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WJUIEN ES PSICOANALISTA?

~ Un profesional de Ia condugta con adtudiok Be ‘ . N O VA C A R D | O

medlicing.y especialidad en psiquiatria o un licenclado
en psicalegia con un posgrado en picologia clinica
que prosigué sus estudios n un Instituto d
Psicoanalisis debidamente acreditado para tal efecto.

«£CUANDO BUSCAR
UN PSICOANALISTA?

Las‘Bfectaciopes emocionales tienen un impacto
% en I8 calidad de vida, poF ello es importante
L pedir apoyo en jones como:,

Cubrimos las areas

ECHABLE

Esgania crénico de ansiedad o tristeza : . { | - " | @ J&L Eﬁ = % é

nes o temores irracionales

Inhibicionés en el tefreno sexual,
+laboral o social

Conductas adictivas (alcoholismo,
farmacodependencia, etc)

Padecimiento alguna de las llamadas
enfermedddes psicosomaticas
_:(origen emocional)

_ o enrelaciones'destructivas

Crisis vitales {divorcio, cambio de
profesion, la miierte d&'upisenguerido
o0 el patimiento de Gh hijo

Deseo por investigar.en simismos el
funcionamiento de la mente humana
y.sus motivaciones inconcientes- .

La viSidn es 360° desde la teoria psicoanalitiéa
contemporanea, Esta significa el eptendimiento
del ser humano como complejided,.con miles:de
encrucijadas que han tenido higar a través de
storia personal y
ir de déride venimos nos permite réplantear
hacia donde y como queremos Hlegar.,

Individual Pareja Familla
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Marce Antenio Jarguin Castille
Especialisia en .V

m jarquinEnovac ardio.com.mx

“CUANDO COMPARTIMOS NUESTRAS HISTORIAS CON LOS DEMAS, DAMOS

Romén Macias Sénchez
NOMBRE Y FORMA A LOS SIGNIFICADOS DE NUESTRA EXPERIENCIA VITAL" ; A

maciosinovacerdio.com.mx

Abigail Barba, Maestra Psicoterapia Psicoanalitica, egresada de la Universidad Intercontinental
Amplia experiencia en el tratamiento de estrés, ansiedad, depresidn, conducta agresiva, bullyng, problemas de
autoestima, etcétera, tanto en adultos, como en nifios y conflictos que deben trabajarse en pareja y familia @ av.
Mayores informes y contacto: 55-55-06-75-29 @ el
Terapia Presencial CDMX Zona Sur y Via Skype
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Editorial

Estimados socios y publico en general

Por: Doctor Gerardo Palafox Castelan *

Damos la bienvenida a todos nuestros lectores a este tercer nimero de la revista Tu Médico
2019. Esperamos gue se convierta en un érgano de difusion entre los miembros de la Sociedad
Médica del Hospital Angeles Metropolitano (SMHAM), asi como entre los pacientes y
familiares que acuden a estaimportante institucién de atencién médica privada en el pais.

El objetivo principal de la revista continuard siende compartir la informacidn médica, cientifica
y cultural que se genera por reconocidos miembros de esta SMHAM e invitados. Se trabaja en
un lenguaje sencillo, ameno y cordial que motive el interés no solo de médicos, sino también
del publicoen general.

Agradecemos los comentarios que motivan a continuar trabajando y también a corregir
detalles gue son perfectibles y enriguecedores. Todos estos nos ayudan a presentar un éptimo
trabajo terminado siempre susceptible de mejorarse.

En este nimera primera encontraremos la definicidn de microbiota intestinal y sindrome
metabdlico, entenderemos porque este genoma nos permite relacionarnos con el medio
ambiente y los demas seres vivos. Estos estudios de |a microbiota son un nuevo campo de
investigacion para enfermedades cardio-metabdlicas, diabetes, obesidad, hipertensién
arterial y dislipidemia. Se entiende ahora como es que las modificaciones de |a alimentacion
son las responsables de cambiar la microbiota e iniciar estas enfermedades.

Segundo, encontraran el abordaje de los pacientes para el escrutinio en busca del cancer de
prastata y nos actualizardn sobre los tratamientos que pueden recibirse en nuestro pais a la
vanguardia del mejor lugar del mundo y que también se ofrecen a través de nuestra hospital.

Seguimos la linea de entrevistar a médicos dedicados a la ensefianza, investigacion y préctica
clinica con muy particulares puntes de vista gue nos ayudan a entender cdma ha cambiado la
medicina y cémo sigue siendo una de las profesiones de las gue nos debemos sentir orgullosos
quienes la practicamos. De igual manera, como a los médicos nos interesa y nos motiva todo lo
relacionado con as actividades humanas para esta edicién contamos con el arquitecto Carlos
Martinez Ortigoza, restaurador de arte, quien nos cuenta la historia de la antigua Tenochtitlan

Culmino esta editorial agradeciendo a cada uno de los autores de forma individual y a la mesa
directiva del SMHAM, porque somos el comité editorial revisor del contenido.

* Tesorero de la Sociedad Médica Hospital Angeles Metropolitano
Bienio 2018-2019
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Virgilio Lopez Samano
ESPECIALISTA EN UROLOGIA

NO PUEDES

DEFRAUDAR

LA CONFIANZA
DE LOS PACIENTES”

3 gstiav

“Los hospitales
publicos nos dan
todo, la
informacién, son
una ventana
para quienes no
tienen otra
oportunidad
econdmica y que
confian
plenamente en
ti, al igual que
en el sector
privado”

Por: Abraham

specialista en
andralogia, litiasis,

laparoscopia, cirugia
de prostata y cirugia

‘irgilio Lopez Samano
(cédula profesional:
0033694/20604%6) forma
parte de Grupo Angeles desde
20{M), practicamenie desde
que comenzd su carrera
profesional

“Mi primer consuliorio fue
aqui en el Hospital Metro-
politano, que me trae muchos
recuerdos, porque aqui

operaron a mi papd de un
problema prostatico, habia un
doctar espafiol Fr

ancisco
Lopez Gatel. muy buen
urdlogo. Tuve la fortuna de
regresar y trabajar en esta
institucion”, recuerda.

Egresado de Ta Facultad de
Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de
Meézico (UNAM) en 1995,
ademis de especiali

en
urologia, el doctor Virgilio
Lépez Simano tiene
formacién docente: un
diplomado en Edu

on, un
doctorado en Alla Direccion y
una maestria en Ciencias
Médicas por el Instituto
Politéenico Nacional (IPN) y
el Centro de Pa

os del

Estada de México,

Actualmente es jefe de
servicio en ¢l pital de
Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI,
donde ha trabajado mucho en

clirende Investigacion
“El sector piiblico es el primer
CONACIO quUE 1ENemos para
aprender, los hospitales
piblicos nos dan todo, la
informacidn, son una ventana
para los pacientes que no
tienen otra oportunidad

ceondmica y que confian

plenamente igual que

en el s

ctor privado. Esa
confianza no la puedes
defraudar “Lo que me mucve
s ayudar a
un problema y mientras mé
ripide mejor; nosotros, los
médicos tenemos una frase:

1 gente, resolver

hay que hacerlo bien y a la
primera. la gente no tienen

por qué dar vueltas, que se
vaya a su
vaya bien para que nore

. PEro que s¢

porque los pacientes estan
bien curadas y bien tratados,
eso es lo mds imporante”,
refiere.

L Camo se llega a ser un
jefedeservicio?

Es una experiencia larga

parque la carrera es m

larga, son seis aflos de
licenciatura, més los afos de
servicio dependiendo de la
especialidad, en Urologia son

cinco afies. Realmente

empecé como profesionista
despuds de 11 afos. Tengo la
oportunidad de trabajar en
una de las instituciones més

importantes del pais, mis
antecesores siempre fueron
muy activos en la institucion
en la Academia Nacional de
Medicina y en la Academia

Nacional de Cirugia, eso me
molivaaseguir.
Con

t oria te vas
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proyectando hasta que te toca
El trabajo que desempefias
te va proyectando. En la
institucién decimos que
somos como el Servicie Pato,
porque vuelan en V para

ar mas lejos, y cuando
alguien se lastima, siempre

mis lo apoya hasta

que s¢ curd; NOsoiros a

tuamos de la misma forma, si
el lider se cansa, otro tema su
lugar, pero nadie lo ve mal.
Puede recuperarse y retomar
¢l liderazgo, sino otro pucde
hacerse cargo ¥ nosotros
CSEMas conientos con £s0,

s0mos como una familia

&Tiene experiencia en
elexterior?

{Claro! Salimos a congreses.

hemos publicado en revistas
internacionales, comoen la de
de

la Asociacion Ameri

Urologfa, tengo trabajos cn

The Journal of Uralogy.

Como es trabajar en
Hospital
Metropolitano?

El grupo nos da pricti-
camente todo lo que
necesitamos, desde el
instrumental cspecifico; nos
brinda todas las herramicntas

necesarias para que padamos
realizar nuesiro trabajo en
bencficio del pacicnte v sin
contratiempos. Eso es muy
importante porque te impulsa
a crecer en la prictica
Quirirgica.

Antes, a casi todos los
pacientes con chleulas habia
que abrirlos para quitarles las
picdr

. posteriormente
surgieron los ureteroscopios
¥ después los
ahora los
tratamientos ya no son tan
agresivos, ya noabres la piel a
Menos que se por un proceso
que se complico. La

recuperacion también es mds
tapida, las incapacidades son
menores y, sobre todo, el
paciente ya no sufie tanto, el

Il 0 ala vida laboral es de

una semana, cuando antes era

deun mes o mas.

En lo personal, cada que llego
al Hospital Metropolitano lo
disfruto mucho, llego
contenta y con buena actitud
A veces se piensa que porgue
se trabaja 18 horas o més es
complicado, Te puede dar
suefio ¢ te puedes cansar, es
cierto, pero no es un trabajo
que pese. Claro, tienes que
darte tiempo para la familia y
para ofras cosas, pero la
verdad es que disfruto mucha
o que hagoaqui

T



Ahorita lo que estd muy de
moda y a lo que todos estamos
intentando llegar es al mancjo
del Da Vin la cirugia
a reina de la
actualidad sobre toda para los
pacientes con cancer de
préstata. s una asistencia con
el robot que no es Ficil ni
sencilla, se requieren muchas
habilidades de formacion
especial; sin embargo, en
Grupo Angeles hay muy
buenos médicos con la
certificacion de Intuitive
Surgical, que son los ducros,

&Qué es lo que mids le
gusta de la
especialidad?

Cada quien habla maravillas
de su cspecialidad, pero la
Urologia es una de las mas
completas porque tenemos
una parte clinica, de
hospitalizados y la parte
quirdrgica. En ese sentide, la
Urologia es punta de lanza en
los tratamientos de minima
invasion porque, come decia,
es dificil hacer actualmente
una cirugia abieria, casi toda
Io resolvemos por endoscopia
o laparoscopia.

LCudles son las
patologias mas
frecuentes que revisa?

En pacientes jovenes lo que

5 sy

mas atendemos son las litiasis,
Tos cileulos, v en pacientes de
mis de 50 afos la prostatitis y
Tos tumores de vias urinarias;
rifion, vejiga. suprarrenal,
testiculos, pero lo que mis me
Apasiona a mi es atender las
litiasisy los tumores.

Hablande de salud
sexual, ;cudl es la
recomendacidon que
haria asus paci i

No, ya no. Incluso los pa-
cientes que tienen diferentes
preferencias sexuales tambigén
lo son. Ya no es un tabd, es
coma hablar de cualquier
tema, de un automovil nuevo,
por cjemplo. Lo mis
importante ¢s la confianza con
el médico porque si llegas, y
médico no lo entiende o
antepone sus valeres, pues eso
es diferente, pero hay que
solverle sus

Primero, que si empiezan a
detectar algun problema con
las crecciones: falta de
rigidez, alteraciones del deseo
sexual, tiene gque acudir al
médico. Ahora todo se
relaciona con el sindrome
metabélico, estamos en una
ciudad en la que se come lo
que se puede, dande se puede
y no llevamos una dicta
balanceada, ademds del estrés
que nos rebasa. Son sintomas
que se tienen que tratar,
porque a veces puede haber
una alteracion hormonal o
alguna enfermedad, la mis
comiin es la diabeies, que
genera cardiopatia y, como un
efecto secundario, la
disfuncidn erdetil. Aqui los
estudiamos de una forma mis,
integral para ver si hay ofra
patalogfa.

