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Ensenanza
e Investigacion

A partir del ciclo académico 2025-2026, iniciado el 1 de marzo
de 2025, el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez cuenta
con cinco nuevos cursos avalados por la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), dos de especialidad y tres
Posgrados de Alta Especialidad en Medicina (PAEM).

Especialidad en Medicina de Rehabilitacion

Especialidad en Medicina Paliativa

PAEM en Cirugia Craneo Facial

PAEM en Cirugia Laparoscépica y Robética en Urologia

PAEM en Manejo Anestésico del Paciente con Alto Riesgo
Quirdargico.

qhopn

Estos nuevos cursos se integran a la amplia oferta académica de
posgrados en medicina del Hospital Gea: 13 especialidades de
entrada directa, 5 especialidades de entrada indirecta
(subespecialidades médicas) v 20 PAEM. Nuestros programas
pueden consultarse en:

https://www.gob.mx/salud/hospitalgea/articulos/ensenanza-de
posgrado

Préxima convocatoria en junio 2025
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EDITORIAL

La Comision Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta

Especialidad (CCINSHAE)

The National Institutes of Health and High Specialty Hospitals

Commission (CCINSHAE)

MARTA ZAPATA-TARRES

Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), Ciudad de México, México

La Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)
es la dependencia federal del sistema de salud mexicano
con la atribucion de coordinar las acciones del tercer
nivel de la atencion médica, que proporcionan 13 insti-
tutos nacionales de salud y 6 hospitales de referencia,
ademas de desarrollar investigaciones para la genera-
cion de conocimiento nuevo, asi como la formacion de
recursos humanos para la salud a nivel de pregrado y
posgrado.

Su historia es rica y refleja la evolucion del sistema de
salud en México, asi como los esfuerzos por mejorar la
atencion médica y la investigacion en el ambito de la
salud.

Sus antecedentes se remontan al afio de 1943, con la crea-
cion de la actual Secretaria de Salud y, con ella, el inicio
de una infraestructura hospitalaria robusta a partir de la
fundacion, el mismo afio, del Hospital Infantil de México.
Asimismo, en esta década surgieron el Instituto Nacional
de Cardiologfa, y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion, ambos en 1944 vy, el el Instituto Nacional de
Cancerologia en 1946.

Estos institutos, al igual que los creados hasta ahora, se han
desarrollado ofreciendo atenciéon médica especializada 'y

de alta calidad por medio del fomento de la investigacion
biomédica, clinicay sociomédica en sus respectivas areas
de conocimiento.

Fue afinales del siglo pasado cuando surgié formalmente
la CCINSHAE (1997), con el propdsito de agrupar a los
diferentes institutos y hospitales. Por ello, entre sus princi-
pales objetivos se encuentra el de asegurar que trabajen
de manera conjunta, optimizando recursos y evitando la
duplicacion de servicios.

Otra de las prioridades es la investigacion en salud y la
formacion de profesionales médicos, fomentando la inno-
vacion y el desarrollo en el campo de la medicina con los
mejores estandares de calidad.

Con los productos resultantes de la integracion de inves-
tigacion - ensefianza - atencion médica, la CCINSHAE
participa en la formulacion de politicas de salud a nivel
nacional, promoviendo que las necesidades de los pacien-
tes y lacomunidad médica sean consideradas en latoma
de decisiones.

Alo largo de su historia la CCINSHAE ha enfrentado diver-
sos desafios. Uno de los principales ha sido la de adap-
tarse a un sistema de salud en constante cambio, que
enfrenta problemas, como el aumento de enfermedades
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cronicas, la insuficiencia de recursos y la necesaria
adecuacion de la infraestructura médica a la moderni-
zacion.

A pesar de estos desafios la CCINSHAE ha logrado impor-
tantes avances. Ha promovido la creacion de redes de
colaboracion entre los institutos, facilitando el intercambio
de informacién y recursos. Ademas, ha impulsado progra-
mas de capacitacion para el personal médico, mejorando
asf la calidad de la atencion.

La CCINSHAE también ha jugado un papel muy impor-
tante en el desarrollo de colaboraciones e intercambio
de servicios, con una participacion determinante en la
respuesta a la emergencia de salud publica, como fue
el caso de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19). En este periodo se fortalecioé el personal de salud
y la infraestructura en ambulancias, asi como el apoyo
al tratamiento de pacientes con enfermedades cronicas
como son los pacientes con enfermedad renal que ameri-
tan hemodiéalisis.

En este 2025 la CCINSHAE muestra una cara diferente,
ya que los Hospitales Regionales de Alta Especialidad
se adhirieron al Instituto Mexicano del Seguro Social
Bienestar en 2024, lo que compacta a las instituciones
coordinadas al area metropolitana, donde los esfuerzos
continuaran en el sentido de que la investigacion y la ense-
flanza sean el eje rector en la promocioén de la salud y los
tres niveles de la prevencion.

En la prevencion primaria se trabajara en la colabora-
cion en temas de vacunacion y apoyo al diagnéstico
temprano de cancer de mama, cervicouterino y de prés-
tata, lo cual se realizara dentro de las instituciones en las
que pacientes con otros diagnoésticos sean detectados
0, también, dando apoyo a la comunidad de las zonas
cercanas.

M. Zapata-Tarrés. La CCINSHAE

En la prevencion secundaria se insistira en la aplicacion
de los protocolos técnicos que contemplan el diagnos-
tico de retinopatia diabética, por ejemplo, o de diabetes
gestacional y de esta forma, aunque ya esté instalada la
enfermedad, se eviten complicaciones.

Por cuanto a la prevencion terciaria, la difusion de los
cuidados paliativos se extenderé a todas las edades y a
la mayoria de las enfermedades.

También se continuara con el esfuerzo de proyectar ala CCIN-
SHAE como una unidad de investigacion reconocida a nivel
nacional e internacional y el mejor espacio para realizar ensa-
yos clinicos, investigacion e innovacion en todas las areas.

Como parte de este ultimo punto impulsaremos la revista
Hospital Medicine and Clinical Management en colabo-
racion con la Direccion General de Politicas de Investi-
gacion en Salud, ahora sin la colaboracién formal de los
Hospitales Regionales de Alta Especialidad, pero si con
las aportaciones de los fundadores y personal interesado.

Esta quinta época de la revista representa un reto en el
cual la prioridad sera estar alineados a su objetivo inicial,
que es la gestion clinica enfocada a la calidad, principal-
mente de las instituciones de la CCINSHAE, pero abierta
ala comunidad cientifica.

Nuestra meta es ser identificados a nivel nacional e inter-
nacional como una unidad conformada por instituciones
en las cuales la investigacion de innovacion y la educacion
de excelencia son los ejes que guian la atencién para
pacientes de todo México.

Es el honor de mi carrera ser la Titular de la CCINSHAE.

Dra. Marta Zapata-Tarrés
Titular de la CCINSHAE
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en el norte de México

Request and use of erythrocyte concentrates in elective surgeries:
experience in a hospital in northern Mexico

Erik A. SAN MigUEL-GARAY®*, CLaubio F. LUNA-FALCON®, SERaGIO AYALA-DE LA Cruz®,
Erik A. Diaz-CHuc®, Jorge M. LLaca-Diaz® vy Diana G. RoBLES-EspPiNO

Departamento de Patologia Clinica, Facultad de Medicina y Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, Monterrey, N.L., México

RESUMEN

Antecedentes: Las cirugias programadas suelen requerir reservas sanguineas para transfusiones urgentes. La falta de
criterios claros sobre cantidades adecuadas de unidades reservadas conduce al uso ineficiente de recursos. Objetivo:
Analizar la razén de pruebas cruzadas por transfusion (CTR) en cirugias programadas y las variables asociadas a
la eficiencia transfusional. Método: Estudio retrospectivo con datos del 1 de julio al 31 de diciembre del 2021 en un
hospital universitario en Monterrey, N.L. Incluimos pacientes programados para cirugia con solicitud de concentrados
eritrocitarios. Analizamos la CTR y realizamos regresion logistica con transfusion (variable dependiente), edad, sexo,
servicio, unidades solicitadas y hemoglobina prequirurgica (independientes), considerandose resultados significativos
si p < 0.05. Resultados: De 1,236 solicitudes de pruebas pretransfusionales incluimos 820 pacientes, solicitandose
dos unidades en reserva en la mayoria de estas. Se transfundieron 273 unidades a 162 pacientes; la CTR fue de 5.6
(IC95%: 4.71-6.55), rechazando hipdtesis nula de uso apropiado de la sangre (p < 0.001). La edad se encontré como
factor de riesgo para transfusion (razén de probabilidad [OR]: 1.013; p = 0.015), mientras la hemoglobina prequirdrgica
como factor protector (OR: 0.733; p < 0.001). Conclusiones: La solicitud y uso de concentrados eritrocitarios para
cirugfas programadas en nuestro centro tiene areas de oportunidad. Representa un gasto significativo y una reduccion
de disponibilidad de recursos sanguineos.

Palabras clave: Transfusion de eritrocitos. Grupo sanguineo y pruebas cruzadas. Banco de sangre. Procedimientos
quirdrgicos electivos.

Abstract

Background: Scheduled surgeries often require blood reserves for urgent transfusions. Lack of criteria for the appropriate
number of reserved units leads to inefficient resource use. Objective: To analyze the crossmatch-to-transfusion ratio (CTR)
in scheduled surgeries and the variables associated with transfusion efficiency. Method: This retrospective study used
data from July 15tto December 315t, 2021, from a large academic hospital in Monterrey, N.L., Mexico. We included patients
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E.A. San Miguel-Garay et al. Uso eficiente de transfusiones de sangre

scheduled for surgery which requested erythrocyte concentrates. We analyzed the CTR and performed logistic regression
with transfusion (dependent variable), age, sex, department, requested units, and preoperative hemoglobin (independent
variables), considering results significant if p < 0.05. Results: Out of 1,236 pre-transfusion test requests, 820 patients were
included, with two units in reserve requested in most cases. A total of 237 units were transfused to 162 patients, with a CTR
of 5.6 (95%Cl: 4.71-6.55), rejecting the null hypothesis of appropriate blood use (p < 0.001). Age was identified as a risk
factor for transfusion (odds ratio [OR]: 1.013; p = 0.015), while preoperative hemoglobin was a protective factor (OR: 0.733;
p < 0.001). Conclusions: Request and use of erythrocyte concentrates for scheduled surgeries at our center have areas
for improvement. It represents a significant expense and reduces the availability of blood resources.

Keywords: Erythrocyte transfusion. Blood grouping and crossmatching. Blood banking. Elective surgical procedures.

