM
en transicion hacia el paradigma de
las competencias.

Un modelo de
evaluacion curricular
cualitativa

Liz Hamui Sutton

ISBN: 978-607-02-6022-3
ISBN electronico: 978-607-02-6028-5
Un volumen de 15x21.5 cm, 272 paginas.
Coeditor; Ediciones Diaz de Santos México

Libro disponibie en versidn impresa y version electronica

parametros con los cuales evaluar sus planes
de estudio vigentes. La evaluacion debe servir
para mejorar el trabajo educativo y para pro-
mover el aprendizaje.

Este libro viene a ocupar un espacio muy
importante entre las publicaciones relacio-
nadas con los cambios curriculares en la
educacion superior y, por tanto, serd de clara
utilidad para los profesores, no sélo de medi-
cina, sino de odontologia, veterinaria o salud
publica.



Desde hace casi tres décadas, la coleccion La Ciencia para Todos busca acercar el saber cientifico, en particular el que se genera en nuestro pais,
al publico no especializado. En esa labor el Fondo de Cultura Econdmica ha recibido el apoyo entusiasta de decena de cientificos, entre los que
destaca el médico, historiador, fildsofo, lector omnivoro y meldmano Ruy Pérez Tamayo, autor de la casa y miembro de su comité editorial de
ciencia y tecnologia.

Para honrar su incansable trabajo en laboratorios y aulas, asi como su tenacidad como autor de libros para expertos y legos, y con el propasito de

fomentar la escritura de libros que pongan la ciencia y la tecnologia contemporineas al alcance del piblico en general y despierten el interés por
el imiento y los métodos de las ciencias, el FCE a cientificos, divulgadores de la ciencia y escritores en general a participar en el

lli Premio Internacional

de Divulgacion de la Ciencia

RUYPEREZ
TAMAYO

Bases

1.- Podrdn participar cientificos, divulgadores de la ciencia y escritores en general de cualquier nacionalidad,
edad o lugar de residencia, con Una o mis obras, éscritas por Uno o varios autores. Quedan excluidos
los empleados del Fondo de Cultura Econbdmica.

2.~ Las obras, dirigidas a jovenes de educacion media, media superior y primeros semestres: de educacion
superior, deberin abordar algin tema de |a ciencia y I3 tecnologia contempordneas, con un lenguaje atractivo
y preciso, presentando informacion actualizada y verificable. Su extensitn deberd estar entre 150,y 300
cuartillas (es decir, entre 276 mil y 540 mil caracteres, con espacios incluidos), incluyendo cuadros, imdgenes
y formulas.

3.~ Las obras presentadas a concurso deberdn ser inéditas y haber sida escritas originalmente
en espariol. No podran participar obras sometidas a otro concurso nien espera de aprobacion
o dictamen para su publicacién en ningGn medio o soporte.

4.- Las obras se entregardn en copia fmpresa y en un disco compacto que las incluya
en formato PDF; en caso de incluir imdgenes los archivos respectivos deberdn ir al
tamafio deseable para su impresidn y en resolucidn no menora 300 PPL En ningln
caso se devolverd el material presentado, por lo que no deben incluirse ilustracio-
nes originales

5.- Las obras se firmardn con seudénimo y no deben incluir semblanzas i
referencias al nombre del autor o los autores. En sobre cerrado se incluirdn los
datos de contacto de los participantes: nombre, direccion, teléfono y correo
electrdnico, asi como curriculum vitae. El exterior del sobre deberd rotularse
solo con el titlo de la obra y el seuddnimo del autor o autores.

6.~ Los manuscritos se enviardn a:

Il Premia Internacional de Divulgacion de la Ciencia Ruy Pérez Tamayo
Fondo de Cultyra EconGmica

Carretera picacho Ajusco 227, 3er piso,

Bosques del Pedregal, Tlalpan; CP 14738, México DF

Los concursantes podrdn hacer legar sus obras a las filiales del FCE, cuyas
direcciones pueden consultarse en el sitio electranico de la editorial.