:La disfuncién eréetil
es un tema complicado?

patologias,

Lo més importante es verificar

que el médico esté es-
falizado, eso lo puedes

4 eso v, en caso de que haya
dudas, que un tratamicnto no
puste, tamb
abiertos a las segundas
opiniones, nadie se enoja.

estamos

(A dinde va la
urologia?

Es una de las especialidades
mis completas, en la que la
practica institucional hicimos
mds de 10 mil procedimientos
endoscapicos en tres meses. O
sea, habla de que somos
sumamente chicientes y
resolutivos, porque 10 mil
derechohabientes en tres
meses son bastantes. como
300 por mes v eso solo en
ptocedimientos
endoscopicas.

Se experimenta mucho con
teenologia en cirugias de
minima invasion y se presta
porque entramos por orificios
naturales, la verdad se nos esta
abriendo un panorama cada
vezmas amplio y resolutivo,

Finalmente, ;por qué
deci dedicarse a la
medicina?

Mi primer contacto con la
medicina fue cuando mis
papas me regalaron de Reyes
mi primer Botiquin Mi
Alegria; recuerdo una vez que
me enfermé y fuimos al
médico a que me sacaran unas
mucstras de sangre, cso me
asombré un poco, pers que
aguanté con gran valor y no
Hon
El acercamiento més real fue

en la preparatoria y uno de mis
grandes motores fue que mi
papd, profesor y doctar en
filosofia, queria ser médico y
no pudo, ademas a mi siempre
me ha gustado ayudar a la
genie,

Especialidad: Urologia
Telefonos de contacto.
52631800 ext. 4515
5564-4203 y 9568

JORGE RAFAEL PENICHE CAMACHO

ESPECIALIDAD: CIRUWAND OFTALMOLOGO

La gente que
pierde la vista
sufre un dafio,
una penayun

sentimiento que
se compara con
perder la vida,
por eso es muy
grande la
importancia de
que la gente
cuide sus ojos

T

penicheyouriel @yahoo.com,mx
tel - 5265 1800 ext. 4330
5264 5822

“PERDER LA VISTA ES
EQUIPARABLE
CON LA PERDIDA
MISMA DE LA VIDA”
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El oftalmdlogo Jorge Rafael
Peniche recomienda cuidar
la salud de los ojos y acudir
a las campanfias anuales
para realizarse un examen
de rutina, donde se revisa

el nervio dpticoy la

presidn intraocular, ahi se

detecta alguna

enfermedad y en caso

necesario se solicitan

examenes especiales o

complementarios

Por Melissa Moguel

a especialidad de la
medicina que estudia las
enfermedades de los

ojos es tan importante como

cualquierotra.

Por esto, ¢l médico cirujano

especialista en oftalmologia,

Jorge Rafael Peniche

Camacha, destacala relevancia

de dichos organos con una

frase del médico y fisico
alemin Hermann von

Helmholte: “Perder la vista es

equiparable con perder la

mismavida™

En la actualidad, ;cudl es el
diagndstico mds comin en los
pacientes?

Mi experiencia abarca dos
fireas importantes: mi labor en
el Hospital Angeles Metro-
politano, especificamente en
diagnoéstico y cirugia de
enfermedades oculares y mi
trabajo en el Centro Nacional
de Medicina de Aviacion, pues
tenge una cspecialidad cn
medicina aeroespacial. Ahi

7 gobsan ]

certifico de manera oftal-
molégica a personal de vuclo
como pilotos. sobrecargos.
mecdnicos de aviacién o
controladores de trinsito aéreo.
Es ahi donde he notado gue més
de 50 por ciento de la poblacion
en general padece ametropias,
es decir, que requiere usar
lentes para tener una vision
correcta,

De hecho, muchisima gente los
necesita, incluso llega a la edad
adulta 0 a la tercera edad y
nunca se dio cuenta de que no
ien, es0es muy frecuente.
Por olra parte, también es muy
frecuente que, desde nifios

veia

hasta adultos, sufran con-
juntivitis alérgicas y ojo seco.

Esta altima es una resequedad
atribuible tanto a factores

internos como la edad o

provoca molestias come fatiga
visual, sensacién de cuerpo
extrafio, lagrimeo, ardor u ojo
rajo.

aftalmolégicos estdn
relacionados conlaedad?

Depende de los sectores, en la
poblacidén existen en-
fermedades que son muy
frecuentes, por ejemplo, la
camrata. Esta se presenta en
personas mayores de 50 o 60
aflos y es muy frecuente.

También existen oiras
afecciones graves que la geate
naconoce o na detecta como el
glaucoma, pues no presenta
sintomas, el paciente no sabe
que tiene o enfermedad y que
perdiendo vision hasta que

e

al oftalmélogo. En el examen
de rutina se revisa el nervio
Gptico y T presion intraocular,
ahi se identifica la enfermedad
y se solicitan examenes
especiales o complementarios.
Una vez hecho ¢l diagnostico
se realizan un tratamiento
temprano para evitar la ceguera
enun futuro.

;Cuiindo es ideal empezar a
itar 2 un oftalméloge ¥
cada cuinto tiempo?

Al enrar a la primaria a al
preescolar, a partir de ahi una
vez al afio o si notan algo a muy
temprana cdad, por cjemplo, si
desde bebés hay "algo raro”
con sus ojos y su desarrollo ©
que no vean un juguete
relativamente cercano. Por eso

problemas de i
disminuyen la ligrima, pero
mayormente a la vida que
llevamos actualmente, al uso

de teléfonos celulares,
camputadoras, tabletas,
eteéter

El ajo seco u ojo seco
secundario se presenta casi en
tdos los pacientes. Se trata de
una resequedad cromica que

yaestimuy

(Como aumentar la
probabilidad de una
deteccion temprana de
glaucoma?

Hay campafas anuales y
continuas de deteccion de
glaucoma; sin embargo, la
manera mis efectiva es vi

es visitas con el
pediatra para descartar
alteraciones. Si el pediatra
detecta algo inusual lo enviard
conel oftalmélogo.

En la edad adulta una vez cada
dos afios 51 no ticnen ningin
problema, pero si desde la
infancia requiere lentes la visita
debe ser anual para revisar si
progresa el defecto visual.

Después de los 40 es
obligatorio checarse una vez al
aflo, aunque no exista
sintomatologia, y obviamente
cuando se presente baja vision,
molestias, ardor, comezon,
on de basura u ojo rajo

iQué consejo nutricional
daria para el cuidado de la
vista?

Comer zanahoria cs un conscjo
conacido por muchas personas
debido a que contiene vitamina
A. Pero una alimentacion
balanceada buena para todo ¢l
cuerpo tiene el mismo impacta
paraelojo.

En edades muy avanzadas se
recomiendan vitaminas o
antioxidantes especificos para
isminuir la progresion de
enfermedades relacionadas a
los afas comao cataratas o

degeneracidn macular: un
problema de envejecimiento de
la retina en el que se re-
comienda ¢l uso de anti-
oxidantes, basicamente
vitamina A, C y E. mismos
nutrientes necesarios para
todos los organos como el
cerebro. el rifion, el corazin,

cteétera.

En realidad no hay algo
especifico en la alimentacidn
que s recomicnde, el consuma

de frutas y verduras es
suficiente para llevar una buena
salud visual.

JEn el caso del dia a dia,
existe alguna
recomendacion?

En la vida en general, se les
pide a los padres que
establezcan un horario a los
pequeiios para el uso de
dispositivos y uno para jugar o
hacer otras actividades
Entiendo que actualmente la
era tecnologica en que vivimos
induce a los nifios a utilizar
dispositivos digitales, pero es
importante que les procuren
volver al deporte o a los juegos
para que se distraigan,

Los dispositivos no dafian los
ojos en si, pero provocan una
fatiga crénica y mucha
resequedad debido a la
atencion que se le pone a la
pantalla, lo que da como
resultado una disminucion de
la frecuencia de parpadec y
hace que el ojo se reseque, pues
no se lubrica, es como tener la
boca abierta mucho rato,

Si un adulto estard por horas
frente a un monitor, también se
recomicnda que se distraiga, ya
sea que se levante, camine y se
distraiga, ¢l chiste es que
parpadee, ademas, que tenga a
la mano un humeciante ocular o
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ligrimas artificiales, dos o tres
gotitas en unas seis horas
ayudarénal ajo.

iCuiles son los pade-
cimientos mas preocupantes
en la oftalmologia?

La catarata puede aparccer
desde el nacimiento, pera lo
mas frecuente es que esté
relacionada con la edad como
la catarata senil, un proceso
degencrativa que sc prescnta
después de los 30 o 60 afos,
aunque los factores here-
ditarios también son im-
portantes. Los papds con
eataratas pueden tener hijos
que la desarrollen al llegar aesa
edad.

Lo mismo pasa con cl
glaucoma, hay familias enteras
con este padecimiento, pues
también es un proceso here-
ditario. Principalmente es de lo
que mas los cuidamos, de esas
das enfermedades, pera sabre
todo del glaucoma, pues 1o que
pierden no se recupera. Su
tratamiento va encaminado a
evitar perder, en cambia con la
catarata no, loque se pierde con
ellasi se recupera en lacinagi
Con el glaucoma pricti-
camente se pierde campo
wvisual, con el tratamicnto se
evita mayor daflo, pero lo que
s alieeld ya es irreversible, por

es0 es importante la deteccidn
emprana

LComo maneja un médico la
relacién con un paciente que
perdid la vista?

En cuanto a apayos emo-
cionales para gente con un
problema visual grave, en
ocasiones tenemos que recurtir
a centros de especialidades
como psiquiatria para evitar
que el paciente no se derrumbe
totalmente,

La gente que pierde la vista
sufre un dafto, una pena v un
sentimiento que se compara
con perder la vida, por eso es
muy grande la importancia de
que la gente cuide sus ojos, no
se¢ imaginan el dafio y la
depresion que puede provocar
enuna persona perder la vision

De acuerdo con sus i
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como médico a la fecha,
;e6mo ha sido ¢l impacto de
la tecnologia en la oftal-

La oftalmologia ha avanzado
muchisimo gracias a la
tecnalogia, actualmente
que hace 30
afios ni siquiera ima-
gindbamos.

fenemos ciryg
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Afortunadamente, los médicos
que tenemoes muchos anos en
esto no dejamos de sorpre-
ndemos de lo que se puede hacer
en la actualidad: la cirugia con
laser y con ultrasonido para
extraer calaraias o para eliminar
el uso de lentes, micracirugia
para operar ki retina, eximenes
visuales en 10 segundos para
saber la graduacién del paciente
0 las tomografias de coherencia
aptica.

Ademas, tenemos medica-
mentos que pueden devolver la
vista al paciente 0 que pueden
controlar al glaucoma y evitar la
ceguera. Hace unos afos,
detectar glaucoma prictica-
mente era condenar al paciente &
que en un determinado tiempo se
iba a quedar ciego, ahora
podema
También hacemos cirugias en
tercera en lugar de

tarlo,

extremadamente cara y el
acceso a ella es dificil. La
tecnologia en México es
accesible solo para hospitales
privados v gubernamentales
cspecificos de alta
especialidad, los cuales son
contadosen todoel

De acuerda con el siglo
pasado ¥ este, ;qué cambios
han estado mas marcados en
cuanto a los padecimientos
oculares?

Hay algo muy simpético,
muchas de las enfermedades.
que vemos frecuentemente en
la actualidad se deben a los
avances de la tecnologia v la
medicina.

Antes un diabético vivia hasta
los 50 0 60 afios y ya muy
grave, por lo tanto no

pricticamente igual que
cualquicr persona,  incluso
hay diabéticos que tienen 70 u
80 afios. Desgraciadamente
padecer diabetes por muchos
afios desarrolla enfermedades
como retinopatias diabéticas,
hemorragias y problemas
graves en el ojos, pues
llegaron a la edad que no
hubieran alcanzado antes.
Todo 1o que hemos logrado al
hacer que la gente viva mis
aiios, también provoca enfer-
medades que antes na se
presentaban, Por otro lado,
estin algunas que de igual
manera llegaron con el tiempo
como lu resequedad cronica
que presentan desde muy
Jovenes por el uso de dis-
positivos.