INTRODUCCION

Las cirugias programadas suelen requerir reservas de
unidades de sangre para posibles transfusiones periope-
ratorias urgentes, pero la falta de criterios claros sobre la
cantidad adecuada lleva a un uso ineficiente de recursos’.
La terapia transfusional enfrenta desafios debido a falta de
consenso en sus indicaciones, lo que resulta en practicas
inadecuadas de solicitud de sangre®. Para mejorar la
eficiencia se han propuesto criterios basados en niveles
de hemoglobina, edad y tipo de procedimiento quirtirgico’.

Las pruebas pretransfusionales en el banco de sangre,
que incluyen tipificacion ABO y RhD, rastreo de anticuer-
pos irregulares y (AbS) prueba cruzada mayor, son esen-
ciales para asegurar la compatibilidad transfusional®1°,
La eficiencia de estas pruebas se mide mediante la razén
de pruebas cruzadas por transfusion (CTR), segun la cuall
un valor inferior a 2.5 sugiere un uso adecuado de los
componentes sanguineos'" 2. Estas medidas buscan
optimizar el uso de sangre, reducir costos y mejorar la
practica clinica'315,

En resumen, la gestion eficiente de las reservas sangui-
neas en cirugias programadas, junto con criterios claros
para solicitar unidades y el uso de pruebas de compati-
bilidad efectivas, son cruciales para mejorar la atencion
médica y reducir el desperdicio de recursos.

El objetivo principal de este estudio fue analizar la CTR
en cirugias programadas y su impacto en la eficiencia del
uso de la sangre.

METODO

Estudio descriptivo y retrospectivo; analizamos pruebas
pretransfusionales y transfusiones realizadas en pacien-
tes con cirugias programadas atendidos en el Banco de

Sangre del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, en Monte-
rrey, México, del 1 de julio al 31 de diciembre de 2021.

Se recolectaron datos de pacientes mayores de 18 afios
sometidos a cirugias programadas que requirieron prue-
bas de compatibilidad sanguinea. Se excluyeron aquellos
con transfusiones no relacionadas con cirugias programa-
dasy los que fueron sometidos a protocolos de transfusion
masiva previos al procedimiento. Todos los individuos que
cumpliesen los criterios mencionados en el periodo de
tiempo analizado fueron incluidos en la muestra.

Los indices de razén de pruebas cruzadas por transfusion
(CTR, ecuacion 1), porcentaje de probabilidad de
transfusion (TPP, ecuacioén 2) e indice de transfusion
(TI, ecuacion 3) se usaron para evaluar la eficiencia del
uso de sangre. UnCTR < 2.5, unTPP >30% yun Tl >0.5
indicaron un uso eficiente.

Numero de pruebas cruzadas totales
CTR = Numero de unidades transfundidas totales <EC'1>
Numero de pacientes transfundidos
TPP = . pacl und x 100 (Ec.2>

Numero de pacientes con pruebas cruzadas

_ Numero de unidades transfundidas
T = — . Ec.3
Numero de pacientes con pruebas cruzadas

Las muestras heméticas anticoaguladas de cada paciente y
unidad de eritrocitos fueron lavadas y suspendidas al 3-5%
en solucion salina al 0.9%. Se sometieron a pruebas de
rastreo de AbS, autotestigo (AC) y prueba cruzada mayor
(MCT) utilizando el sistema automatizado de tipificacion
sanguinea Wadiana (Grifols, Espafa) y tarjetas DG Gel
Coombs (Grifols). Mediante tipificacion semiautomatizada en
tarjetas DG Gel ABO/Rh (Grifols) se verificé el grupo sangui-
neo. En caso de resultados reactivos en AbS, se realizé una
identificacion manual de anticuerpos irregulares. Si el AC
era reactivo, se investigaron posibles causas. Si la MCT
resultaba incompatible, se compatibilizaban mas unidades.
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Pacientes eliminados (416)

Pacientes duplicados o con
datos incompletos (352),

Andlisis principal

pedidtricos (62), transfusion
masiva (2)

=)
Pacientes estudiados (820)
OTR (303) URO (47)

Base de datos (1236)

Del 1 de julio al 31 de
diciembre del 2021

GS (184) PS (43)
OGY (161)  CS(7)
NS (72) ENT (3)

. J

"l ™

Solicitudes eliminadas debido

Anilisis post hoc

a datos incompletos (181)

L. S

4 N
Solicitudes estudiadas (1055)
OTR (384) PS (86)

GS (215) URO (56)
OGY (157)  PED(50)
NS (88) Otros (19)*

Figura 1. Diagrama de flujo de la recoleccion de los datos. *Otros incluye a los servicios de cirugia cardiaca y otorrinolaringologia.
CS: cirugia cardiaca; ENT: otorrinolaringologia; GS: cirugia general; NS: neurocirugia; OGY: ginecologia y obstetricia; OTR: traumato-
logia y ortopedia; PED: cirugia pediatrica; PS: cirugia plastica; URO: urologia.

Las unidades se apartaron hasta su uso o hasta 72 horas
después de la cirugia.

En un analisis post hoc estimamos el impacto de un
método simplificado de compatibilizacién en la reduccion
de la CTR Yy los costos asociados. El método simplificado
incluia solo la tipificaciéon de grupo sanguineo, AbSy AC,
realizando la MCT solo si habia resultados reactivos o
discrepancias en las primeras; de lo contrario, se realizaria
una compatibilizacion manual répida con las suspensio-
nes a temperatura ambiente en el momento previo a la
transfusion. Calculamos el costo de los consumibles por
prueba segun los comprobantes de requisicion y manua-
les operativos internos para el método convencional, y
posteriormente se hizo el mismo célculo por prueba para
el método simplificado propuesto. Todos los costos se
expresan en pesos mexicanos (MXN).

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan como
medias + desviacion estandar (DE) o mediana y rango
intercuartil (IQR), segun su distribucion; las variables cuali-
tativas, como distribucion de frecuencias y porcentajes.
La normalidad se evalué con la prueba Shapiro-Wilk. Para
CTR y Tl se usé estimacion de razéon de Levy y Lemes-
how'®, con intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y error
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estandar (EE). La significancia estadistica se evalué con
prueba Z a partir del EE y la hipotesis nula (H)) CTR = 2.5
y TI > 0.5 (es decir, hipotesis alternativa de uso ineficiente
de sangre). Para TPP se realizé prueba de x? de Pearson
con H,de CTR > 30%.

Se realiz6 regresion logistica para analizar la influencia
de variables sobre la transfusion, con transfusién como
variable dependiente y edad, sexo, servicio, unidades soli-
citadas y hemoglobina prequirurgica como independien-
tes. Se verificaron las premisas del modelo, incluyendo
log-linealidad, no multicolinealidad y datos influyentes,
segun lo recomendado en la literatura'” '8,

El nivel de significancia estadistica se establecié en
p < 0.05. Los datos se capturaron en Microsoft Excel y se
analizaron con R versién 4.0.5 y RStudio version 1.4.1106,
usando las paqueterias base, surveyy tidyverse.

RESULTADOS

Del 1 dejulio al 31 de diciembre de 2021 se registraron 1,236
solicitudes de pruebas pretransfusionales para cirugias
programadas. Se excluyeron 416 por no cumplir con crite-
rios de inclusion, dejando 820 casos (pacientes Unicos) para
el andlisis (Fig. 1). Las solicitudes provinieron de distintos



Tabla 1. Datos de los pacientes por servicio

E.A. San Miguel-Garay et al. Uso eficiente de transfusiones de sangre

Servicio Total OTR GS 0GY NS URO PS CS ENT
Pacientes, 820 (100) 303 (37) 184 (22.4) 161 (19.6) 72 (8.8) 47 (5.7) 43 (5.2) 7 (0.9) 3(0.4)
n (%)

Sexo femenino, 450 (54.9) 139 (45.9) 88 (47.8) 161 (100) 24 (33.3) 20 (42.6) 16 (37.2) 2 (28.6) 0 (0)

n (%)

Edad (afos), mediana 47 51 45 49 52 43 68 41
(IQR) (35-63) (33-69) (35-61) (39-51) (38-61) (45-66) (29-56) (60-71) (33-51)
Hb preQx, mediana 12.6 12.7 12 12.6 13.8 12.9 10.4 13.4 14.6
(IQR)* (10.7-13.9) (10.9-14.1) (10.1-13.7) (10.9-13.5) (12.8-15.1) (10.6-14.1)  (9.1-13.4)  (13.1-14.9) (13-15.3)
Hb postQx (n) 452 178 112 44 31 33 6 2

Hb postQx, mediana 11.2 1.3 11.1 10.7 12.5 11.1 9.3 13 11.9
(IQR)* (9.8-12.6) (9.9-12.5) (9.6-12.7) (9.8-11.7) (11.3-13.8) (10.1-12.6)  (8.6-11.1)  (11.5-14.4) (11.7-12)
Diferencia de Hb, -0.8 -1.11 -0.30 -0.79 -1.10 -0.18 -0.61 -0.85 -1.15
mediana*

Diagndstico mas comun - Fractura de Colecistitis Leiomioma Masa Masa renal  Quemaduras  AMI (3) -

(n) fémur (89) (36) uterino (67) cerebral (19) (13) (10)

*Los valores de Hb se expresan en g/dl.

AMI: infarto agudo de miocardio; CS: cirugfa cardiaca; ENT: otorrinolaringologia; GS: cirugfa general; Hb: hemoglobina; IQR: rango intercuartil; NS: neurocirugfa; OGY: ginecologia y
obstetricia; OTR: traumatologia y ortopedia; post-Qx: posquirdrgica; pre-Qx: prequirdrgica; PS: cirugfa plastica; URO: urologia.

Tabla 2. Datos de los pacientes por nimero de unidades de concentrado eritrocitario solicitadas

Unidades por Pacientes (820), Sexo femenino, Edad (afios),

Hb pre-Qx, Hb post-Qx (n) Hb post-Qx,  Diferencia de Hb,

solicitud n (%) n (%) mediana (IQR) mediana (IQR)* mediana (IQR)* mediana*
1 141 (17.2) 66 (46.8) 49 12.8 70 11.6 -1.2
(33-63) (11.1-14.3) (9.89-12.88)
2 662 (80.7) 377 (56.9) 46 12.5 369 111 -0.7
(35-62) (10.6-13.8) (9.75-12.4)
3 8 (1) 4 (50) 56 12.3 12.8 2.7
(48-75) (11.8-14.9) (11.9-12.8)
4 6 (0.7) 2 (33.3) 65 13.4 12.3 -0.9
(59-68.75) (12.95-14.6) (11.2-14.3)
5 1(0.1) 1 (100) 32 8.58 1.5 -2.92
(32-32) (8.58-8.58) (11.5-11.5)
10 2 (0.2) 0(0) 735 14.8 14.1 -0.75

(72.75-74.25)

(14.63-15.075)

(13.85-14.35)

*Los valores de Hb se expresan en g/dl.
Hb: hemoglobina; IQR: rango intercuartil; post-Qx: posquirtirgica; pre-Qx: prequirdrgica.

servicios médicos, identificando 238 diagndsticos diferentes
que las motivaron, aunque para simplificar solo menciona-
mos el diagndstico méas comun por servicio (Tabla 1).