7.~ Queda abierta la presenite convocatoria a partir de su publicacitn
y hasta fas 15 horas del 30 de junio 2016 (tiempo de a Ciudad de
México); en los envios por correo y mensajerfa se considerard I fecha
de remision.

Mo se recibirdn propuestas después de esta fecha.

8.- El jurado estard compuesto por investigadores especializados en
¢l tema, per divulgadores y por representantes del Fondo de Cultura
Econdmica, Su fallo serd inapelable. El premio podrd ser declarado.
desierto.

9.~ £ premio consistisa en la publicacion de la obra en l3 coleccidn
La Ciencia para Todos y en un pago de $250, 000 (BOSCIENTOS
e CANGS), COMEG anticipo a cuenta de regalias.

ENTA ML PESOS
La obra ganadora serd publicada en noviembre del 2016,

10.- EI FCE y el autor o autores ganadores suscribirin un contrato
de acuerdo con las presentes bases y con la Ley Federal del Derecho
de Autor, y en los términos usuales para obras de esta coleccion

El FCE se reserva, en el lapso entre el cierre de la convocatoriay la
publicacion del fallo, el derecho de opcidn preferente para publicar
cualquier obra presentada al concurso que, no habiendo obtenido el
premio descrito en la cliusula anterior, sea considerada de su interés,

11.- Los resultados serin dados a conocer en septiembre de 2016,
a través de |z prensa y en las paginas electronicas del FCE:
www.fondodeculturaeconomica.com y www.lacienciaparatodos.mx

12.- Cualquier situacitn no prevista en estas bases serd resuelta por el
jurado.

13.- La participacion del concurso implica la acepracion de estas bases,

e

FONDO
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA

—

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL-A LA DOCENCIA,
PAID 2016

ormacion de

PROFESIONALIZACION DOCENTE EN COMPETENCIAS &owﬂms

TALLER DE PRIMER NIVEL

Taller Fecha Profesor titular
Introduccién a la Mayo 16 al 27 Dr. José Rogelio Lozano
Ensefianza de la Medicina | 15:00 a 18:00 Sanchez

Agosto 8 al 19
De lunes a viernes 09:00 a 12:00
Duracién: 30 horas

Lic. Veronica Luna de la Luz

Agosto 29 al 9 de
septiembre Lic. Ménica A. Ramirez Arrieta
15:00 a 18:00

Octubre 3 al 14 Dra. Norma L. Ramirez Lopez

09:00 a 12:00
Noviembre 7 al 18 Mtra. Ma. del Carmen Osorio
15:00 a 18:00 Alvarez

INFORMES:

Edif. B 3er piso, Secretaria de Educacion Médica, Unidad de Desarrollo Académico,
Formacion de Profesores. Correo electrénico: jrlozano76@gmail.com; mara702002@gmail.com
Tels.: 56.23.23.00 exts. 43035, 45175, 43016. Directo: 56.23.24.75 Web: facmed.unam.mx
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8 Alejandro Gutiérrez, director huésped g Programa Conmemorativo 80 Ainos de la OFUNAM
RS David Ball, fagot y contrafagot ~ Yoav Talmi, director huésped
B Manuel Hernandez, clarinete ~ Joshua Bell, violin
(@) O. Nussio Divertimento para contrafagot (@) Turina La oracion del torero
> R. Strauss Concertino en dueto para fagot y clarinete : Lalo Sinfonia espafola
. Shaw oncierto para clarinete arra onstructores de lo efimero”
< A. Sh Concierto para clari S Ib C de lo efi
2 Gershwin Obertura cubana Stravinsky Suite de El pdjaro de fuego
Un americano en Paris
g Lior Shambadal, director huésped 3 Bojan Sudji¢, director huésped
3 Massimo Quarta, violin S Manuel Ramos, violin
N Barték ConCiertO para Vio/lln no. 2 o Ponce Concierto para Violl'n
o Tchaikovsky  Sinfonia no. 4 9 Rachmaninov Sinfonia no. 2
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