&Qué podemas esperar de la
aunada a la

ver el 0jo, vemos un monitor en
3D que amplia enormemente la
imagen para asi operar cataratas.
La tecnologia es maravillosa por
lamanera en que ha ayudado a la
genie, eneste

; des que
surgen después de muchos
afios con el padecimiento,
coma la retinopatia diabética,
pues morian antes de
desarrollarla.

pals coma en muchos todo es
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A gracias a los
avances, los pacientes viven

tecnologiaa future?

Como cn todas las cspecia-
lidades, existen opciones para
la gente que no perdid
totalmente la vista, pero que ve
muy poco, hay clinicas que

ayudana quienes tienen vision
subnormal con aparatos
dpticos. El implante de células
madre es una tecnologia que
no estd dispanible
actualmente, pero que brinda
esperanza para recuperar
ciertas partes del ojo. como la
retina o la cornea; sin
embargo, la gente no se debe
engafiar, pues todavia falta
cuando menos unos 30 o 50
afos, creemos, para poder
desarrollar ese tipo de tecno-
logia al punto de recuperar un
brgano

Ahora existen dispositivos
electronicos para lograr crear
el llamade "ojo bignico”,
pienso que tal vez seria mds
ficil lograr un ojo biénico a
crear uno nuevo con células

madres o hacer un trasplante
de ojo, pues conectarlo al
cerebroes casi imposible.

Especialidad: Ofialmologo
Telefonos de contacto.
52631800 ext. 4330
5564-5822

ROBERTO HUGO FIGUEROA GOMEZ,
ESPECIALISTA EN UROLOGIA

ADRIAN DIAZ MARTINEZ,
ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CANCER
DE
PROSTAT

En México no se cuenta con estadisticas
confiables de este tipo de cdncer; sin
embargo, se estima una incidencia de 17 mil
casos anuales y una mortalidad de 6 mil
casos por aio, para los especialistas, es
prioritario exhortar a los hombres a que a
partir de los 40 aios acudan a realizarse un
examen anual.
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El cdncer de pristata es el més
frecuente en los hombres
mayores de 60) afios, siendo la
primera causa de mortalidad en
estesector de la poblacion,

A pesar de no existir una
eliologia precisa para el
desarrollo de dicho cincer, se
sabe que el principal factor de
riesgoes la edad, a mayor edad,
mayor la pesibilidad de
padecer cancer prostitico
Existen otros factores de ricsgo
como la raza, la cuestion
hereditaria, la dieta y algunos
atros,

Globocan reporto en 2018 una
incidencia de cincer de
prostata de un millén 276 mil
106 nuevos casas por afo, con
una mortalidad de 358 mil 989
Casos pard este afio.

En Estados Unidos se e
que en 2019 se presentaran 174
mil 630 casos nuevos y se

a8
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cspera una mortalidad de 32
mil 6200 casos,

En México no se cuenta con
estadisticas confiables: sin
embargo, s¢ estima una
incidencia de 17 mil casos
anuales y una mortalidad de &
‘mil casos poraio.

El cincer de prosiata es curable
cuando se defecta en clapas
tempranas. pero es muy
importante recalcar que es
precisaments cn esas ctapas
cuando el paciente no tiene
ningin sintoma de k enfer-
medad. Es por ello que se
recomienda acudir a sus
revisiones anuales con el
uréloga después de las 45 afios
de edad y desde los 40 afios en
caso de tener factores de riesgo
como algin familiar en primer
grado con cincer de pristats ¥
serafroamericano.

Cuando el cincer de la prostata

se encuentra en estado avan-
zado ya no existe curacion y
solo podri manejarse con
tratamientos que aumenten la
calidad de vida, asi como la
expectativa de supervivencia.
En etapas tardias se tratard con
medidas paliativas

La deteccion temprana del
cancer de prostata depende de
que el paciente acuda a su
revision prostitica anual, de la
realizacién de un cxamen
digital rectal por parte de un
especialista y la determinacion
en sangre de una sustancia
llamada antigeno prostitico
especifico. Dependiendo del
resultado de los estudios

anteriores, se decidird si existe
o no la necesidad de realizar
una biopsia de prostata
ransrectal o transperineal, que
consiste en la toma de varios
fragmentos de la prostata a

través del recto o en su caso a
través del periné, los cuales
serdn analizados con el fin de
confirmar o descartar la
presencia de cncer pros-
titico.Ademas del antigeno
prostatice especifico total,
existen variantes del mismo y
actualmente se cuenta con
otros marcadores tumorales
como el 4K score, PCA3,
BRCA-1, BRCA-2,
TMPRSS2-ERG, que cl
urdloge podrd solicitar ¢n
casos especiales,
Actualmente se encuentran
estudios de imagen como
resonancia magnética por
fusion o multiparamétrica,
para guiar mejor el lugar de la
toma de las biopsias, por lo
general se toman entre 12 y 16
biopsias por paciente en una
solasesion.

Ante la confirmacion de un
cineer en la prostata las
apciones de tratamiento son
variadas y dependerd de varios
factores, aungue los mds
imporlantes a tomarse en
cuenta son los siguientes:
1.Etapa clinica de la en-
fermedad

2 Nivel deantigeno prosttica
especifice al momento del
diagnéstico.

3 Calificacion de Gleason rea-
lizada por un patélogo des-
pués de revisar las biopsias y
que nos dard el grado de
agresividad del tumor.
4.Estado de salud general del
paciente, teniendo en cuenta
enfermedades agregadas que
presente, como pudicran ser
diabetes mellitus, hiper-
tensiom arterial, cardiopatias,
sindrome metabélico, obesi-
dad, uso de anticoagulanies,
atraneoplasia, etcétera.

5 Edad del paciente.

Una vez analizados ¢ indivi-
dualizados los factores men-
cionados ¢l urélogo podrd
escoger ¢l tratamiento mis
adecuado en cada caso. Los
tratamientos pueden ser:
cirugia, radioterapia, braqui-
terapia, HIFU

focal de alta intensidad),
crioterapia, terapia foto-
dinamica, Cyberknife
{radiocirugia robética),
Electroporacion, hormona-
terapia, quimioterapia o
noterapia.

Lacirugia radical de prostata, o
prostatectomia radical,
consiste en la extirpacion total
de la prostata y su capsula,
junto con las vesiculas
seminales y la mayoria de las
veces con exdresis de los
ganglios linfiticos regionales,
puede realizarse por distintas
vias. Abierta por via
retropabica, que es la mis
utilizada hasta el momento en

{ultrasanido

-
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México. Abicrta via perineal,
que ¢s poco usada ¥ en casos
scleccionados. Laparoscapica
o asistida por robot, gue sonlas
mis utilizadas en paises desa-
rrollados.

La cirugia radical, en cual-
quicra de sus formas, se realiza
en pacientes que presentan una
clapa temprana de I enfer-
medad ¥ con intencidn cura-
tva,

Lacirugiasiempre busca;
1.Control tumoral.

2. Preservacion de la conti-
nencia urinaria.

3 Preservacion de la funcidn
eréetil

Los resultados de cualquiera de
las técnicas quirdrgicas
dependerin de las condiciones
del paciente, ctapa de la
enfermedad, nivel de antigeno
prostitico especifico preo-
peratorio, calificacién de
Gleason de I parte extraida y

de la experiencia del cirujanc
que tenga en cadauna de ellas.
Le radioterapia externa se ha
utilizado para casos con cincer
localizado o localmente avan-

zado con buenos resultados, Se
reserva para pacientes que no
pueden ser sometidos a cirugia
por comorbilidad propia del
paciente, o puede reservarse en
algunos casos de recurrencia
local posterior & prostatcelo-
mia radical. Fste tratamiento
puede combinarse con hormo-
noterapia en casos sele-
ccionados.

La braquiterapia, que consiste
en la eolocacion de mltiples
“semillas™ radicactivas dentro
de la préstata, valiéndose de un
sofisticado sistema que utiliza
agujas a través del pering para
la colocacion de dichas
semillas. Este tratamiento es
para pacientes con fumores
localizados y factores de bajo
riesgo de recidiva tumoral. En
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México se utilizan las semillas
de lodo-125 y su nimero
dependeri basicamente del
tamafio de la prostata. Es una
terapia poco utilizada en
nucstro pais.

En los dltimos afios se han de-
sarrollado terapias menos
agresivas que solo son
indicadas en tumores
localizados de bajo riesgo
como HIFU (ultrasonido focal
de alta intensidad), crioterapia,
terapia fotodinamica,
Cyberknife (radiocirugia ro-
hética) y Electroporacion, El
uso de estas terapias continia
en desarrollo y deberdn pasar
I prucba del tiempa

La hormonoterapia estd
indicada en pacientes con
cncer merastisico o con

chneer localmente avanzado
en combinacién con
radioterapia. La idea de la
hormonolerapia surgid hace
més de 6 afios al o ars

células wmorales p
Se puede logrr a través de
diferentes mecanismos como
la orquiectomia bilateral (ex-
tirpacién de ambos testiculos),
o con la aplicacion de di-
ferentes sustancias llamadas
andlogos de LHRH (factores
liberadores) que actian a nivel
de hipefisis bloqueando la
produccion de HL {hormona
luteinizante), y con esto la
disminucion en los niveles de
testosterona ca. Estos
medicamentos se administran
en forma parenteral v su
aplicacion puede ser mensual,
trimestral o semestral,
logrando una castracion
quimica y que podria ser
reversible en casos sele-

ccionados.

Existe otro grupo de
medicamentos llamados
antiandrogenos que basi-
camente actlian bloqueando la

la dependencia a la tes-
tosterona del eincer prostitico.
Consiste en bajar a n
minimos {nivel de castracian)
la testosterona sérica y con esto

eles

dar paso a la muerte de las
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accion de Ia yla
dihidrotestosterona a dife-
n

renies niveles de la func
celular, Entre ellos tenemos a
las antiandrogenos de primera
linea como son los anti-
andrégenos puros y los

ant 6 esteroideos.
En afios mas recient
segunda linea de antian-
drégenos contamos con
Enzalutamida y Abiraterona
En los casos de cincer con
metdstasis Gseas también se
cuenta con ¢l apoyo de
bifosfonatos, radio-223 y
radioterapia al sitio me-
tastisico

&5 como

La quimiolerapia se reserva
bisicamente para pacientes en
ctapas avanzadas que dejan de
responder a hormonoterapia en
sus distintas formas, Los
medicamentos mds utilizados
son el docetaxel y el
cabazitaxel

La inmunoterapia refuerza el
sistema inmune para ayudarlo
a atacar las células cancerosas,
contamas con el Sipuleucel-T,
que ¢s un medicamento
aprobado por la FDA en 2010,
siendo el primer medicamento
inmunologico autorizado para
un tumor solido; sin embargo,
sus cosios y eficacia limitan su

uso.
Los paises en donde s¢ ha
logrado disminuir la curva de
mortalidad por este cincer ha

sido gracias alas campaias de
deteccion temprana en donde
se ha persuadido a los hombres
de asistir a su revision anual,
logrando diagnosticar la
enfermedad en ctapas
tempranas. Asi tenemos el
ejemplo en os Unidos
donde actualmente ¢l

diagnostico se hace en una
eiapa temprana en 77 por
cienta de los casos, y
metast: 0 en solo 6 por
ciento de ellos.

Por otra parte tenemos el caso
de México donde el

diagnostico se realiza en
etapas avanzadas en mas de 60
par cienta de los casos, cuando
la enfermedad no tiene cura
Debemos enfatizar entre la
poblacién masculina y la
comunidad médica la
importancia de la revision
anual de la prostata.