La mediana de edad de los pacientes fue 47 afos. La
mediana de hemoglobina prequirdrgica fue 12.6 g/d! (IQR:
10.7-13.9) y posquirtrgica 11.2 g/dl (IQR: 9.8-12.6), con
una mediana de la diferencia de —0.8 g/dl. Todos los datos
mostraron un valor de p < 0.001 en la prueba Shapiro-Wilk,
rechazando la H, de normalidad.

La mayoria de las solicitudes incluyeron dos unidades
de concentrado eritrocitario como reserva (Tabla 2).

Se transfundieron un total de 273 unidades (Tabla 3);
sin embargo, cerca del 80% de los pacientes no recibio
ninguna transfusién. Esto deja ver una gran cantidad de
sangre compatibilizada que a final de cuentas no es trans-
fundida (Fig. 2).

indices de transfusion

Con 1,538 pruebas pretransfusionales realizadas y
273 unidades transfundidas, se calculé una CTR de
5.6 (IC 95%: 4.71-6.55), rechazando asi la H, de uso
adecuado de la sangre (p < 0.001). Esta razén fue dife-
rente para cada servicio y solo uno (p = 0.28) no rechazé
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Tabla 3. Datos de los pacientes por nimero de unidades de concentrado eritrocitario transfundidas

Unidades Pacientes (820), Sexo femenino, Edad (afos), Hb pre-Qx, Hb post-Qx (n)  Hb post-Qx, Diferencia de

transfundidas* n (%) n (%) mediana [IQR] mediana [IQR]* mediana [IQR]* Hb, medianat

0 658 (80.2) 359 (54.6) 46 12.8 303 1.5 -1.2
(34-62) (11.23-14) (10.05-12.75)

1 91 (11.1) 53 (58.2) 52 1 83 10.6 -0.7
(37-69) (9.49-13.1) (9.56-12.2)

2 45 (5.5) 28 (62.2) 52 9.66 43 1 -2.7
(39-74) (8.44-12.8) (9.35-11.55)

3 14 (1.7) 6 (42.9) 53 124 12 10.6 -0.9
(49-60) (9.88-13.45) (9.34-12)

4 10 (1.2) 4 (40) 39 11.8 9 9.92 -2.92
(29-53) (9.17-13.85) (9.06-13.4)

5 2 (0.2) 0(0) 47 10.9 2 11.1 -0.75
(36-57) (9.07-12.76) (8.7-13.43)

Total de unidades 162 (19.8) 91 (56.2) 52 10.85 149 10.6 0.01

transfundidas (n = 273) (37.75-68) (8.96-13.22) (9.49-12.3)

*Unidades transfundidas por paciente dentro de las 24 horas iniciales luego de su admision al quiréfano.

tLos valores de Hb se expresan en g/dl.
Hb: hemoglobina; IQR: rango intercuartil; post-Qx: posquirdrgica; pre-Qx: prequirdrgica.

Unidades transfundidas ¥

Unidades
compatibilizadas *
(]
~1
~J1

2 A 4 5
2 3 2 1
39 9 8 1

Figura 2. Mapa de calor que indica la cantidad de solicitudes segun las unidades transfundidas vs. compatibilizadas. *Numero de
unidades compatibilizadas por solicitud de transfusion. TNUmero de unidades transfundidas por paciente dentro de las 24 horas ini-

ciales luego de la admisién al quiréfano.

la Hy. EI TPP general fue del 19.7% (IC 95%: 17.08-22.6;
p < 0.001), aunque hubo dos servicios que no rechaza-
ron la H, (Tabla 4), mientras que el Tl general fue de 0.33
(IC 95%:0.27-0.38; p < 0.001) (Tabla 4).

Regresion logistica

En el modelo de regresion logistica, la edad fue un factor de
riesgo (razén de probabilidad [OR]: 1.013; p =0.015, por cada
afio adicional). La hemoglobina prequirtrgica (OR: 0.733;
p < 0.001, por cada g/dlI adicional) y tres de los servicios
médicos resultaron como factores protectores (en compara-
cion con el servicio de urologia [URO) (Tabla 5, Figs. 3y 4).
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Analisis post hoc

Se incluyeron pacientes pediatricos en el andlisis post
hoc, registrando en total 1,055 solicitudes de pruebas
pretransfusionales para concentrados eritrocitarios y 892
pacientes distintos. La mediana de edad fue 46 afos (IQR:
32-62) y de hemoglobina prequirdrgica 12.23 g/dl (DE:
3.81) en 1,009 solicitudes. El resto de las variables se
detallan en la tabla 6.

Deltotal de solicitudes, 24 (2.27%) tuvieron prueba de AbS
positivo, 114 (10.8%) AC reactivoy 16 (1.51%) al menos
una unidad sanguinea incompatible por MCT (Fig. 5).
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Tabla 4. Resultados de las métricas de evaluacion para el uso eficiente de la sangre por servicio

Servicio Pacientes, CTR p TPP p Tl p
n (%) (IC 95%) (H, CTR > 2.5) (IC 95%) (Hy TPP > 30%) (IC 95%) (H, T > 0.5)

Total 820 (100) 5.6 < 0.001 19.7 % < 0.001 0.33 < 0.001
(4.71-6.55) (17.08-22.6) (0.27 - 0.38)

0TR 303 (37) 6. 42 < 0.001 18.09% < 0.001 0.27 < 0.001
(4.7-8.13) (14-22.9) (0.20-0.35)

GS 184 (22.4) 3.7 0.017 26.7 % 0.19 0.48 0.43
(2.6-4.79) (20.6-33.9) (0.34-0.63)

0GY 161 (19.6) 8.83 < 0.001 14.9% < 0.001 0.22 < 0.001
(5.16-12.5) (9.9-21.6) (0.13-0.32)

NS 72 (8.8) 8.31 0.028 12.5% < 0.001 0.22 < 0.001
(2.3-14.3) (6.2-22.9) (0.06-0.38)

URO 47 (5.7) 2.97 0.28 31.9% 0.55 0.66 0.84
(1.4-4.54) (19.5-47.3) (0.33-1.04)

PS 43 (5.2) 1.3 0.024 13.9% 0.017 0.16 < 0.001
(2.49-20.1) (5.8-28.6) (0.03-0.29)

Ccs* 7(0.9) 5.71 NA 42.8% NA 1 NA

ENT* 3(0.4) 2.5 NA 33.3% NA 0.66 NA

* Resultados no representativos debido al tamafio de muestra pequefio.

CS: cirugia cardiaca; GTR: razon de pruebas cruzadas por transfusion; ENT: otorrinolaringologia; GS: cirugia general; H,: hipotesis nula; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; NA: no aplica;
NS: neurocirugia; OGY: ginecologia y obstetricia; OTR: traumatologia y ortopedia; PS: cirugfa pldstica; TI: indice de transfusién; TPP: porcentaje de probabilidad de transfusion; URO: urologia.

Tabla 5. Resultados del modelo de regresion logistica para
transfusion como variable dependiente

Variable OR (IC 95%) p

Edad (afos)

Sexo masculino
(referencia: femenino)
Servicio (referencia: URO)

1.013 (1.003-1.024) 0.015
1.127 (0.743-1.716)  0.57

0TR 0.462 (0.229-0.963) 0.034

0GY 0.370 (0.163-0.856) 0.019

NS 0.460 (0.170-1.193) 0.12

PS 0.216 (0.066-0.637) 0.007

GS 0.709 (0.343-1.716)  0.36
Unidades solicitadas (referencia: 1)

22 1.564 (0.930-2.847) 0.10

Hemoglobina prequirtrgica (g/dl) 0.732 (0.668-0.799) < 0.001

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; GS: cirugfa general; NS: neurocirugia; OR: razn
de probabilidad; OTR: traumatologfa y ortopedia; PS: cirugia plastica; URO: urologfa.

Hay que destacar que cinco de los casos de incom-
patibilidad (31.25%) presentaban el resto de las prue-
bas negativas. Por otra parte, solamente en 20 casos
(10 pacientes) se identificd un probable aloanticuerpo
mediante un panel extendido de 10 células con feno-
tipo antigénico conocido. El 3.12% de los casos tuvieron
menos unidades compatibilizadas de las que origi-
nalmente fueron solicitadas y el 3.7% mas unidades,
totalizando 2,028 unidades compatibilizadas y 386 trans-
fundidas, teniendo una CTR de 5.25 (IC 95%: 4.48-6.03;
EE: 0.39; coeficiente de variacion: 7.5%).
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Figura 3. Grafico de nubes de la distribuciéon de Hb prequirtr-
gica segun las unidades que les fueron transfundidas. Los co-
lores y los puntos grises representan los datos, el punto negro
es la mediana y la linea negra es el rango intercuartil. “Unidades
transfundidas por paciente dentro de las 24 horas iniciales
luego de su admision al quiréfano. Hb: hemoglobina.

El costo total de materiales fue de $591,437.60 MXN, con
una mediana de $538.10 MXN por paciente (IQR: 538.1-
588.2). Con el método simplificado propuesto y consi-
derando a los pacientes con resultados anormales, la
cantidad de unidades compatibilizadas hubiera sido 576
(305 de estas habrian sido compatibilizadas por el método
simplificado), dando un costo por paciente de $443.30
MXN (IQR: 433.5-483.7) y un ahorro total estimado de
$91,955.31 MXN (15.54%), diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.001), pero no entre sexos (p = 0.80).
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Figura 4. Gréfico de nubes de la distribucion de las edades
segun las unidades que les fueron tranfundidas. Los colores y
los puntos grises representan los datos, el punto negro es la
mediana y la linea negra es el rango intercuartil. *Unidades
transfundidas por paciente dentro de las 24 horas iniciales
luego de su admision al quiréfano.

DISCUSION

La CTR para el periodo de seis meses de estudio en nues-
tro centro fue de 5.6 (IC 95%: 4.71-6.55), lo que indica que
se realizan en promedio cinco a seis pruebas cruzadas
por cada unidad de sangre transfundida. Aunque la razén
fue mayor para el servicio de cirugia plastica y mas baja
para el de URO, todas superaron el maximo recomen-
dado de 2.5""2. Esto se traduce en una alta demanda
de unidades reservadas para procedimientos quirdrgicos
que, en muchos casos, no se transfunden. En cambio,
el TPP del 19.7% (IC 95%: 17.08-22.6) se encuentra por
debajo del minimo recomendado del 30%. Solo el servicio
de URO tuvo un TPP mayor (31.9%; p = 0.55). Finalmente,
el Tl fue de 0.33 (IC 95%: 0.27-0.38), es decir, por debajo
del valor recomendado de 0.5 para un uso eficaz de la
sangre. Nuevamente, solo el servicio de URO superdé este
valor (0.66; p = 0.84).

Aunque estos resultados pudieran indicar un uso no
optimo de la sangre en la practica clinica'®, un analisis
detallado de los datos revela que, a pesar de que habi-
tualmente las unidades de eritrocitos solicitadas como
reserva no llegan a ser transfundidas, la seleccién de
pacientes considerados en riesgo de ser transfundi-
dos podria ser demasiado liberal, lo cual se refleja en
las cifras bajas de TPP y Tl, lo que se considera inefi-
ciente. Por lo tanto, identificamos como area de mejora
la manera en la que se selecciona a los pacientes a
quienes se les solicitaran unidades en reserva, asi como
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Tabla 6. Analisis descriptivo de los datos en el andlisis
post hoc

Solicitudes (n = 1005) Pacientes (n = 892)

Sexo femenino, n (%) 51.75 54.48
Edad (afios), mediana 45 (31-62) 46 (32-62)
(1QR)

Servicio, total, n (%)

O0TR 348 (36.4) 315 (35.31)
GS 215 (20.38) 194 (21.75)
0GY 157 (14.88) 157 (17.6)
NS 88 (8.34) 78 (8.74)
PS 86 (8.15) 41 (4.6)
URO 56 (5.31) 54 (6.05)
PED 50 (4.74) 41 (4.6)
Otros* 19 (1.8) 11 (1.23)
Hb prequirdrgica 12.23 (3.81) -

(n =1009),

media (DE)*

AbS + 0 AC > 4, total, 128 (13.08) 95 (10.65)
n (%)

MCT incompatible,
total, n (%)

16 (1.52) 13 (1.46%)

*Qtros incluye a los servicios de cirugfa cardiaca y otorrinolaringologa.

tLos valores de hemoglobina se expresan en g/dl.

+: reaccion positiva; +: reaccion positiva-negativa.

AbS: tamizaje de anticuerpos; AC: autotestigo; DE: desviacion esténdar; GS: cirugia general;
IQR: rango intercuartil; MCT: prueba cruzada mayor; NS: neurocirugfa; OGY: ginecologia y
obstetricia; OTR: traumatologia y ortopedia; PED: cirugia pediatrica; PS: cirugfa pléstica;
URO: urologfa.

la cantidad de unidades requeridas por solicitud en casi
todos los servicios incluidos en este analisis.

La hemoglobina es un aspecto critico por evaluar antes
de cualquier cirugia. Niveles inferiores a 7 g/dl requieren
intervencion previa, mientras que entre 7y 10 g/dl se
consideran aceptables si no hay comorbilidades asocia-
das. Los principales factores asociados con la necesidad
de transfusion en cirugias programadas incluyen hemog-
lobina y hematocrito bajos, peso bajo, sexo femenino,
edad superior a 70 afios, pérdida estimada de sangre
y tipo de cirugia®®. En nuestro centro, los pacientes con
niveles bajos de hemoglobina tenian mayor probabilidad
de recibir transfusiones, aunque no pudimos determinar
si estas transfusiones estaban justificadas o influenciadas
por el conocimiento del nivel de hemoglobina por parte
del médico tratante. Otro factor que aumento la probabili-
dad de transfusion fue la edad avanzada; nuestro analisis
multivariante no identificd multicolinealidad, lo que sugiere
que la edad fue un factor independiente no adjudicable
al servicio quirdrgico o la hemoglobina. Seria necesario
incluir la presencia de comorbilidades en el analisis, ya
que la edad puede ser un marcador directo de estas.
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Codigo:

{ , AbS+

AC>=

MCT incompatible

Figura 5. Diagrama de Venn con la distribucion de las solicitudes de transfusion. AbS: tamizaje de anticuerpos; AC: autotestigo;
MCT: prueba cruzada mayor; +: reaccion positiva; +: reacciéon positiva/negativa.

No se identificaron otros factores asociados con una
mayor frecuencia de transfusion en las variables estu-
diadas.

En este estudio observamos una tendencia similar a la docu-
mentada previamente respecto al uso de sangre en cirugias
programadas®. Esto resalta la persistencia de una solicitud
excesiva de pruebas pretransfusionales en comparacion con
las unidades transfundidas, lo que retira una parte significa-
tiva de las unidades de sangre del inventario para mante-
nerlas en reserva'. Esta practica demanda mas recursos
debido al proceso completo de tipificacion, deteccion de
anticuerpos irregulares y pruebas cruzadas serolégicas®. Se
plantea la necesidad de explorar alternativas que reduzcan
las unidades almacenadas en reserva para cada cirugia,
mejorando la eficiencia del servicio de transfusion sanguinea.

El proceso completo de las pruebas pretransfusionales
puede tomar hasta 120 minutos, justificando asi la prefe-
rencia por tener unidades listas para transfundir en cada
cirugia. Sin embargo, el costo en términos de reactivos,
personal y tiempo es significativo®', por lo que es crucial
que las solicitudes de unidades estén adecuadamente
justificadas y no se basen solo en la opinion del médico.
Con los datos obtenidos se busca establecer un proto-
colo maximo para la solicitud de unidades de sangre en
procedimientos quirdrgicos programados, especificando
la cantidad recomendada de unidades por servicio y
procedimiento®.

La posible implementacién de métodos abreviados de
pruebas de compatibilidad permitiria ahorrar costos y opti-
mizar recursos sin poner en peligro a los pacientes. El AbS
es eficaz para detectar aloanticuerpos antieritrocitarios y la
MCT tiende a ser compatible en casi todos los casos con
AbS y AC reactivos, pero rara vez incompatible cuando
estos Ultimos no son reactivos. Algunos estudios respal-
dan la eficiencia de métodos abreviados en pacientes
sin aloanticuerpos y con baja probabilidad de transfusion
perioperatoria®?23,

Fortalezas del estudio incluyen la recoleccion de datos de
una poblacion mexicana durante un periodo considerable,
permitiendo obtener informacién relevante para varios
servicios. La diversidad de servicios y procedimientos
quirdrgicos analizados posibilitd la obtencion de indices
especificos sobre el uso de la sangre en cada uno de
ellos. El banco de sangre de nuestro centro cuenta con
un sistema de registro electronico que facilita el acceso
a datos completos de todas las transfusiones. También
se obtuvieron registros diarios de solicitudes, incluyendo
diagnosticos de pacientes y cantidad de unidades solici-
tadas. El uso de un equipo automatizado para las pruebas
cruzadas agilizé el proceso y redujo la carga laboral del
personal.

No obstante, el estudio tuvo limitaciones como el acceso
finito a expedientes clinicos por la falta de un sistema
electrénico. Ademas, la obtenciéon de datos incompletos
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sobre procedimientos quirdrgicos restringié la obtencion
de variables adicionales como cantidad de sangrado,
duracioén de la cirugia y comorbilidades de los pacien-
tes. Es importante destacar que el estudio se realizd
exclusivamente en nuestro centro hospitalario, por lo
que los datos obtenidos no deben generalizarse a otros
nosocomios con patrones diferentes en cuanto al uso
de la sangre.

CONCLUSIONES

La solicitud de reservas de hemocomponentes para
procedimientos quirdrgicos programados en nuestro
centro es excesiva en comparacion con la cantidad
de transfusiones que se consuman. Esto representa un
gasto significativo de recursos para el banco de sangre
y una reduccion en el inventario general de unidades de
sangre disponibles. Los indices de transfusion obteni-
dos demuestran que no se esta utilizando la sangre de
manera eficiente en los procedimientos programados en
nuestro centro.

Con la informacion obtenida es posible elaborar un proto-
colo méximo de solicitud de unidades de sangre, esta-
bleciendo la cantidad de unidades que se deben tener
enreserva para cada servicio y procedimiento quirdrgico.
Este protocolo se basaria en datos reales y no en prefe-
rencias sin fundamento.

Ademas, se corrobord que la implementaciéon de un
meétodo abreviado de compatibilizacién de unidades
de sangre puede optimizar los recursos materiales y
reducir los costos de manera considerable, sin exponer
a los pacientes a riesgos asociados a la transfusion.
Sin embargo, se necesitan mas estudios para confir-
mar la fiabilidad de los resultados del AbS antieritro-
citarios.
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Presencia de coliformes en salsas vendidas
en comercio informal cercano al metro
de la Ciudad de México
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Resumen

Antecedentes: Dada la alta afluencia de usuarios en el Sistema de Transporte Colectivo Metro (STCM) de la Ciudad
de México (CDMX), es crucial evaluar la calidad microbiolégica de los alimentos vendidos en las cercanias, ya que
potencialmente representan un riesgo para la salud. Objetivo: Evaluar la presencia de bacterias coliformes en las
salsas que se venden con alimentos en el comercio informal cercano a las estaciones del metro de la CDMX. Método:
Las salsas provinieron de comercios cercanos a cada estacion del STCM. Se realizé el método de vaciado en placa
para la determinacion de bacterias mesofilicas aerobias (BMA) y el método de nimero mas probable para identificar
bacterias coliformes totales (CT) y coliformes fecales (CF). Se hicieron pruebas bioquimicas para la identificacion
del género de las CF y un estudio estadistico. Resultados: Se encontraron BMA en el 100% (181/181), CT en el 22%
(39/181) y CFen el 5% (9/181) de las muestras. El 100% de las CF correspondieron a Escherichia coli. Conclusiones:
Las bacterias coliformes presentes en salsas del comercio informal cercanos al STCM de la CDMX representan una
fuente potencial de infeccion alimentaria para la poblacion.

Palabras clave: Enfermedades alimentarias. Coliformes. E. coli.