Especialidad: Uralogo
Telefonos de contacto:
5265-1800 ext. 4215
S364-0789 v 3264 7582
robertofigueroatiyahoo.
O

Maria del Pilar Resa Carrasco

OFTALMOLOGA PEDIATRA

EXPLORACION
DE

REFLEJO
ROJO

EN LOS NINOS

“Los pediatras,
médicos generales y
oftalmélogos tenemos
que estar atentos a la
revision de todos los
nifios, ya que es
posible detectar
algunos
padecimientos
oculares que, de no
atenderse a tiempo,
tienen un impacto
negativo en el
desarrollo del infante
o incluso ponen en
riesgo su vida”

[ _suiaw )]
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Por: Doctora Maria del Pilar
ResaCarrasco
Oftalmdloga Pediatra

n la exploracién fsica
que ¢l pediatra realiza a
los niftos cuando nacen

debe estar incluido el reflejo

rajo de la pupila, ;Para qué
sirve?

En abril del 2013, se publico

en el Diario Oficial de la

Federacion, dentro de la Ley

General de Salud, capitulo V:

Alencion Materno-Infantil,

cion 1V ja

aplicacidn del itamiz
oftalmoligico neonatal, a la
cuarta semana del nacimiento,
parala detecciin lemprana de
malformaciones que puedan
causar ceguera, y st
tratamiento, en todos sus

articulo 61 fra

grados.

Por lo anterior, los pediatras,
meédicos generales y oftal-
mélogos tenemos que estar
atentos a la revision de todos
los nifios ya que es posible
detectar algunos pade-
cimientos oculares que, de no

atenderse a tiempo, lienen un
impacto negativo en ¢l
desarrollo del nifio o incluso
ponen en riesgo su vida; este
seria el caso de un tumor
maligno.

El reflejo rojo es muy sencillo
de realizar, se utiliza la prueba
de Briickner y se realiza en un
consultorio paco iluminado,
utilizando el oftalmoscopio
direeto para observar el reflejo
rojo de ambos ojos simul-
tineamente a una distancia
aproximada de | metro. El
médico puede rapidamente
determinar la claridad y la
simetria de los 2 reflejos rojos e
identificar condiciones
potencialmente amblio-
génicas, Si el reflejo que
observamos es color rojo
&

fica con seguridad que los

medios transparentes del ojo
como son cérnea, humor
acuoso, cristalino y vitreo se
encuentran sin alieracién. El
no visualizar el reflejo rojo es
un signe de atencién impor-
tante, ya que podria ser
indicativo de una opacidad del
cristalino (catarata congénita),
alteracién del vitreo {como
puede ser la persistencia de
vitreo primario), o un twmor en
la retina, siendo el retino-
blastoma el mas comin en la
mayoria de los casos de nifios

menores de 5 afos.

Es relevante mencionar que los
defectos de refraccion
elevados y las opacidades
corneales pucden alterar o
inclusive impedir, el reflejo
rojo. Algunas de estas
apacidades pueden detectarse

facilmente mediante obser-
vacion directa,

Esta prueba no es especifica,
pero si es sensible, pues si ¢l
reflcjo rojo esth alterado se
puede presumir que existe un
problema que hay que estudiar
y derivar al paciente a un
oftalmologe, de preferencia a
unoftalmélogo pediatra.
Actualmente, existen en el
mercado otros dispositivos que
permiten realizar tamizajes,
este es el caso de la Ret cam
que hace posible realizar
diagnasticos a distancia,

En eonclusion, todos los recién
macidos deben revisarse a la
cuarta semana de vida. Ello
como parte del seguimiento a
la salud de los niflos enfocado
en la medicina preventiva ya
que, de encontrarse un
resultado negativo a una edad
tan temprana, se puede ayudar
en gran medida a los nifios a
superar con éxito ¢l problema
diagnosticado,

Especiatidad: Oftalmologa
prresacla@yafoo.com.mx
tel.: 5564 4297

Cuadro 1. Resultados anormales en el tamizado oftalmoldgico neanatal mediante el uso de sistema de imagen digital RetCam®

‘Anormalidad identificada durante el tamizado

Hemorragia retiniana

Hemorragia subconjuntival

Numero do

pacientes
769

w
=)

fa del p

Pigmentacién anormal del fondo acular (e.g. CHRPE)
Displasia de nervio optice/MGDA

Tortuosidad venosa retiniana diopatica

Excavacidn grave del nervio ptico

Cataratas congénitas

Vascultura fetal persistente

Masas retinianas {retinablastomas vs hamartamas)

Coloboma de nervio dptico

Leucoma corneal
Microftalmia

Lesiones del fondo ocular sin di

Total

vs. FEVR]

o

de origen i

Qramamnmnmwa o

@

FEVR: fa it

Porcentaje de 3573
neonatos/lactantas.
2152
140
042
025

Descubre &
mas de la historia
en una hora.

El BioFire’ FilmArray“Gastrointestinal (Gl) Panel.
1 Test 22 Patogenos. 1 Hora.

Esperar horas o dias para oblener resultados de laboratono para la gastroenteritis infeccicsa
pusde complicar las decisiones de mangjo del paciente. Gon sk una prueba y en solo una
hora &l BioFire Gl Panel detecta 22 de los patogencs gastrointestnales mas comunes,
ayudéndole a identificar el curso cormecto de tratamiento temprana. Obtener resultados més
completos con diagndstico sindrémico puede ayudar a los hospitales a reducir la duracidn de la
estancia’, mejorar la administracion de antibioticos' y ko mas importante, propercionar mas
rapidamente la atencion enfocada al paciente?,

biomerieux.com.mx

BioFire GI Panel Patogenos

higelta Diarr Virus

Bacterias E

Parisitos

Diagndstico Sindromico: La Prueba Correcta desde la Primera Vez.

CHRPE: congenital hypertrophy of the retinal pigmen BI1O 3 FIRE FilmArray

del disca optica en “gloria de la maiiana”.

Mdificado de: Li-Hong-Li, Ma Li, Jun-Yang Zhao, Ping Fei,, Guo-Ming Zhang, Jian-bo Mao, Paul J Rychwalski. Findings of

perinatal ocular examination performed on 3573, heatthy full-term newborns. Br J Ophtalmol 2013;97(5):588-591 . TS

[1h gebteave

dativa familiar; MGDA: anomalia
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El diagnostica es una etapa critica en el manejo de los pacientes,
que conlleva la toma da decisiones médicas, que tendran como
resultado el manejo y evolucién de los mismos.

En consecuencia de lo anterior, se han desarrollado maltiples
innovacionas entre las cuales se destaca el diagnistico molecular
rapido de las enfermedaes infeccosas, cuyos allos valores de
sensibilidad y especificidad. asi como a la rapidez con la que se
obtienen los resultados, las han convertido en las técnicas de
eleccion para el diagnostico etiologico de estas enfermedades,
considerandolas en muchas acasiones los estandares de oro (Gold
standard). Tal es el caso de las infecciones virales, donde incluso
han desplazado al cultive como métoda de referencia.

Ademas, gracias a las técnicas de reaccion en cadena de la poli-
merasa (PCR) miltiple, se ha ampliado el nimero de patégencs
detectados en . sép-
ticas y de meningi itis, lo Ia causa del
praceso infeccioso y determinar |a conducta terapéutica de acusrdo
al resullado

o chstante, estas técnicas suelen ser costosas, requerir de persa -
nal entrenado y estar imitadas a ciertos patdgenos, careciendo
ademds de validaciones y cerfificaciones que brinden cerleza al

wquipo clinico para 1a indicacion del tratamiento adecuado.

Es por tal motivo que el advenimiento de nuevos paneles que
detectan multiples microorganismos en forma sutomatizada y
estandarizada, estén revolucionando la forma en |a que hacemos el

Estas jias integran la extrac
cion y purificacion de cidos nueeicos directamente de la muestra
¥ la deteceion de las regiones géni i mediante PCR,

&n un proceso que requiere de un tiempo de operador de tan soio
cinGo minutos y no necesitan andlisis postenores, oblemnendo los
resultados en aproximadamente una hara

Con respecto al coste de cada determinacion, varios estudios
concuerdan en que, si bien estas téenicas presentan un precio
mayor al de las pruebas tradicionales, este es bastante menor que
el analisis por separado de cada uno de los patogenos incluidos en
los paneles: lo que ademés de representar ahoros, disminuye el
tiempo de espera de los resultados en forma dramatica, permitien-
do la toma de decisiones lerapéuticas en un liempo clinicamente
relevante, al identficar rapidamente a los agentes infecciosos que

Asimisma, |a pronta identificacion de patigenas combinada con las
diractnces de tratamiento locales establecidas por un programa de

[

IMPACTO CLINICO DE LA
BIOLOGIA MOLECULAR RAPIDA
EN EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS

gestian de antimicrobiancs (ASP), son capaces de lograr interver-
ciones anlimicrobianas adecuadas logrando, entre ofros, los si-
guientes resultados:

1. Disminucion del tiempo para lograr una terapia eficaz, la que
aumenta la probabilidad de supervivencia del paciente.
Disminucion en el consuma inneeesario de antibitlicos,
Reduccion en el fiempa de desescalamiente antimicrobiano
Reduccion en los costos hospitalarios

Intervenciones para el contral de las infecciones de forma
aportuna

Aumento potencial de |a satisfaccion del paciente

LR

-

En evidencia reci h una répida eval
malacular diagndstica en conjunta con un programa de administra-
@b de antimicroblancs, reduce de forma significativa el riesgo da
mortalidad, el fiempa para lograr una terapia eficaz, los dias de
estancia hospitalaria y con ello Io riesgos de infeccien nasocomial,
los dias de estancia en unidades de cuidados intensivas (UCI) y &l
tiempo requerido para lograr la cura microbioldgica

Por ende, en pacientes adecuadamenle seleccionados, los paneles
de PCR miltiple anidada representan un excelente métado
diagnéstico, capaz de mejorar la lerapéutica empleada en los
pacientes asi como su evolucion y prontsties dinico.

Referencias
"

Gerardo Palafox Casteldn
MEDICO INTERMISTA

MICROBIOTA
INTESTINAL

Y SINDROME
METABOLICO
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Los microrganismos que
habitan el cuerpo humano
y sus genes constituyen la

microbiota y estos genes

son conocidos como
microbioma. En particular
la microbiota del intestino
es la mas grande. El cuerpo
esta constituido por 10
billones de células
codificadas por 23 mil
genes humanos y el
microbioma por 1000
especies distintas
compuesta por 100 billones
de células codificadas por 3
millones de genes no
humanos

IS



Por doctor Gerardo Palafox

Introduccién
ada dia s¢ encucntra un
mayor nimero de
publicaciones

lacionan la

cientificas que rel
microbiota intestinal
(microorganismos que viven
en el intestino) con
enfermedades metabdlicas
como la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) y la obesidad. Los
diferentes mecanismos que se
alteran son ocasionados por la
inadecuada alimentacion y los
cambios de la microbiota
intestinal, Estas modi-
ficaciones provocan una
mayor obtencion de energia de
la dicta y cambios ¢n la
absorcién intestinal de
nuirientes, el incremento en el
tefido graso, incremento del
rol de baja densidad
(aterogénica), triglicéridos y
resistencia a la insulina. Todos
estos cambios relacionados
con las enfermedades meta-
balicas.

colest

Se hace hincapié en que una
mala alimentacion: con exceso
de azucares; alias proteinas y
el elevado consumo de
productos industrializados;
malos hibitos comao el
tabaquismo; la poca o escasa

19 gghsav

actividad fisica aerdbica
(caminar, correr, nadar o hacer
ejercicio en bicicleta) v ¢l mal
use de antibiéticos son
responsables de laaparicion de
estas enfermedades meta-
bélicas.

Microbiota intestinal

Los microrganismos que
habitan el cuetpo humano ¥
s genes constituyen la
microbiota y sus genes son
conocidos como “micro-
bioma™. En particular la
microbiota del intesting es la
mis grande. Alrededor de
enre 10 y 100 willones de
microorganismos se encuen-
tran en el intestino del adulio,

pesade 1 a 1.5 kgy son alred
dor de 1000 especies que
superan en 100 al genoma
humano. El cuerpo estd
constituido por 10 billones de
células codificadas por 23 mil
genes humanos. El micro-
bioma por 1000 especies
distintas compuesta por 100
hillones de células codificadas
por 3 millones de genes no
Thumanos.