Abstract

Background: Given the high influx of users in the Collective Transportation System Metro (STCM) of Mexico City (CDMX),
evaluating the microbiological quality of the foods sold nearby is crucial since they represent a potential health risk. Objective:
To evaluate the presence of coliforms in the sauces sold with foods in the informal commerce near the Metro stations of CDMX.
Method: The sauces were obtained from businesses near each STCM station. The pour plate method was used to determine
aerobic mesophilic bacteria (AMB), and the most probable number method was employed to identify total coliforms (TC) and
fecal coliforms (FC). Biochemical tests were conducted to identify the genus of the FC, and a statistical study was performed.
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Results: AMB were present in 100% (181/181), TC in 22% (39/181), and FC in 5% (9/181) of the samples. All FC isolates
(100%) corresponded to Escherichia coli. Conclusions: The coliform bacteria in sauces from informal commerce near the
STCM of CDMX represents a potential source of foodborne infection for the population.

Keywords: Foodborne diseases. Coliforms. E. coli.

INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) son
uno de los problemas mas comunes y con mayor reper-
cusion mundial porque tienen efecto en la salud de la
poblacién. Estas enfermedades son resultado de la conta-
minacion de los alimentos por microorganismos patége-
nos, toxinas o sustancias quimicas. Dichas enfermedades
pueden prevenirse con una buena manipulacion sanitaria
de los productos alimentarios, desde la materia prima
hasta el producto terminado’.

En Latinoamérica gran parte de la poblacion se ve en
la necesidad de alimentarse fuera de sus hogares,
acudiendo tanto a restaurantes como a puestos callejeros
en los que se venden distintos productos. Este fenémeno
es de gran importancia sanitaria, econémica y sociocul-
tural’. De hecho, en México se reportd que el sector de
comercio informal ha crecido, representando actualmente
al 55.23% de las personas ocupadas?.

Los factores que influyen en la calidad microbioldgica de
los alimentos vendidos en las calles son la limpieza de
equipos e instrumentos, el aseo de los manipuladores,
la localizacion de los expendios y la posible infestacion
por insectos’.

Por una parte, en la Ciudad de México (CDMX) muchos
comercios informales no cuentan con acceso a agua pota-
ble, incrementando el riesgo de contaminacion biolégica
de los alimentos que ahi se preparan y venden?®. Esto
contrasta con lo que ocurre en los hogares, en los que
la mayoria de ellos dispone de agua potable (95%). En
el mismo sentido, no hay cifras acerca del acceso ni la
frecuencia referente al servicio de recoleccion de basura
en los comercios informales, mientras que en los hogares
de esta localidad el 98.4% cuenta con servicio diario de
recoleccion de basura®.

Por otra parte, en México los comercios formales tales
como los restaurantes se cifien a regulaciones sanita-
rias. La Norma Oficial Mexicana NOM-093-SSA1-1994
regula la cantidad permisible de coliformes en platillos

expedidos en comercios formales para garantizar la cali-
dad e inocuidad de sus productos®. Asimismo, la Norma
Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009 establece los
requisitos minimos de buenas practicas de higiene que
se deben aplicar al realizar la preparacion de los alimentos
vendidos al publico®. Sin embargo en el comercio informal
amenudo no se cumplen las normativas existentes, incre-
mentando el riesgo de contaminacion y, por tanto, de ETA.

Si bien la presencia microbiana en los alimentos no
implica una consecuencia clinica inmediata, los coli-
formes fecales (CF) son indicadores de contaminacion
y tienen un potencial patdgeno muy importante. Se ha
evidenciado la presencia de microorganismos patoge-
nos en alimentos del comercio informal; por ejemplo,
se documento el brote que involucrd Escherichia coli
enterotoxigénica ocurrido en la CDMX por el consumo de
salsas en puestos que se encontraron en calles de esta
ciudad®. Asimismo, se ha sefialado que la presencia de
bacterias coliformes se relaciona con alimentos adquiri-
dos en establecimientos informales®.

Hasta el momento, la informacion disponible acerca de las
enfermedades gastrointestinales derivadas del consumo
de comida expendida en comercios informales es limitada.
Sin embargo, debido a la gran cantidad de personas que
la consumen en CDMX, es esencial conocer su calidad
microbioldgica. En este sentido, es pertinente estudiar
los comercios aledafios a las estaciones del Sistema de
Transporte Colectivo Metro (STCM) porque es el medio
de transporte mas utilizado en este lugar y moviliza a
3,132,310 personas cada dia'°.

Si bien lo anterior es aplicable a todo producto alimen-
ticio que se venda en estas condiciones, en el presente
trabajo estudiamos las salsas por su alta popularidad y
potencial riesgo microbiolégico. En México, las salsas
son un acompanamiento muy comun en gran variedad
de platillos y estan preparadas con vegetales minima-
mente procesados. En estos productos la contaminacion
bacteriana puede ocurrir en diversas etapas de su prepa-
racion: cosecha, rebanado, lavado, remojo, mezcla,
envasado y venta''. Ademas, por su preparacion,
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presentan un contenido alto de aguay un pHentre 4y 6,
condiciones favorables para el crecimiento de bacterias
CF. Sumado a esto, suelen mantenerse a temperatura
ambiente por varias horas sin cubrirse, exponiéndose al
ambiente, al polvo e insectos que pudieran contaminar
estos alimentos.

Asi, aunque el problema de las infecciones gastrointesti-
nales no radica Unicamente en los alimentos del comer-
cio informal, considerando el enorme flujo de personas
y las condiciones en las que operan muchos de estos
negocios, estos representan un punto critico para la salud
publica. Entonces, el objetivo de este trabajo es evaluar la
presencia de coliformes en las salsas que se venden con
alimentos en el comercio informal cercano a las estaciones
del metro de la Ciudad de México. Partimos de la hipétesis
de que, debido a las condiciones higiénicas a menudo
deficientes en muchos de estos comercios, los alimentos
que se venden en estos puestos informales presentaran
microorganismos coliformes, lo que representa un riesgo
potencial para la salud de los consumidores.

METODO
Area de estudio y toma de muestras

El area de estudio es la Ciudad de México, debido a
que actualmente viven méas de 9 millones de personas’?.
Dada la naturaleza del comercio informal y la falta de
un censo detallado de aquellos que circundan a las
estaciones del STCM, implementamos una estrategia
de muestreo por conveniencia con elementos de aleato-
riedad para asegurar una representacion adecuada de
las zonas estudiadas; para ello, se realizd un recorrido
en un radio de 50 metros alrededor de las entradas a
las estaciones. Se identificaron y enumeraron todos los
comercios informales que venden comida y que ofrecian
salsas como acompafamiento de los alimentos. Utiliza-
mos una tabla de numeros aleatorios para seleccionar
tres comercios en cada estacion, esta tabla se gener6
mediante la funcion RAND de Microsoft Excel® (Microsoft,
Redmond, Washington, EE.UU.), asegurando la impar-
cialidad de la seleccion.

El dia 22 de agosto del 2023 se recolectaron muestras de
salsa listas para su consumo de tres comercios informales,
asegurandonos de no alterar las practicas de los vende-
dores, ubicados en las cercanias de todas las estaciones
en uso del STCM de la CDMX (Fig. 1). Al momento de
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Figura 1. Sitios de muestreo de la Ciudad de México en los que
se colectaron las muestras de salsa expedidas en el comercio
informal. Estaciones en activo, con comercios abiertos en el
momento de la recolecta (O) y estaciones en las que no habia
comercios informales aledanos abiertos en el momento de la
recolecta (x).

adquirirlas, las salsas fueron empaquetadas en bolsas
plasticas estériles (Whirl-Pak, Austin, Texas, EE.UU.) para
evitar contaminacion externa. Cada bolsa fue etiquetada
con un cédigo Unico que identificaba la muestra, fecha'y
ubicacion del muestreo.

Posteriormente, las muestras se colocaron en una
nevera portatil equipada con bolsas refrigerantes
isotérmicas antigoteo Cold Pack® S-7361 de 237 ml,
medidas 15 x 10 x 2 cm (Uline, Pleasant Prairie, Wiscon-
sin, EE.UU.) previamente congeladas, asegurando una
temperatura constante de 0-8 °C durante el transporte;
se empled un termometro calibrado para monitorear y
registrar la temperatura interna de la nevera en intervalos
regulares.

El tiempo maximo desde la recoleccion hasta la llegada
al laboratorio no superd las 2 horas. Una vez que llega-
ron las muestras al laboratorio se mantuvieron en refri-
geracion a 4 °C y fueron procesadas en las 6 horas
posteriores a la recoleccion, siguiendo lo que marca la
NOM-109-SSA1-199413,
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Analisis microbiolégico

El pesaje de las salsas se realizo después de su transporte al
laboratorio y antes de realizar el anélisis microbioldgico. Cada
muestra fue retirada de refrigeracion y dejada 15 minutos a
temperatura ambiente para su estabilizacion. Se empleé una
balanza analitica Adventurer AR2140® (Ohaus, Parsippany,
Nueva Jersey, EE.UU.) con precision de = 0.01 g, previa-
mente calibrada. Se pesaron 8.3 g de cada salsa. Después,
se hizo un pool de las tres muestras, teniendo un total de
25 g por estacion. Lo anterior se realizd en observancia a las
recomendaciones de la NOM-112-SSA1-19944,

Las muestras se diluyeron con 225 ml de regulador de
fosfatos para tener una dilucion final de 1:10; después,
se homogeneizaron por 2 minutos y se realizé una dilu-
cion seriada (107'-10%). Esas soluciones se emplearon
para cuantificar las unidades formadoras de colonias por
ml (UFC/ml). De cada muestra se realizaron las pruebas
microbiolégicas para identificar la presencia de bacterias
mesofilicas aerdbicas (BMA), coliformes totales (CT) y CF'®,

— BMA. Se realizé la técnica por vaciado en placa,
siguiendo las recomendaciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-093-SSA1-1994. Brevemente, se conta-
ron las colonias desarrolladas en agar estandar después
de 48 h de incubacion a 35 + 2 °C.

— CTy CF. Se emple¢ la técnica de dilucion en tubo para
obtener el niUmero mas probable (NMP), que da una esti-
macion estadistica de la densidad microbiana, siguiendo
las recomendaciones de la NOM-112-SSA1-1994 (Diario
Oficial de la Federacion, Gobierno Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos). Se basa en que las bacte-
rias coliformes fermentan la lactosa, se incuban 24-48 h
a35+0.5°C(CT)y44.5+0.2°C(CF), produciendo gas,
que se observa en las campanas de Durham.

Para asegurar que las cuentas bacterianas refleja-
ran fielmente la contaminacion de las salsas, emplea-
mos el método del NMP, siguiendo las normas
NOM-112-SSA1-199414,

Este método estandar incluye como control positivo Esche-
richia coli ATCC 25922 para confirmar la capacidad del
medio de cultivoy las condiciones del ensayo para permitir
el crecimiento de bacterias coliformes; como control nega-
tivo, empleamos agua peptonada estéril sin inoculacion
para asegurar que no hubiera contaminacion en los reac-
tivos y medios de cultivo. Estos controles se realizaron en

paralelo con las muestras analizadas, lo que nos permite
afirmar con confianza que las cuentas bacterianas obteni-
das reflejan de manera precisa la contaminacion presente
en las salsas muestreadas.

Debido a que, hasta lo que sabemos, es el primer reporte
de los microorganismos presentes en estas salsas en la
CDMX, decidimos identificar los géneros de todos los coli-
formes presentes en las muestras para brindar informacion
no solo acerca de la presencia del indicador fecal por
excelencia (E. coli), sino para dar un panorama general de
los coliformes presentes. Para lograrlo, a aquellos cultivos
cuyos tubos fueron positivos para CT se les realizaron las
pruebas bioquimicas para su identificacion de acuerdo
con el Manual de Bacteriologia Sistematica de Bergey©.

Transparencia

El presente estudio se apega a los lineamientos de la guia
internacional STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology) para asegurar la
calidad de la investigacion.

RESULTADOS

Respecto a las BMA de las 181 estaciones en las que se
analizaron las salsas de los comercios de comida infor-
males aledafios, todas las muestras estan por encima
de los parametros de la Norma Oficial Mexicana NOM-
093-SSA1-1994, debido a que en todas se obtuvo un
numero alto de log UFC/g (Tabla 1). Se obtuvieron los mini-
mos, la media y los méaximos de cada una de las lineas, lo
cual no mostré una diferencia significativa en la densidad
bacteriana entre las lineas (p = 0.05).

El conteo de CT y CF se obtuvo por el método de NMP
(Tabla 1); no obstante, no se observa una diferencia
estadisticamente significativa en los CT ni en los CF (Fig. 2).

Referente a CT y CF, estos se encontraron presentes en 39
puntos de muestreo (24.8% de los sitios totales). Los géneros
encontrados en el muestreo por pruebas bioquimicas corres-
ponden a Enterobacter spp., Shigella spp., Salmonellaspp.,
Yersinia spp., Klebsiella spp.y E. coli. (Fig. 3). La presencia
de CT se detect6 en el 100% de las lineas; por otro lado, el
indicador para CF se encontré en el 50% de las lineas (Fig. 3).

Durante el analisis no se encontraron datos faltantes;
sin embargo, para futuros estudios se sugiere incluir
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Tabla 1. Cuantificaciéon de BMA, CT y CF en las muestras de salsas*

Linea BMA CT CF
Maximo Media Minimo Maximo Media Minimo Maximo Media Minimo
1 8.39 7.9 6.6 160.9 53 <02 0.2 <02 <0.2
2 8.3 7.81 6 3.9 1.1 <0.2 0.2 <0.2 <02
3 8.1 7.8 6.47 92 35 <02 0.4 0.2 <0.2
4 7.39 6.9 6.47 0.2 <02 <02 0 0 0
5 8.21 7.73 6.30 54 22 <02 0 0 0
6 7.89 7.1 6 <02 <0.2 <0.2 0 0 0
7 7.41 6.5 6.3 <0.2 <02 <02 0 0 0
8 8.24 7.1 6 11 0.4 <0.2 0.2 <02 <02
9 8.3 7.5 6.3 24 16 <02 0 0 0
12 8.69 6.95 6 160.9 49 <0.2 0.2 <02 <02
LA 8.33 7.51 7 2.2 1.1 <02 0 0 0
LB 8.35 7.56 7.51 160.9 55 <02 0.4 0.1 <0.2

*BMA registrados en Log UFC/g CT y CF registrados en NMP.

BMA: bacterias mesofilicas aerobias; CF: coliformes fecales; CT: coliformes totales; NMP: nimero méas probable; UFC: unidades formadoras de colonias.

Frecuencia (%)

Figura 2. Frecuencia de coliformes en lineas del STCM. Las
barras estan coloreadas segun el color oficial asignado a cada
linea del STCM. Se muestran los CT y CF detectados en las
diferentes lineas analizadas. Los valores indican la proporcién
de puntos de muestreo que resultaron positivos para cada linea.
CF: coliformes fecales; CT: coliformes totales; STCM: Sistema
de Transporte Colectivo Metro.

procedimientos para abordar posibles datos incompletos
y realizar andlisis de sensibilidad para fortalecer la robus-
tez de los hallazgos.

DISCUSION

Las muestras de las salsas tuvieron una calidad microbiolo-
gica que excede los parametros tolerados por la normativa
vigente para establecimientos fijos. En el marco nacional
no existe alguna norma que regule especificamente las

18

Figura 3. Hallazgos bacterianos por estacion muestreada.
Estaciones en las que en los comercios informales aledafios fue-
ron encontrados coliformes (¢); presencia de Escherichia coli (#).

practicas higiénicas que garanticen la calidad microbio-
l6gica de los alimentos expedidos en el comercio infor-
mal realizado en la via publica. Los datos obtenidos se
analizaron siguiendo los parametros que marca la Norma
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Oficial Mexicana NOM-093-SSA1-1994. Dicha Norma esta-
blece que, en muestras de alimentos, se tolera en salsas
y purés cocidos una cantidad de mesofilicos aerobios de
5,000 UFC/gy de CT de 50 UFC/g.

La calidad sanitaria de los productos alimenticios es un
problema de salud publica, ya que se estima que anual-
mente 1 de cada 10 habitantes en el planeta enferman
por la mala préactica sanitaria en alimentos'”. En México,
la calidad sanitaria deficiente de alimentos representa
23,000 casos anuales de enfermedades gastrointestinales
de etiologia bacteriana’®.

Un primer parametro que se toma en cuenta con referente
ala calidad sanitaria alimenticia son las BMA, mismas que
en el presente estudio excedieron los limites establecidos
por la norma oficial de referencia® al presentarse en el
100% de las muestras (181/181). Desgraciadamente,
no hay otros reportes acerca de estudios a esta escala
que hayan buscado estas bacterias en salsas expendi-
das en el comercio informal en la CDMX con los que se
puedan comparar los resultados obtenidos. Sin embargo,
hay otros trabajos hechos en otras muestras alimenta-
rias, como es el caso de los jugos de naranja ofrecidos
por vendedores ambulantes en la CDMX (n = 102), en
los que se ha reportado que el 54% present6 bacterias
mesofilicas®. En los jugos de naranja frescos vendidos
en restaurantes, el 100% de las muestras presentaron
bacterias mesofilicas®, cifra que es similar a la repor-
tada en calabacitas vendidas en mercados en Pachuca,
Hidalgo, México?'. Una posible explicacion de las dife-
rencias puede radicar en la forma en que los alimentos
se distribuyen al consumidor final, ya que las salsas de
los puestos ambulantes estudiadas estan al libre acceso
de los comensales, quienes pueden incrementar la densi-
dad poblacional de los diferentes grupos bacterianos
mediante su manipulacion directa o porque se contami-
nen mediante gotas de Flligge?.

Los reportes referentes a la contaminacion de productos
alimenticios por CT, aunque no aseguran contaminacion
fecal, indican contaminacién exégena proveniente de
diferentes fuentes y/o etapas de preparacion de estos
alimentos, tales como el lavado o el rebanado de la materia
prima. En el presente estudio, estos CT se presentaron
en el 22% (39/181) de los puntos de muestreo. Los repor-
tes de CT en México se han realizado principalmente en
Guadalajara, Jalisco y la CDMX. Por ejemplo, en salsas
picantes, en chiles serranos y jalapefios comerciales
(n = 100 de cada uno) se reportd la presencia de CT en

todas las muestras y de Salmonella spp. en el 12%2?, en
el 25% del jugo de naranja vendido informalmente'®, y
el 8.6% del jugo de zanahoria fresco vendido en restau-
rantes presenté Salmonella spp.?°, bacteria que también
se ha reportado en el 10% de las calabacitas?®'. En este
trabajo se reportaron seis especies de CT. Enterobacter
spp., Escherichia spp., Klebsiella spp., Salmonella spp.,
Shigella spp. y Yersinia spp.

En el presente estudio se encontraron CF en el 5% (9/181)
de los sitios de muestreo; de estos, el 100% de los CT
corresponden a E. coli. En otros alimentos vegetales se
ha reportado la presencia de E. colien el 62% de calaba-
citas?!, en salsas picantes, en chiles serranos y jalapefios
comerciales se reportd E. colien el 32 %22, en el jugo de
naranja se detecté un 13% de CF'?, en el jugo de zanaho-
ria fresco el 96.8% presentd CFy el 54.3% E. col°, y en
ensaladas (n = 130) vendidas en Pachuca se ha reportado
que el 99% contienen CFy el 85% corresponde a E. colie.
Esta Ultima cifra es la que méas se asemeja a los valores del
presente estudio, probablemente debido a que comparten
varios ingredientes en los que se basan tanto las salsas
como las ensaladas.

Dicho lo anterior, las préacticas sociales en puestos ambu-
lantes de comida representan un nicho de estudio pros-
pectivo debido a que las salsas son un acompafiamiento
del alimento principal y se pueden emplear gran variedad
de ingredientes. Algunos de ellos ya han sido reportados
de manera individual como contaminados por microor-
ganismos enteropatégenos, como el caso del cilantro
muestreado en Xochimilco, CDMX, en el que se reporto la
presencia de CF y de Salmonella typhi?*, 1o que resalta la
importancia de tener una buena calidad microbiolégica
que cumpla la norma desde las materias primas de los
alimentos.

Asl, el presente estudio pretende dar un panorama gene-
ral de la presencia de microorganismos con potencial
patdgeno alimenticio en areas de la ciudad densamente
transitadas y en alimentos de facil acceso y costo mode-
rado, para arrojar luz sobre esta area de oportunidad para
aplicar normas y establecer practicas confiables en la
preparacion de alimentos en comercios ambulantes. Sin
embargo, un 95% (172/181) de los puntos de muestreo
no presentaron CF.

Este trabajo constituye un paso para futuras investigacio-
nes referentes a los alimentos vendidos en el comercio
informal. Dado el disefio y alcance del presente estudio,
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no nos fue posible determinar cuél de los posibles facto-
res que intervienen en la elaboracion, procesamiento
y venta de las salsas, ni cuél de los componentes de
estos alimentos (agua, verduras y especias) es el prin-
cipal contribuyente en los resultados reportados. Esto es
una limitaciéon del presente estudio, pero, a la vez, abre
la posibilidad para futuras investigaciones, por ejemplo,
acerca del andlisis de la calidad del agua empleada en los
comercios informales, de las practicas de manipulacion
y preparacion de estos alimentos o de los patotipos a los
que pertenece E. coli.