La mi esti

células. Exisie una importanie
variedad de géneros y especi

de estas bacterias que en 1/3
parte es caracteristica de cada
grupo de edad. La microbiota
va cambianda con ¢l paso de
los afios yva que hay bacte
que predominan en nue
intestino desde re
(Proteobacterias y Actino-
bacterias), bebes (Firmicutes y
infantes

5

o
1én nacidos

lactobacilos)
(Bacteriodes v Firmicutes),
adolescentes y adultos de edad
media (lactobacilos v bifido-
bacterias) y adultos mayores
(Firmicutes). La microbiota es
sensible a cambios en el
amhbiente asi como a oras
influencias que la modifican
negativamente como la
exposicion a antibioticos ¥ la
alimentacién de cada grupo de
edad (especificamente
alimentos industrializados v
procesados). Las otras 2/3
partes de esta flora intestinal
dependen de sexo, peografia,
familias, alimentacién y se
encuentra regulada por la
exposicion de prebidticos,
probidticos ¥ antibidticos.
Otros factores que han influide
son ¢l sancamicnto del agua, el
ineremento de cesireas, uso

mayarmemte por bacteria
embargo, también se encuen-
tran virus, hongos y otras

de jabanes, etc

La microbiota del intestine

estd involucrada en funciones
metabdlicas (como la
fermentacion), absorcion de
aziicares sin digerir, absorcion
de electrolitos y minerales,
madulacion de la motilidad
intestinal y sintesis de
micronutrientes. Cuando
existen cambios relevantes en

esta “flor intestinal” existen
elementos de resistencia a la
insulina (diabetes tipo 2 y
obesidad) asi como dis-
lipidemia ¢ incluso hiper-
tension. Ademas de las
funciones metabalicas, la
microbiota participa en las
interacciones del sistema
inmunitario, se encarga de la
destruceion de toxinas y
carcindgenos, proporciona
sefiales para la maduracion de
las células inmunitarias y
ayuda a evitar la colonizacién
de bacterias patogenas. En los
bebés que nmacen por via
vaginal, la microbiota inicial
esti presente por el contacto de
flora vaginal materna
Contrario a lo que ocurre en los
nifios nacidos por cesdrea que
poseen mids una flora
caracteristica de la piel. Estas
diferencias influyen en la
inmunidad desarrollada en el
primer afio de vida con
diferentes microbiotas a nivel

deintestino,

Sindrome metabolico

El sindrome metabilico tiene
diferentes definiciones; sin
embargo, una sencilla y il es
la de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) quien la
propane como la presencia de
3 padecimientos mayores y/o 2
mayores mas un menor, Los
padecimientos mayores son:

1) Resistencia insulina

o diabetes

2) Dislipidemia

3) Hipertension arterial

4) Obesidad
Los padecimientos menores
son

1) Acido tirico elevado

2) Microalbuminuria

fiicil reconocer en esle
conjunto de padecimientos las
causas mis relevanies en la
morbimortalidad no solo del
pais, sino a nivel mundial. La
principal manifestacion de los
componentes del sindrome
metabdlico es a través de la
alimentacion y su relacion con
la microbiota intestinal por su
participacion en los procesos
digestivos, de absorcion y
metabdlicos en utilizacion de

los alimentos.

Ladefinicién de probidticos s¢
refiere a microorganismos que
puedan ser administrados en
tal forma que sean capaces de
modificar favorablemente la

salud de un individuo, A su

vez, ese probidtice especifico
desciende de una (nica célula
que correspende a una ce
cual ayuda a identificar a ¢
microrganismo. Algunos
probidticos de Bifidobacterias
son estudiados para corregic
funcion intestinal y la
motilidad, diferentes
probidticos de Lactobacilos
son estudiados para tratar
sfntomas del intesting irritable
o inflamacién de bajo grado.
Algunas cepas de estos 2
dltimos probidticos también
son estudiados en Diabetes y
Obesidad al participar en la
regulacién de insulina,
disminuir los niveles de
glucosa en sangre, disminuir el
colesterol total y las
lipoproteinas de baja densidad
(colesteral aterogénico) pero
incrementando ¢l HDL-
colesteral (colesterol conocido
como cardioprotector). Estos
microorganismo requieren de
prebidticos que corresponde a
los alimentos naturales, como

la

s, cereales,

alimentacion ideal debe tener
una baja propercion de
protcinas de origenanimal,

Conclusiones

A pesar de que cada dia
conocemos mas sobre el
sindrome metabdlico y que
existen nuevos medicamentos,
debemos reconocer que la
alimentacién saludable y un
estilo de vida con actividad
fisica, asi como evitar el
tabaquismo y las bebidas de
o de azucares y/o
ctilicos: Son la base de los
ratamientos de los pacientes
con cualquier tipo de diabetes
¥ obesidad.
no es ficil alcanzar los
objetivos individuales para
considerar controlada estas
enfermedades ya que algunos
pacicntes son agudos o
cronicos, obesos o adel-
gazados, encontrarsc cn
cualquier etapa de la vida,
cmbarazada; hipertensa o

alto conte

1 muchos casos

nopales, alcacl
amaranto, chia, verduras y
vegerales, jitomate, aguacate,
olive, ete. Debemos insistir en
el cambio de alimentos
evitando exeeso de azucares
refinados, alimentos
industrializados o procesados,
grasas poliinsaturadas,
alimentos fritos, et . Esta
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cardiacas, renales, visuales,
neurolégicas, infecciones o
incluso otras enfermedades
como cincer. Por estas
razones los pacientes deben
acudir con su médico
entrenado para fratar pacientes
con estas enfermedades, deben
establecerse metas indi-

viduales, ademds debe

manejarse en conjunto con
otros especialistas segin el
caso: nutridlogos, psicologos

osubespeciali

El abordaje del sindrome
metabdlico no se limita al
aziear sino lambién existen
metas de control para presidn
arterial v vigilancia de
enfermedad cardiaca y/o renal,
determinacion de
microalbuminuria, colesterol
y triglicéridos, peso y
medicion de didmetro
abdominal. Fn general debe
vigilarse la alimentacion y
deben adquirirse hibitos
saludables, Los pacicntes
deben acudir las veces que
Sean necesarias para cons
sus metas de control, coma

ir

minimo 2-3 veees afio con su
médico y preferentemente con
un minimo de estudios
cionados con la glucosa,
quimica sanguinea que incluya
creatinina, dcido drico, urea, ¢l
perfil de colesterol,
hemoglobina glucosilada
“HbAlc”, examen general de
orina y los que su médica
e adicionales.

2

Médico Internista

Telefonos de contacta:
F265-1800 ext. 4700

3575 0699
gepalafox@prodigy.com.mx
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UICIDIO
ENTRE
JOVENES;,
EGUNDA
CAUSA
DE MUERTE
EN MEXIC

En nuestro pais se registran 15
casos por cada 100 mil personas
entre este sector de la poblacion,
la especialista en psiquiatria
infantil y adolescente,

Mirna Esthela
Brenes Prats,
explica que las
sefales para
identificar a un
suicida estan

a la vista,

pero “muchas
veces no le damos
importancia”

—

Por Carlos Gutiérrez

1 acababa de cumplir 16
os y considerd oportuno
contarle a sus papis que
ay, no salio como
Ie dejaron de hablar,
se deprimito y ante |
indiferencia pensé que su vid
a no tenia sentido, asi que
eseribio una carta y planed
suicidarse.
Sus padres hallaron la misiva y
evitaron la ir

con un ps

aconsejo internar
mantenerlo en obs
inici
tratamiente, pero el
creyeron que fuera para tar
pensaron que se trataba de un
chantaje, una manipulacion. Al
diasiguiente Ju .
En México ¢l suicidio cs la
segunda causa de muerte entre
jovenesde 15.a 19afios, con 15
casos por cada 100 mil
personas, una cifra alarmante
Micntras que en el mundo se
registra 800 mil

v cada 40

rvacion e

de inmediato el
no

anualn

casos, es decir,

segundos

La Organizacion Mundial de la
Salud emiti6 una alerta en 2014
trara un

luego de que se

incremento de suicidios en este

sector de la poblacién, desde
plica

entonces se han

s de

protocalos y campai
atencio
especialista en psiquiatri:
infantil y en adolescentes,
Mima Esthela Brenes Prats,
reconoce que el suicidio afecta

jovenes, por ser un
que ain

mis 2 los jove
sector vulnerable
ende de losadultos.

también
: posgrado
para

entrevista,

rof
explic que las sef

r asoc

ra un suicida estin a
uchas veces na

iQuéesel

Elsuicidio es la mucrica

deuno mismo

son las cifras e

;Cuile
México’

ada suicidio consumado
20 tentativas, es la segunda
causa de muerte en este grupo

5 a 20 afios. La

Par

de edad de

lidad por suicidio s
los
la tasa de
mortalidad es de 59 por cienta
micntras que la del su

fio es

de 79 par ciento entre paises de
ingresos medianos y bajos.,
aunque no hay diferencia
impartante.

Es un fenomeno que ha ido
aumentando y en México ha
15 suicidios por cada 100 mil

tantes, en edades de entre
fios, < grupo que mis
erceio en el mundo.

A quése debe este aument

No hay una ¢
qué es lo
grupo de edad; sin embargo, si
hay caracteristicas muy
ey i nde lew

étode mis

;Cudl es el
utilizado?

El métode mis utilizado en
mujeres es el

. con 88 por
el segundo método entre
varones es el disparo con am
de fucgo y

a las mujeres es ¢l

envencnamiento con gases,
vapotes, aleohol o plaguicidas
Ocho de cada 10 suicidios
ocurren en casa,

;Considera que la mi
algunas modas inci
quitarse la vida?

Es uno de
también se cree que ahora pasan
estas situaciones con mayor

0s mitos que hay
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ol e

frecucencia, pero en rea
que actualme emos un
mejor sistema de anotar las
cosas y entonces sabemos mis,
cncmos mejores estadisticas v
50 nos ayuda un poco mis &
saber de esto.

Parece que hay un grupo de
caracteristicas que llevan a esta
situacion, En adolescentes
hasta 85 por ciento de quicnes
ran lo habian

se suicid
advertido, lo habian expresado,
incluso lo pusieron en redes, s¢
lo contaron a alguien, es una
v alta, eso lo que nos

cifta
dice es que al parecer no
escuchamos

:Quien lo intenta lo logra a Ia
primera?

T il los

i
idio lo habian

percatado
Familia llcg 5.

Otro 40 por ciento padecia
algiin trastomo psiquidtrico, las
mujercs lo intentan cinco veces
mis, pero 1o logran menos; los
hombres lo intentan tres veces v
o consiguen mis.

De 140 hombres que lo intentan
wno lo campleta y de cada mil
mujeres, una lo lo;

Hay tres facto
podemos dividirlos, son
psicapatoldgicos, es

cOHMO ¢ encuentran e
patologia mental
pacidades de adaptacion y

otro cs

affontamiento a los problemas

que pue
tensiones y apoyos

an tener, y el dltimo es

bienta

;Cudles son las enfer-
medades relacionadas?

on 10s trastornos depre
los bipolares, que son mas
frecuente muje
mientras que la conduc

vos ¥

2 mis
frecuente en hombres son el

s y trastomo

uso de sustanci:
de personali
er

sustancios y en trastomos de

conducta

Otra enfermedad relacionada
es el trastorno de la
personalidad limitrofe, que
entre los suicidas se
50 veces mds que en la
poblacién general

;Coéma saber que alguien
un trastarno de

ornos de conducta se

refieren espec
aquellos que inician con retos y
desafios a la autoridad ¥
después acaban rompiendo
todas las normas o reglas que
existen, es decir, son aquellos
que no respetana la

camente

También estd
suicidas, un
aceesibilidad y le
método, es decir,
disposi 5
matar y qué tan letal puede ser

€50,
Tencemos la motivacidn
altruista, que entre
s s¢ da much

por sjempla decir:
mundo estaria mejor si yo no

existiera’, suelen tener estados

espeeialn
csta fue

si ol p
realidad

;Faltan campaiias o estd
desatendido este problem.