Aungque los resultados de este estudio proporcionan infor-
macion valiosa, existen limitaciones que deben conside-
rarse. Por ejemplo, no se pudo determinar cudl de los
posibles factores de contaminaciéon, como agua, verdu-
ras o especias, contribuyé mas a los hallazgos obser-
vados. Estas limitaciones podrian influir en qué tanto se
pueden generalizar los resultados y sugieren la necesidad
de investigaciones adicionales que exploren con mayor
profundidad los factores especificos que afectan la cali-
dad microbiolégica de los alimentos.

CONCLUSIONES

El presente estudio evalu6 la presencia de bacterias
coliformes en las salsas vendidas en el comercio infor-
mal cercano a las estaciones del metro de la Ciudad de
México. Los resultados indican que el 5% de las muestras
analizadas presenté CF, mientras que un 22% presenté CT
(22%). Detectar E. coliy otros CF sugiere malas practicas
sanitarias en estos comercios.

Estos hallazgos robustecen el conocimiento epidemio-
l6gico sobre la calidad microbioldgica de los alimentos
expendidos en zonas de alta afluencia, como los comer-
cios ambulantes cercanos a la red del metro de la CDMX.
Este sector comercial representa un riesgo de infeccion
con alimentos contaminados por bacterias. Por tanto,
es imperativo que se fortalezcan las estrategias sanita-
rias y regulaciones que coadyuven a proteger la salud
publicay areducir las infecciones alimenticias causadas
por bacterias.

Se recomienda promover programas de educacion sani-
taria dirigidos a vendedores y consumidores de alimentos
en el comercio informal, asi como establecer mecanis-
mos de supervision que garanticen la inocuidad de estos
alimentos.
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Percepciones éticas sobre IA en formacion médica:
validacion de escala para decisiones clinicas

Ethical perceptions of Al in medical training: validating a scale for
clinical decision-making

Jost C. Ramirez-Cruz*®, Dieco A. LizaLDE-NAvARRO®, MARIA L. AvaLoS-LATORRE®),
BraNDON DE J. MoORALES-LOPEZ® Y MARiA A. CovARRUBIAS-BERMUDEZ

Centro Universitario de Tonald, Universidad de Guadalajara, Tonald, Jal., México

Resumen

Antecedentes: La integracion de la inteligencia artificial (IA) en medicina plantea desafios en la formacién médica.
Por lo anterior, es crucial evaluar las percepciones de los estudiantes hacia esta tecnologia para desarrollar estrate-
gias efectivas para garantizar su implementacion ética. Objetivo: El objetivo del estudio fue reportar las propiedades
psicométricas de la Escala de percepciones hacia la inteligencia artificial para la toma de decisiones clinicas en
estudiantes de medicina. Método: Se trabajé con un disefio no experimental, cuantitativo, transversal e instrumental.
Participaron 500 estudiantes de medicina de distintos semestres de diferentes universidades publicas y privadas de
México. Se disefi¢ un instrumento ad hoc para la toma de datos sociodemograficos, educativos y tecnolégicos. Se
realizé andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, evaluacion de validez convergente, discriminante y consistencia
interna. Resultados: Se identificd una estructura unidimensional con excelentes indices de ajuste (CFl: 0.98, TLI: 0.98,
RMSEA: 0.04, SMRM: 0.03). La fiabilidad fue alta (oo = 0.97, Q = 0.97). Se encontr¢ evidencia de validez convergente
(AVE: 0.83) y discriminante (HTMT: 0.73). Conclusiones: El instrumento es Util para evaluar percepciones sobre IA en
estudiantes de medicina.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Actitudes. Etica. Estudiantes de medicina. Validacién. Toma de decisiones
médicas.

Abstract

Background: The integration of artificial intelligence (Al) in medicine poses challenges in medical education. Therefore, it is
essential to assess students’ perceptions of this technology to develop effective strategies to ensure its ethical implementa-
tion. Objective: The aim of the research was to report the psychometric properties of the Atrtificial Intelligence Perceptions
Scale for Clinical Decision Making in medical students. Method: We worked with a non-experimental, quantitative, cross-
sectional and instrumental design. Five hundred medical students from different semesters of different public and private
universities in Mexico participated. An ad hoc instrument was designed to collect sociodemographic, educational and tech-
nological data. Exploratory and confirmatory factor analysis, evaluation of convergent and discriminant validity and internal
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consistency were carried out. Results: A unidimensional structure was identified with excellent fitindices (CFI: 0.98, TLI: 0.98,
RMSEA: 0.04, SMRM: 0.03). Reliability was high (o = 0.97, Q = 0.97). Evidence of convergent (AVE: 0.83) and discriminant
(HTMT: 0.73) validity was found. Conclusions: The instrument is useful for assessing perceptions of Al in medical students.

Keywords: Atrtificial intelligence. Attitude. Ethics. Medical students. Validation. Medical decision making.

INTRODUCCION

El campo de la inteligencia artificial (IA) constituye un
conjunto de tecnologias disefiadas para emular proce-
sos cognitivos humanos'. Las decisiones médicas, de
acuerdo con la formaciéon que reciben los profesionales
de la medicina, se sustentan en el razonamiento clinico,
que integra el conocimiento médico con la obtencion
de informacion de medios tradicionales, como lo son el
interrogatorio, la exploracion fisica y los estudios de labo-
ratorio y gabinete?. En los Ultimos afios, la practica médica
ha comenzado a incorporar herramientas de |A que trans-
forman estos procesos, permitiendo la introduccién de un
modelo que trasciende el esquema convencional, en el
cual las decisiones recaian exclusivamente en el juicio del
profesional de la salud. En este contexto, la integracion de
modelos de |A afiade una nueva dimension a los desafios
morales y éticos en la toma de decisiones clinicas en la
que el juicio clinico y la experiencia profesional convergen
ahora con las capacidades analiticas de estos sistemas
tecnoldgicos, lo que no solo modifica los procesos deciso-
rios, sino que también redisefia la dinamica de interaccion
entre médico y paciente. Este nuevo modelo tripartita,
compuesto por médico, paciente y tecnologia, redefine
los roles y responsabilidades dentro del ambito clinicos.

El conjunto de algoritmos y bases de datos de la IA no solo
influye en la préactica médica como tal, sino que también
presenta aplicaciones significativas en el ambito acadé-
mico y de formacion. Por ejemplo, permite una revision
eficiente de la literatura médica, lo que facilita que estu-
diantes y profesionales de la salud se mantengan actuali-
zados. No obstante, también existe el riesgo de que el uso
de estas herramientas agrave el déficit en el desarrollo
clinicoy latoma de decisiones en los estudiantes de medi-
cina, especialmente con el uso indiscriminado y la posible
dependencia de estas tecnologias®. En este contexto, la
ética médica, guiada por principios como la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia, adquiere un
papel fundamental; por lo tanto, el profesional médico tiene
la responsabilidad ética de garantizar que el uso de la IA
sea consistente con estos principios, tanto en la practica

clinica como en la formacién académica, para preservar la
calidad y seguridad del cuidado de los pacientes®.

En el ambito clinico la |A ofrece beneficios evidentes, como
la mejora en la precision diagndstica y terapéutica. También
plantea inquietudes éticas y legales respecto a la privacidad y
elmanejo de los datos de los pacientes. Estas preocupaciones
incluyen la falta de claridad en el manejo de datos, los posibles
sesgos de informacion y la atribucion de responsabilidades
ante posibles errores derivados de los algoritmos de 1A8. La
ausencia de marcos regulatorios en México agrava estas
inquietudes, especialmente en contextos educativos donde se
busca garantizar el uso equitativo y justo de estas herramientas
tecnoldgicas, para respetar los derechos y la privacidad de
los pacientes. Esta situacion desencadena interrogantes y
preocupaciones sobre las implicaciones éticas y normativas
de la incorporacion de la IA en la formacion médica’.

En relacion con las percepciones sobre la ética de la IA en
la toma de decisiones clinicas, estas se centran en evaluar
aspectos como derechos, privacidad, seguridad y bienes-
tar del paciente, ademas de la consideracion ética durante
la seleccion e implementacion de los algoritmos utilizados
de IA8. Estudios recientes han abordado estas percepcio-
nes hacia el uso de la IA por medio de diversos enfoques
metodoldgicos. Por ejemplo, en EE.UU. se investigaron
las percepciones de 114 clinicos sobre el uso de la IA en
la toma de decisiones diagndsticas. El estudio empled
métodos mixtos, incluyendo encuestas con escala Likert
de 7 puntos y entrevistas abiertas; sin embargo la falta de
datos sobre la confiabilidad y validez del instrumento utili-
zado en el estudio limita la interpretacion y aplicabilidad
de los resultados y su uso en otros escenarios®. De igual
forma, otro estudio evalud las percepciones de 400 médicos
respecto al uso de la IA para la toma de decisiones en la
prediccion de preferencias de pacientes con discapacidad.
Se encontré una desconfianza generalizada hacia el uso
de estas herramientas, pero nuevamente sin reportar las
propiedades psicométricas del instrumento empleado©.

La incorporacion de la IA en el contexto educativo y
clinico requiere una evaluacion de su impacto y efec-
tividad de forma sistematica para fundamentar planes
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especificos y programas de estudio, sin embargo el uso
de instrumentos no validados puede conducir a diag-
nosticos erréneos y tratamientos o decisiones inadecua-
das. En la revision de la literatura hasta el momento se
identificé un instrumento que teéricamente esta dise-
Aado para medir las percepciones de los estudiantes
sobre la ética de la |A en la toma de decisiones clinicas?,
no obstante, esta escala requiere de la validacion empi-
rica del modelo para su incorporaciéon como instrumento
valido y fiable. Este proceso permitiria evaluar cémo los
médicos implementan las recomendaciones propuestas
por la A con su juicio clinico para la toma de decisiones
clinicas en México, lo que representa un vacio tedéricoy
empirico relevante para la formacion médica'’.

Ante este panorama, el presente estudio tiene como obje-
tivo reportar las propiedades psicométricas de la Escala de
percepciones éticas hacia la inteligencia artificial para la toma
de decisiones clinicas y evaluar su validez estructural, conver-
gente y discriminante, asi como su consistencia interna.