México, como unoe de los
integrantes de la C
Mundial de la Salud 3
Panamericana de Salud, cuenta
con un protocolo establecido.
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que tiene que ver con estas
situaciones, dentro de este plan
estan normas para no difundir
de manera grifica un suicidio y
normas gubernamentales. que
hablan de la restriccion a estos
métodos, estamos en el
cumplimiento de esto, es un
proyecto que se aplica desde
2013 y va hasta 2020.

;Como identificar estas
sefnles?

Entre los suicidas es que tienen
antecedentes familiares de
suicidio, pues es de dos
cuatro veces mis fre
este fendmeno entre los que
tiene un pariente de primer
grada que ha hecho lo misma,
es muy delicado, me parece
que podemos tener pistas
claras sobre esto,

Otra seiial es el apoyo am-
biental y los factores fami-
liares, ¢l conflicto que causa la
muerte de un ser querido,
abuso sexual, vielencia, abuso
fisico, inconsistencia en las
reglas y limites de la casa, y
maltrato.

También el tener una rupiura
amorosa, que pareciera que a
los adolescentes no les hace-
mos caso cuando terminaron
un noviazgo © una relacién,
pero es importante para ellos
porque es una pérdida, la
muerte de un amigo intimo, la
humillacién reciente, por
efemplo, el bullving, conflictos
graves con el grupa de
compaileros, antecedentes de
un suicidio dentro del grupo de
amigos, en ese Gltimo caso
principalmente ocurre el
intento de suicidio en Il
primeras dos semanas despugs
delapérdida.

Otra es abrir su orientacion
sexual, eso también es un
problema. En el entorno sacial,
enla escuela, el no aprobar los
eximenes, el ser expulsado,
cuande se enfrentan a un
proceso legal un dia antes de
presentarse ante la Corte
también es un dia complicado
para alguien que quiera
intentar un suicidio.

rente

(-

:Para todos son los mismos
factores?

Hay sefiales en comin, por
ejemplo, si es adolescente, si es
hombre y tiene entre 14 y 16
afios, suele tener picos muy
altos de testosterona, por lo que
agresividad estd muy alta, ¥
puede ser vuelta contra si, son
factores de riesga
Tener intentos de suicidio
previos, problemas k
académicos, tener una pérdida
familiar reciente, un plan
detallado para el suicidio, ahilo
podemos detectar de muchas
formas, si ya lo puso cn
Facebook, si empieza a regalar
sus yaestd haciendoun
tipo de testamento, sioya lo
Thablé, si ya hizo una carta de
despedida, si tiene acceso
armas, medicamentos o
sustancias, estar celebrando un
aniversarie luctuosos, son los
factores que pueden detonar un
suicidio.

o

iQué hacer
enfrentamos a eso?

no

Vay a aclarar un mito, hay que
hablarlo directo, ¢l mito es no
tocar ¢l tema porque a lo mejor
lo incito, es mejor abrirlo
directamente; como padres,
camo

como médicos,
profesionales, siempre hay que
preguntar, como profiesional de
la salud mental si me lega un
paciente deprimido una de mis
pregunta es gha pensado en
matarse?, aunque sea pequelio
o un adolescente es una
pregunta obligada, para mi esto
es vital porque me permite
informarle a los padres ¥
panerlos en alerta.

Si como familiar me empiczo a

dar cuenta que mi hijo se
triste, solo, estd aislado, que
deja de comer, que deja de
hacer cosas gue le gustaban, si
publica cosas sobre suicidio,
tengo que detenerlo, hablarlo y
preguntarle ;te quieres matar?,
es importante derribar cste
mito
me contesta que si, hay que
poner bajo resguardo todo lo
que puede ser usado como una
agresion v llevarlo a recibir
atencion, todos los que planean
un suicidio ticnen que ser
internadas, porque la vigilancia
debe ser las 24 horas.

En México tenemos un hospital
psiquiitrico infantil, que es el
Juan N. Navarro, donde se
hacen este tipo de tratamiento.
Otro mito a derribar es el
tratamiento con medicamentos,
ningin antidepresivo genera
dependencia

ente

Hay alerta en México?

Hay que alarmamos porgue el
grupo de edad ha aumentado, es
la segunda causa, similar a la
violencia, hay alarma porque es
un sector vulnerable, que
depende de nosotros

sEste fendmeno ocurre mds
en algin nivel socio-
econémico?

No hay diferencia, se da en
cualquicr nivel.

;Qué es lo peor que se puede
hacer si se detecta un intento
de suicidio?

Ignorarlo, no hacerle casa,
porgue con mucha frecuencia
creemos que nos estin
manipulando, y yano le damos

la importancia que tiene,
muchas veces los adolescentes
pueden estar manipulando,
pero se les puede pasar la mano,
se puede salir de control.

Cuiles son algunas medidas
de prevencion?

Tenemos que ensciiar a los
nifios, a los adolescentes y a los
padres a recibir atencion de
salud mental, a recibir una
terapia cuando es necesario, los
psiquiatras somos médicas, la
primera parte es la informacion,
les explicamos que hay
especialistas, que hay
tratamicntos ¥ medicamentos,
como cualquier atra
enfermedad

Hay que ensefiarle a los jovenes
a resolver problemas, hay que
darle un adulto en quien confiar,
tienen que aprender a confiar,
los padres enen que
convertirse en el adulto en los
que pueden confiar, abrirte a lo
que estd pasanda y detectar el
problema a tiempo, eso es
importante.

;Los tratamientos son caros?

Son baratos y hacer el
seguimiento no es caro,
cstamos dentro de rangos
normales en cuestion de costos,
aunque son tratamientos mds
largas, por ejemplo, la parte
farmacologica pucde llevar un
wio y va de la mano con las
terapias

En psiquiatria no hablamos de
curacion, si el paciente llega
con un cuadro depresivo y
mejora, puede habe
desaparicion de los mll(mlm.
pero hay que estar alerta a que
no llegue un segundo episodio.

Mirna Prats cuenta con 16 aflos
dec trayectoria y tienc la
especialidad en TDH (trastorno
por déficii de atencién con
hiperactividad) por la
Universidad de Alcala de
Henare: actualmente
da consulias en Tuspan, 46,
colonia Roma Sur, en Ciudad
de México.

Especialisia en Psiguiatria
mirnabrenes@yahoo.com.my
Tel.: 5564 (1782

TENOCHTITLAN,
UNQ CIUDAD
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Cuando el mundo se asoma en
este nuevo milenio, el sitio
donde se asentd uno de los mas
grandes desarrollos urbanos de
la antigiledad, la gran Tenoch-
titlan, se caracterizé por
grandes construceiones y el
predominio de los espacios
ahiertos

Hoy ante ¢l espectacular
desarrollo de la época, el
vance de la ciencia, donde ha
mejorada ¢l biencstar material
de sus pobladores, a costa de
espacios humanos, y cuando
casi la totalidad del planeta es
urbano, se presentan diversas y
grandes incertidumbres.
Imaginamos, al deambular por
espacios de la capital del pais,
se percibe el patrimonio
perdido de los siglos que van
del XIT1 hasta el XX; la imagen

25 gsian

aislada de la anti;

llena la idea en tiempos, de
csos espacios abiertos que
fueron base para plantear una
gran desarrollo urbano coma la
Ciudad de México Tenoch-
titlan y que los peninsulares
conguistarian a finales del
posclisico tardio,

Los enviados por los reyes
catélicos derrotaron a los
artecas el 13 de Agosto de
1521; Herndn Cortés en su
tercera carta de relacidn,
fechada en Coyoacin el 25 de
mayo de 1522, cuenta la
aprehension de Cuauhtémoc
por Gareia Holguin, capitin
del bergantin y quien lo
conduce ante Cortés.

Al caer preso el Qltimo
emperador azteea, esta ciudad,
que tardaria 214 afos cn

establecerse y desarrollarse en
el islote del lago de Texcoca

En la Europa que termina con
ia, los hombres

In edad me
cambian los arneses de acero
por vestiduras de seda, se
conoce el arte que solo habia
servido antes a la lglesia, se
retoma la lectura de los
clisicos que habian esiada
reservados a lalglesia y se hace
pencral ¢l fendmeno surgido
con anterioridad en ltalia, el
Renacimiento, que tendrd gran

influencia en México ¢ iniciara
una nueva etapa después de la
dolorosa derrota a manos de
Cortés

Con grado de capitan catolica,
proveniente de Extremadura
en la peninsula Ibérica, yo que
Espafia cxiste como pais hasta

1528, serd el propio Corés que
manda a traer de Veracruz al
jumétrico don Alonso Garcia
Bravo en 1523 para lleva
cabo el trazado de la nueva

a

ciudad, donde tendrd como
base la antigua iraza de la
capital de los mexicas, ahora
oculta hajo la ciudad virreinal y
In gran cantidad de edificios
que durante 498 afos sc han
sobrepuesto u ella; sin em-
barge, se continua permanen-
temente con descubrimientos
del antiguo pasado, que nos
permiten ¢l conocimiento y
disfrute del arte prehispanico
en todas las manifestaciones
humanas surgidas en las
cultura de la época mexica (ver
Museo del Templo Mayor), asi
coma los 300 afios de la ctapa
Virreinal

Sitio del siglo Xlllal XV| Elvalle de México se sitia al borde sur de lamesa i
norte a sur de 120 kilémetros y de oriente a poniente en 65 kildmetros. Técnicamente no es un valle sino una cuenca gue carece

de salida natural.

En el México inde s

en lo que de

cuando se establece la
Republica, se crean las Leyes
de Reforma, se da una
tendencia a lo espafiol, se
suprimen los conventos
destruyenda y mutilando
edificios, se construyen nuevas
calles donde se tornard en
fiormas del Neaclisico, s toma
gusto por lo francés, que
perdurara hasta fines de la
Revolucion de 1910 y legaria
el siglo XX con sus estilos de
formas ncocolonial y
californiana y da inicio a
grandes expansiones urbanas

dpoca
contemporinea.

Aunque con diversas
alteraciones, la Tenochtitlan ha
ensefiado sus misterios, sus
riquezas ¥ aun se caminan las
dimensiones de la ciudad
virreinal en ¢l Centro
Histérico, esta historia de
arquitectura y arte ahora forma
parte de la gran megalopolis,
que desde 1980 ha crecido sin
producir nuevos espacios de
calidad, ausente de humanidad
y de la belleza que le
caracterizd hasta esos aflos,
etapa de la ciudad donde
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principia el desbordamiento en
grandes

s de espacios
suburbanos en pose:
inversionistas con vision
distante a una ciudad integral
de gran contenido patrimonial.
Por esta vision, la ciudad ¢s mal
entendida por los habitantes,
ahora dependienies del
autemévil y plazas
comerciales, por lo que la
Cuenea se ve distina al igual
que no se reconace la
Tenochtitlan que tenemos en el
imaginario.

n de

El objetive de compar s

notas s con la idea de que

podamas recordar, buscar y
Teconocer cOmo se origing esta
gran ciudad que hoy en lo
cotidiano vivimos ¥ que tal vez
O miramos, ni reconpcemos ¢
identificamos coma el pequeno
valle, que téenicamente es la
Cuenca que carece de salida
natural, donde las erupeiones
voleinicas que comenzaron a
fines del perioda terciario le
dieron la forma de una
depresion eliptica irregular,
rodeada de montanas y donde
los asentamientos han
trasformado gravemente el
paisaje natural.
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Lahistoriade la Ciudad
deMéxico

Debe considerarse en cinco
épocas:

1- La ciudad indigena, que va
desde su fundacion en el valle
deMéxicaenel sigho XT1T

con la llegada de los aztecas, a
quiemes s¢ les permitio
instalarse en la primitiva isla
de Tenochtitlan,

2- La conquista de México se
refiere principalmente al
sometimiento del Estado

xica. logrado por Ca

nambre del rey Carlos I, junto
con su madre Juana (la loca),

27 gehieav

Laciudad de Méxicoy la traza del siglo XVI
siendo la reina consorte [sabel
de Portugal.

3- La ciudad que corresponde

i fprerd

al México al

retorno de las formas
coloniales, interpretadas a la
manera californiana y

consolidarse la Repablica, la
cjecucion de las Leyes de
Reforma, época donde se
mutila la arquitectura en sus
edificios religiosos y se abren
nuievas calles y cambia el gusto
por lo franeés, modificande ¢l
arte virreinal, época que
finalizaria con la Revolucion
en 1910

4- Se dehe cansiderar a partir
de 1920, cuando inicia ¢l

por la
internacional, asi como estilos
muy representativos como el
art decd, presente en la calle
Lipez, en ¢l Centro Historico,
en lo que ya seria en otros
tiempos Ia ciudad de los
indigenas.

5- Finalmente, hoy
observamos la arquitectura de
nuestros dias con plazas
comerciales, avenidas para
automdviles y construcciones

verticales de gran altura y
escasos espacios habitables, y
la gran pérdida de las visuales
de la cindad.

Auln podemos caminar y
reconocer las des antiguas
ciudades y mirarla evalucion o
mas bien los procesos de la
arquilectura en México, que
Icjos de tener una norma para
sudesarrollo y evolucion, seha
dejado a la decision de los
habitantes, que poco han
querido entender el valor de la
histaria sobre la que estan
morando,

“SON MAS BARATOS
MIL PAPANICOLAOU
QUE UNA CIRUGIA

POR CANCER
CERVICO-UTERINO”

Joel Bafiuelos Flores
ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA

En la época de los setenta, la existencia de escuelas de alto nivel en
Tlaxcala era nula, por lo que habia de dos: trasladarse a Puebla o a la
capital, el doctor Joel Bafiuelos Flores, especialista en cirugia oncoldgica,

eligid la dltima.

POR MELISSA MOGUEL

iPor qué se incling por la
medicina?

uvando cursaba la
primaria y por alguna
circunstancia mis

padres y yo teniamos que ir al
doctor, veia que la gente sufiia

e iba con dolor, eso despertd en
mi el deseo de poder
ayudarlos.

Lo que mis lo determing fue
una pintura que vi en un
consuliorio que representaba
una alegoria: una figura
humana que sufria y que cra
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sanada por Dios. Tenfa un
escrito que decia “Quitar el
dolor humano es obra divina”
y eso me hizo repensar que tal
vez yo podria, en un futuro,
ayudar a la gente, no porque
fuera divino sino porque era
una manera de guitarles su

sufrimiento,
Dedicarme  la oncologia no
fue mi primera opeion, esa era
el anhelo de ser cirujano
cardiovascular, pero durante
los afios de cirugia general que
cursé en la especialidad, me di
cucnta de que la cirugia
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cardiovascular era un tanlo
clitista y que no toda la gente
teniaacceso aella,
Posteriormente conoci la
cirugia oncoldgica y me di
cuenta de que, desde el punto
de vista técnico, era muy
compleja y exigia mucha
conacimiento de la anatomia, y
fue un reto que tomé, ademas
de que la enfermedad en si se
me hizo apasionante.

Era un campo en donde los
avances todavia no eran tan
importantes y quise
inmiscuirme en esa drea
porque pensé que podria
aportar algo y cambiar el
destino de las personas que
tenian este tipo de problemas.

En sus 30 adoes de
experiencia, ;la prevalencia
de enfermedades neoplisicas
sigue siendo Ia misma en la
actualidad que en el siglo
pasado?

Ha cambiado, las campaiias de
deteccion primaria que el
Estado Mexicano ha imple-
mentado y que las institu-
ciones de salud han llevado a
cabo ha cambiado un poco el
orden la frecuencia de las
enfermedades oncologicas.
El siglo pasado prevalecia
come primer lugar en ¢l pais ¢l
edncer cervico-uterino, en la
actualidad esto cambio.
La lista de las cinco enfer-
medades oncoldgicas mis
frecuentes en México estd
liderada por el céncer de
marma, le sigue el del cuello de
la matriz, luego ¢l de prostata,
posteriormente ¢l de colén y
por Gltimo el cincer de
estémago.

Asi como del corazin los
hombres padecen mis, ;hay
alguna diferencia en el sexo
en el padecimiento del
cincer?

S

Existen neoplasias en donde el
factor no es tanto el sexo, sino,
situaciones alimenticias como,
el caso del céneer de eolon. En.
este pricticamente lo padecen
de igual forma el hombre y la
mujet, existe una diferencia
muy ligera,

El céncer de pulmdn se
manifiesta un poco mas en el
hombre por un factor muy
importante: el tabaguismo, el
cual sc presenta mas frecuen-
temente en ¢l sexo masculine,
aunque de unos 10 afos para
acad la mujer también ha
adoptado ese hibito.

La prevalencia del cancer de
mama en la mujer es evidente
porque ¢s quien tiene ¢l drgano
que se afecta y asi, por gjemplo,
en el hombre el cancer de
prostata, el mas frecuente en el
sexo masculine ¥ ¢l ewal
también estd determinado por
factores hormonales.

Otro punto importante es el
cdneer cervico-utering, es mas
frecuente, pero porque la mujer
no ha superado todavia cse tabi
de que tiene que estarse
haciendo constantemente sus.
revisiones en cuanto a la
abtencion del Papanicolaou,
aungue si se ha visto una
reduecion importante, pues
paso del primere al segunde
Tugar.

En su trayectoria como jefe
de servicio en un hospital de
ginecologia v obstetricia,
;cuil es la patologia que mis
aquejaal sexo femening?

Por tratarse de un hospital de
concentracion de enfer-
medades de la mujer,
definitivamente fue v sigue
siendo el cdncer de mama_

¢ Las medidas de prevencién
temprana si han disminuido
ciertos tipos de cincer o
realmente se trata del
aumento de otro
padecimiento neoplisico que
haya cambiado la
frecuencia?

La situacién ha cambiado, en el
caso del cervico-uterino las
medidas de deteccién tem-
prana y de invitacion e
incitacion por parte de las
autoridades y de las
instituciones de salud a que la
mujer acuda a hacerse un
Papanicolaou ha condicionada
que haya pasado del primer
lugar al segundo; sin embargo,
también se ha dado el aumento
de otros.

El entomo epidemiolégico, es
decir, el medio ambiente o la
alimentacién, por cjemplo, es

un factor de riesgo que se ha
mencionado como una posible
causa del cincer de mama, al
tener mds factores de riesgo
como ¢l sedentarismo o la
ingesta alta en grasas, ese tipo
de condiciones externas y
ambientales influyen en el
incremento del padecimiento
como en el del cancer de
colon.

Lo que tambidn es cierto es
que, aun cuando no es cn la
proparcion que nosoiros
éramos, si hemos vista

qus
que ha incrementado de
manera importante la
deteccion temprana de las
neoplasias y que cso nos
permite ofrecer mejores
perspectivas de curaciones.

La palabra cineer conlleva
una sensacién de mal
prondstice ¢ incluso muerte,
zen ¢l tratamiento de estos
padecimientos se rienen
contempladas medidas de
apoyo desde el punto de
vista de tanatologia?

Desde luego, en los tltimos 10
o 12 afios se ha agregado a la
atencién integral ¢l concurso
de gente preparada en
tanatologia, esto es
importante mis que nada
cuando se inicia cl tratamicnto
en etapas tardias porque el
panorama no s Lan halagador
¥ ¢ importante tratar que los
pacientes y los familiares,
principalmente estos dltimos.
tengan ese panorama de una
perspectiva no alentadora a
corto plazo,

Es de imporancia porque
muchas veces los familiares,
més que el paciente, se aferman
a que se hagan medidas que
podemos llamarle heroicas,
pero lo tnico que hacen no cs
prolongar la vida de las
personas, sino aumentar el
sufrimicnto.

Es muy importante que cada
vez tiene mas trascendencia el
hecho de que se agregue al

se les proporcionen medi-
camentos que terminen con la
vida. Esio habla de que el

gttt [ esdetal

qui expertos
en tanatologia.

iDe acuerdo con la
educacion en México, el
término de voluntad
anticipada es entendible y
aplicable?

Nao, ¢s un tema en ¢l que defi-
nitivamente no hay claridad en
la percepeion. Muchos entien-
den la voluntad anticipada
como eutanasia, lo cual no es
asi o cuando menos no estd

conceptualizado asi desde el
punto de vista legal en ¢l pais.
Voluniad anticipada es cuando
auna persona ya no se le puede
ofrecer alguna aliernativa de
tratamiento y no se le propor-
ciona ninguna medida médica
para prolongar la vida.

Por ejemplo: una paciente con
enfermedad oncolégica llega
en una situacion en la que
presenta un paro, esto de la
voluntad anticipada significa
ya no hacer maniobras para
resucitarla, en ese contexto es
como se maneja el término en
el pais

Sin embargo, al menos eso es
lo que estos @ltimos afias he
experimentado, prin-
cipalmente los pacientes, no
los familiares, solicitan
acciones que se traducen en
eutanasia, es decir, piden que

magnitud que ya no lo quicren
padecer,

La voluntad anticipada si se
debe considerar y dar mds
informacion a los pacientes v
familiares para que les quede
perfectamente claro qué es lo
queimplica,

Qué conlleva el tratamiento
conservador de drgano v
cudl fue supapeleneste?

En mis 30 aftos de trayectoria.
afortunadamente me tocd
participar en un enfoque que se

s

g

=
atro y el itero, de esta manern
se conservaba su capacidad de
fertilidad, con eso se logrd que
‘muchas mujeres cumplieran su
desco posterior de ser madres
y que la mayoria de ellas, dada
que se encontraban en etapas
tempranas, estén pricti-
camente curadas y con
familias felices.

Esa fue una parte con la que
hicimos una aportacién a
escala nacional y ademds se
hicieron algunas publi-
caciones con las que de alguna
mamnera contribuimos
mundialmente.

iLuego de comcluir
satisfactoriamente el
ir de cincer, In

Itama i ador
del 6rgano.

Como la mayor parte de mi
actividad profesional insti-
tucional la desarrollé aten-
diendo mujeres que tenfan
cancer en el drea ginecologica,
la tendencia, en los 90s, era
buscar la forma de preservar el
érgano y la funcién de este en
el tratamiento de los wmores,
obviamente se enfoco en los
etapas iniciales
Por ¢jemple, en mujeres,
generalmente jovenes, diag-
nosticadas con cancer de

ovario o de cuello de la matriz
en ctapas tempranas se les
podia con toda seguridad
resecar, es decir, quitar el
drgano afectado, on este caso
<l ovario, pero se preservaba el
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probabilidad de que vuelva
es mayor?

Pricticamente en tode el
tratamiento de los wmores lo
que s¢ busca es que la gente
tenga el mismo riesgo que
tiene la poblacitn en general
Es decir, 3i alguien se trata un
cincer de mama busca
erradicarlo totalmente, pero no
podemos asegurar que ya na
recurriri porque se queda
tejido mamario, lo que
condicioné que surgiera el
padecimiento en ¢se orga-
nismo.

Ademds, a veces se trata de
cuestiones alimenticias,
ambientales, hereditarias o del
propio organismo lo que

propicia que aparezca un
wmor, de lo que se trata cs
llevar a esa persona al mismo
riesgo que tiene la poblacion
en general,

;Cudl es el impacto
cconémico y social de
padecer cincer?

Como todas las enfermedades,
¢l cancer agueja a I sociedad
en general, ¥ depende de la
etapa en que se detecte para
definirel impacto ccondmico.
Invertir en medidas preven-
tivas definitivamente es mis
econémico que un irata-
miento. Es mas barato hacer
mil Papanicolaou que hacer
una cirugia por un cancer del
cuello de la matriz; es mis
barata una mastografia que
hacer una mastectomia, en la
medida en que se detectan mis
temprano los costos dismi-
nuyen,

El tratamiento de quimio-
terapia, por gjemplo, var
entre 100 mil y 300 mil pesos,
Hasta hace cinco afios el costo
institucional calculado para
hacer una cirugfa radical era de
5% mil pesos mds o menos,
pera en un medio privado
puede irse al doble o un poco
mas,

Especialidad: Cirugia
Omcoldgica

Telefonos de contacto:
5265-1800 ext. 4235
5574 4753
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Por Melissa Moguel

1 doctor Heéctor Ponce

de Leon del Castillo,

formado en la Unidad
de Neumologia del Hospital
General de México v durante
un afio con un curso de
especialidad cn Londres,
cuenta con 50 afdos de
(rayectoria ejerciendo la
especialidad de ncumologia y
cirugia de torax,
En 1970 legd al Hospital
Angeles Metropolitano y
tantos afios de trabajo le han
brindade infinidad de
experiencias, una de cllas
formar parte de la Sociedad
Médica del Hospital Angeles
Metropalitano,
Ponce de Leon inicio su
préctica privada en el Hospital
Angeles Metropolitano hace
mas de 40 afios, donde un
rupe de médicos habian
formado dicha institucion cada
uno con una especialidad para
asi desarrollar distintas
funciones que brindaba una
cobertura general y completa
de servicios, entre los que
destacan, a decir del doctor
Ponee de Lean, el servicio de
rayos X, el cual ha sidoy sigue
siendo un gran avance, en el
cual ¢l doctor Alejo Rodriguez
Moncada implementa todos
Tas procedimicntos necesarios
para diagndstico bajo control
de imagen, mismos que le
dieron mucho prestigio a la
especialidad

:tQué es lo que ha
caracterizado a la Sociedad
Médica desde sus i 57

La Sociedad se fundé casi al
inicio del hospital, la evo-
lucién mds significativa es que
el grupo de médicos de
distintas tiene

Héctor Ponce de Leén
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
hpencedeleon@prodigy net.mx

tel.: 5265 1800 ext. 4800

5584 3120

La interaccion

de
especialistas,
un logro

de la
Sociedad
Medica

Durante se gestian al frente de |3 SMHAM (1994-1995), el doctor Héctor Ponce de Ledn dio
continuidad a sus antecesores, quienes lograron la caherencia en el actuar de 05 médicos, ademis

del desarrollo de actividades cientfficas, como.

ZQué papel jugd dentro de la
Sociedad Médica?

Mi participacion comenzé
como neumalogo especialista,
Posteriormente fui presidente
de la sociedad en el periodo de
1994 a 1995, me antecedid el
doctor Carlos Morena y me
precedié Ivin Funes, todos
teniamos la misma idea de
desarrollo, asi que no habia
antagonismos, fue una muy
buena colaboracion,

En ese tiempo intentamos
integrar una biblioteca de
medicina en la que diferentes
doctores aportaban sus
revistas y libros de espe-
cialidad, tritese de meumo-
logia, gastraenterologia o de
cualquicr otra especialidad y
se formaba un archiva que era
muy atil en aquel entonces,
pues no habia internet.
Después me quedé como
coordinador de neumologia en
el hospital y desde ahi no he
vuclto & tener algin cargo de
ningin tipo,

Cules eran los

conferencias, cursos y demds
actividades, y ¢l aspecto
cultural, llimese conciertos u
otro tipo de actividades de esta
naturaleza, lo cual logrd darle
mucha hermandad a los
médicos.

Ademis, algo muy importante
fue tener una buena relacion
con la direccion del hospital,
esto ha permitido gue, hasta la
fecha, la Sociedad Médica sea
una parte integral del
nosocomio.

;Cuiles son los logros mds
importantes de la Sociedad
Meédiea y el hospital?

Hace ya casi 30 afos fue aqui
en donde por primera vez, de
todos los hospitales de Ciudad
de México, se vio un avance de
la cirugia endoscopica con un
curso con video asistida, el
doctor Jorge Pérez Castro fue
quien integré el curso tedrico
prictico con animales en vivo
sobre cirugia abdominal y yo
fui su colaborador sobre
cirugia video asistida de torax
Esto ledio igioala

os de la bucicdud

una participacion interactiva y
esto brinda, indudabl,

Sociedad y al hospital.

Posteriormente vino cl

una calidad de atencién muy
significativa.

Fue incrementando en nlmero
de socios y teniamos una

Un aspecto sig
¢l grupo de médicos, inde-
pendientemente de su
cspecialidad, al formar la
Sociedad Médica del hospital

muy
desde el punto de vista
cientifico con conferencias y

cursos hasta de distraccién y
relajacion entre ar

wvo s y objetivos
que se lograron: la coherencia
en la interaccion de espe-
cialistas, el desarrollo de
actividades cientificas, como

de bil c
infraestructura con la
intencién de tener un servicio
muy integrado, reubicar
quiréfanos con mayor
amplitud y servicio e incluirun
piso exclusivo de pediatria,

En aguél entonces todavia no
era Girupo Angeles, pero el
desarrollo que se 1levo a cabo

yeursos,

en todos los aspectos de
especialidades, de mancjo y de
wwabajo hospitalario e dicron
un prestigio muy importante al
Hospital Metropolitano, ¥ adn
después de que ya fue Hospital
Angeles Metropalitano
continug con un desarrollo
muy importante en estos
dmbitos.

Otro aspecio relevante es que
la sociedad recomoce a sus
socios cuando estos, seglin su
especialidad, estdn correc-
tamente certificados, lo cual
hace que se desarrollen las
actividades por especialistas
preparados para ofrecer una
mejor calidad de servicio,

;Cuiiles son los principales
Beneicios del trabajo de In
Sociedad Médica en
conjunto con el hospital?

Uno es que el Hospital
Angeles Metropolitano tiene
un criterio de manejo muy
humanitario, esto se ha visto
hasta en encuestas en
pacientes.

Segundo, que cuenta con todos
los servicios para las
especialidades que aqui se
atienden, hay equipos para
laboratorio. para
imagenologia, para todo tipo
de necesidades, esto le da gran
apoye al médico y creo que el
prestigio del hospital es algo
muy significativo, habla de
calidad de atencién tanto en el
aspecio @enico médico, como
en el social humanitario de los
pacienies.

Esto nos da mucho orgullo, en
la actualidad, ¢l nimero de
trados v aproba-
dos aqui ha incrementado en
forma significativa, lo cual
hace que la actividad hospi-
talaria sea cada vez mis dini-
micay mejor.

En cuanto a su prictica
profesional, ;Qué enfer-
medades respiratorias son

s mis comunes en
actualidad?

Ha aumentado el nimero de
pacienies con enferme
pulmonar obstructiva eronica
(EPOC), su primera asociada
como causal es el tabagquismo,
cada vez vemos mds personas
mayores fumadoras que
desarrollan esta enfermedad
crénica pulmonar no
reversible,

Dicho padecimiento se ve mis
marcado a partir de los
siguicntes conceptos: despuds
de los 40 afios, ¢l tiempo de
fumador previo, es decit, hace
cudntos aflos empezo a fumar y
por tltimo el que estd en todas
las categorias de calificacion
diagnéstica: qué cantidad de
cigarrillos consume al dia o al
afio, esto es lo que permite
identificar primariamente la
causa de EPOC, aungue puede
‘haber otros factores.

En cuanto a enfermedades
respiratorias, no s que
descubran nuevas, pero s
identifican, antes no teniamos
ningiin concepto claro de qué
enfermedades de tipo inmu-
noldgico o de otra naturaleza
wambién afectan al pulmon,
eslo va permitiendo nuevos
campos de avance
fundamentalme
enfermedades intersti

en

dn cil diagnostico, en
enfermedades que ahora

también son muy

progresa en ¢l mimero de
Pacientes asmiticos

El enfermo asmético, si no es
bien tratado y cuidado a largo
plazo, dada que no es una
enfermedad curable, puede
desarrollar lo que llamamos
remodelacién bronquial;
entonces, este paciente tendrd
también un sindrome
obstructivo no reversible
como el EPOC

;Qué es una remodelacion
bronguial y qué importancia
tiene en el paciente?

Normalmente en un pacienie
smitico lo que obstruye a via
aérea ¢5 un ¢spasmo
reversible, es decir, se cierran
los bronguios v hay ahogo,
silbas, toses, etcétera, perosi la
medicacion es correcta, ¢l
espasma se dilata y vuelve a su
condicién normal primaria; sin
embargo, cuando ya hay
remodelacion, la obstruceion
no es por espasmo bronguial,
sino por engrosamiento de
pared e hipertrofia de
glandulas, lo que puede
generar una obstruccidn no
reversible.

:Qué es lo mis importante
enlalabor de un neumdlogo?

Identificar ¢l diagnastico
utilizando los recursos
necesarios v con esto diag-
nosticar la enfermedad.

Una vez que se haga un
diagnéstica de un pade-
cimiento respiratorio, se
planiea su iratamienio ya sea
de sostén, curativo o paliativo
para saber qué se puede hacer
segin ¢l tipo de enfermedad y
lesion que se ha establecido.
Posteriormente, coordinarse
con ofras especialidades. Por
cjemplo, muchas enferme-
dades respiratorias determinan

hipertension arterial pulmonar
no sistémica; entonces, el
cardidlogo, en asociacion con
@ neumdlogo, realizan todos
los estudios para identificar y
hacer un plan de tratamiento.

2Qué considera mas
relevante en su prictica
personal profesional?

Lo que més me ha importado
durante mi carrera como

mis capacidades. Fui
neumaloga cirujane, pero
cuando reconoci que mi
habilidad fisica me habia
limitado y en habilidad técnica
con los avances tecnologicos
me retiré de la cirugia, pucs
estos los manejan mejor los
jovenes y hay que darles su
lugar.

Cuando éramos residentes en
<l Hospital General siempre
deciamos 'eémo es posible que
un doctor se retire hasta que se
muera, no le deja espacio a los
que vienen atris', asi que es lo
que tenemos que hacer,
hacemos a un lado para que los
demis sigan.

oCudl es la imporl:mrin de

trayeetoria, ;Cuil es el
cambio mis significativo que
ha sufrido la neumologia?

En los afios 40 y 50, la
enfermedad bisica de un
neumologo era la tuberculosis,
incluso se desarrollaron
hospitales especificos para
tratar la enfermedad en el sur
de la ciudad, como el Hospital
de San Femando, la primera
etapa de lo que es hoy el
Hospital de Neumologia v de
enfermedades respiratorias.
Posteriormente en la
specialidad comienzan a
haber nueves panoramas de
enfermedades y esta va
haciendo que cambie esta
especialidad médicaaloque es
en la actualidad: neumolo
intervencionista, cuando el
neumélogo hace
procedimientos menores,
minimamente invasivos:
neumélogo pediatra y el
neumdlogo general con, o sin
subespecialidad en endoscopia
en brancoscopia

Otroaspecto importante que s
ha desarrollado en la
especialidad son las
enfermedades intersticiales,
esto es una lesion pulmonar
que puede ser generada por

de

visitaral

Considero que toda persona
que presenta sintomas
respiratorios persistentes o
repetitivos de cualquier condi-
cion como tos prolongada,
expulsion constante de flemas,
sofocamiento cuando antes no
Io padecia al caminar o subir
escaleras, ruidos raros al
TESPIrar, 3 Veces roncan a veces
silban, despertares nacturnos
frecuentes por sensacién de
fala de aire o por tos, etcétera,
Una vez que el paciente
identifica la procedencia de sus
sintomas debe orientarse al
neumdble ¢l tendrd la
capacidad de descartar que se
trate de un problema
respiratorio propiamente o de
atro origen, par gjemplo, si
sienites que te falta el aire y e
sofocas, puede que tus
pulmenes estén bien, pero el
corazines el que falla.

Tomando en cuenta su larga

tipo inmunoalérgico: por

lagos y otras aves o en
fibricas o lugares donde hay
exeeso de solventes, a la larga
pueden desarrollar una
enfermedad intersticial, es
decir, el espacio que queda
entre los alvéolos en donde la
inflamacion puede determinar
una fase de fibrosis tardia.

Creo que la neumologia en la
actualidad ha ampliado mucho
su campo de enfermedades y
patologias a atender. Adems,
Ias enfermedades respiratorias
cada vez son mds frecuentes,
por lo tante, se requiere lu
especialidad de neumologia en
pediatria, que esta muy
justificada; neumologin
intervencionista. pero ¢l
campo mis importanie de toda
especialidad es el trabajo
coordinade con otras
especialidades, pues esto es cn
beneficio para el paciente.
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