METODO
Diseno y participantes

Se utilizé un disefio no experimental, cuantitativo, transversal
e instrumental. En la investigacion participaron de manera
voluntaria 500 universitarios mexicanos mayores de edad.
La poblacién oscilé entre 18 y 24 afos (media [X]: 20.65,
desviacion estandar [DE]: 1.79), el 66% eran mujeres y 34%
hombres (Tabla 1). El estado civil predominante fue soltero
(91%) y el 94% era del estado de Jalisco. Del total de la
muestra, el 56% no llevaba a cabo actividades laborales, los
ingresos mensuales correspondientes al nivel socioeconoé-
mico medio bajo segun la clasificacion AMAI 2024 en México.

Procedimiento

El proceso de validacion y adaptacion del instrumento
siguio las pautas de Ramada-Rodilla™®. Inicialmente, dos
traductores bilingUes realizaron la traduccion directa del
instrumento al espafriol, seguida de una traduccion inversa
al idioma original por otros dos traductores independien-
tes. Un comité de expertos evalud las versiones resultan-
tes, analizando las equivalencias semantica, idiomatica y
conceptual. Posteriormente, se llevaron a cabo entrevistas
cognitivas para verificar la comprension del instrumento,
seguidas de una prueba piloto, y se concluyd con la apli-
cacion final del instrumento en la poblacion objetivo.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Caracteristica Categoria %
Edad M (DE) -
20.65 (1.79)
Género Masculino 34%
Femenino 66%
Estado civil Soltero/a 92%
Casado/a 6%
Unién libre 2%
Residencia Jalisco 94%
Otros 6%
Institucion educativa Plblica 77%
Privada 23%
Zona en la que vive Rural 7%
Urbana 93%
Empleo actual Si 44%
No 56%
Nivel socioeconémico™  Bajo 57%
Medio bajo 23%
Medio alto 20%

* El ingreso socioecondmico se calculd con base en la regla del AMAI del INEGI.
DE: desviacidn estdndar; INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa.

Se disefid un formulario de Google Forms y se difundié
por redes sociales (WhatsApp, Facebook e Instagram). El
formulario iniciaba con una seccién dedicada al consen-
timiento informado, objetivos de la investigacion, riesgos
y beneficios, asi como los derechos de los participan-
tes. Después de haber otorgado el consentimiento, el
participante accedia al cuestionario sociodemografico e
instrumento. El tiempo de respuesta oscilé entre 10y 15
minutos; al término de este, se solicitd un correo en caso
de requerir su resultado.

Instrumento. Escala de toma de
decisiones clinicas®

El instrumento tiene como objetivo evaluar las percep-
ciones sobre las consideraciones éticas en relacion
con el uso de la |A en latoma de decisiones clinicas. El
cuestionario esta conformado por 21 items distribuidos
en tres factores: derechos y privacidad del paciente
(o = 0.87), atencion centrada en el paciente y segu-
ridad (o = 0.83) y gobernanza regulatoria (o = 0.92).
Los participantes responden mediante una escala tipo
Likert de cinco puntos, que oscila entre «Totalmente
de acuerdo» (5) y «Totalmente en desacuerdo» (1). La
calificacion del instrumento se obtiene mediante la suma
de las respuestas de los items, donde una puntuacion
alta indica un mayor nivel de acuerdo con cada dimen-
sion evaluada.



Analisis de datos

Para el analisis factorial exploratorio (AFE), los analisis preli-
minares incluyeron medidas de tendencia central (X), disper-
sion (DE) y distribucion (asimetria y curtosis), y la evaluacion
de los efectos piso y techo en las respuestas. La adecuacion
del muestreo se evalué mediante el indice Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.

La retencion de factores se determind mediante el analisis
paralelo'®, el cual sugirié una solucion unidimensional.
Sobre la base de estos resultados, el AFE se llevé a cabo
utilizando el método de extraccion MINRES (residuos
minimos) con rotacién oblimin y correlaciones policori-
cas, como se recomienda para los datos ordinales™. Los
ftems se eliminaron secuencialmente si mostraron cargas
factoriales < 0.50 en su factor principal o cargas cruzadas
> 0.32 en otros factores, considerando tanto la relevancia
tedrica como psicométrica. Estos analisis se realizaron en
la primera submuestra (n = 250).

El andlisis factorial confirmatorio (AFC) se realizé utili-
zando el estimador de minimos cuadrados ponderados
de medias y varianza ajustada (WLSMV) con correla-
ciones policdricas, que es Optimo para datos ordinales.
El ajuste del modelo se evalué mediante multiples indi-
ces'®: indice de ajuste comparativo (CFl > 0.95), indice
de Tucker-Lewis (TLI > 0.95), error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA < 0.08) y residual cuadratico medio
estandarizado (SRMR < 0.08). La validez convergente se
evalué mediante la varianza media extraida (AVE), esta-
bleciendo como criterio valores superiores a 0.50 para
considerar una adecuada validez de constructo. La vali-
dez discriminante se evalué mediante el ratio heterorasgo-
monorasgo (HTMT). Se considerd que valores inferiores a
0.85 determinan una validez discriminante satisfactoria'®.
La fiabilidad se evalué por medio de los coeficientes alfa
de Cronbach y omega de McDonald. Los valores de refe-
rencia son adecuados cuando es mayor de 0.80'4. Estos
andlisis se realizaron en la segunda submuestra (n = 250).

RESULTADOS

La propuesta original con un modelo de tres factores dio
los siguientes resultados: CFI 0.99, TLI 0.99, RMSEA 0.90
y SMRM 0.90. En una primera fase, el modelo se probd
con el total de la muestra; sin embargo, después de obser-
var valores atipicos en los resultados, se decidié dividir
la muestra y llevar a cabo los analisis correspondientes.

J.C. Ramirez-Cruz et al. Actitudes hacia IA en formacion médica

Tabla 2. Cargas factoriales

items F1 Unicidad
EDMS 1 0.777 0.396
EDMS 3 0.876 0.232
EDMS 4 0.891 0.206
EDMS 8 0.939 0.118
EDMS 10 0.944 0.109
EDMS 11 0.933 0.129
EDMS 12 0.931 0.134
EDMS 13 0.792 0.373
EDMS 14 0.937 0.122
EDMS 15 0.928 0.139
EDMS 16 0.954 0.090
EDMS 17 0.928 0.138
EDMS 18 0.947 0.103
EDMS 19 0.921 0.152
EDMS 20 0.921 0.152
EDMS 21 0.937 0.123

EDMS: escala de percepciones estudiantiles sobre éticas en el uso de algoritmos de
inteligencia artificial en la toma de decisiones clinicas

En el AFE con la primera submuestra (n = 250), la prueba
de esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa
[3,122.62 (210); p < 0.001] y el indice MKO fue de 0.94.
El andlisis paralelo y el grafico de sedimentacion sugieren
una solucion unidimensional. Desde el primer modelo,
se decidio eliminar los items 2, 5, 6, 7 y 9, porque tenfan
cargas cruzadas significativas (Tabla 2).

Validez estructural

Se realizé un AFC en la primera submuestra (n = 250); los
resultados del andlisis factorial confirmatorio mostraron
indices de ajuste adecuados en ambos modelos (Tabla
3). El modelo 2 presenté un CFly TLI de 0.96, RMSEA
de 0.06 y SRMR de 0.05. El modelo 3 con el total de la
muestra (n = 500) exhibié mejores indices, con CFly TLI
de 0.98, RMSEA de 0.04 y SRMR de 0.03. La fiabilidad fue
excelente en ambos casos, con coeficientes alfay omega
de 0.96 para el modelo 1y 0.97 para el modelo 2. En la
figura 1 se observa la solucion estandarizada del modelo
de ecuaciones estructurales, en donde todas las cargas
factoriales fueron superiores a 0.50; ademas, el modelo
explica el 62% de la varianza de los items (Tabla 3).

Validez convergente y discriminante

Se encontré evidencia de validez convergente; los valo-
res de R2 oscilaron entre 0.61y 0.91, y se calcul6 el valor
de AVE de 0.83. En cuanto a la validez discriminante,
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Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales de la escala de percepciones éticas hacia la inteligencia artificial para la toma de de-

cisiones clinicas.

Tabla 3. /ndices de ajuste del andlisis factorial confirmatorio y fiabilidad en los tres modelos

Modelo Factor x? gl CFI TLI RMSEA SRMR o Q
1 3 132.20 112 0.99 0.99 0.09 0.09 0.99 0.99
2" 1 185.78 74 0.96 0.96 0.06 0.05 0.96 0.96
3t 1 349.19 104 0.98 0.98 0.04 0.03 0.97 0.97

*El modelo 2 incluye la eliminacién de los ftems 2, 5,6, 7 y 9.
TEn el modelo 3 se calculd el total de la muestra.

%% chi cuadrada; gl: grados de libertad; CFI: indice de ajuste comparativo; TLI: indice de Tucker-Lewis; RMSEA: error cuadrético medio de aproximacion; SRMR: residuo cuadratico medio

estandarizado; o alfa de Cronbach; Q): omega de McDonald.

la proporcion heterotrait-monotrait (HTMT) mostré un
valor de 0.73, lo que sugiere una adecuada distincion
entre constructos.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue reportar las propiedades psico-
métricas en términos de validez de contenido, conver-
gente, discriminante y consistencia interna de la Escala
de percepciones hacia inteligencia artificial para la toma
de decisiones médicas. El estudio efectud un analisis
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factorial exploratorio y uno confirmatorio, mismos que
propusieron una estructura unidimensional, la cual difiere
del modelo original compuesto por tres factores. Esta dife-
rencia conceptual podria explicar por qué el instrumento
original no mostré el mismo comportamiento psicométrico
en el contexto mexicano, en el cual la percepcion de la
IA se conceptualiza como una herramienta integral de la
practica médica, sin separar aspectos técnicos, éticos o
de gobernanza.

En este sentido, algunas investigaciones plantean que el
uso de la IA mejora potencialmente la transparencia en



la toma de decisiones éticas, misma que supone nuevas
formas para el razonamiento moral del profesional en
medicina'” mientras que algunos autores plantean que
la IA podria afectar la autonomia del paciente respecto a
su toma de decisiones médicas, debido a los sesgos que
puede inducir en la toma de decisiones basada en los
algoritmos de la IA™8,

Estas tecnologias son coadyuvantes para fortalecer el
juicio clinico y toma de decisiones profesionales éticas
y no como reemplazo de las actividades inherentes a la
practica profesional en las que se consideran los dere-
chos y privacidad del paciente®, asi como los aspectos
éticos y legales, anteponiendo la seguridad y bienestar
del paciente de forma transparente con él mismo. Este
resultado podria extender los modelos tradicionales de
aceptacion tecnoldgica al incorporar dimensiones éticas
especificas del contexto médico, proporcionando un
marco mas completo para entender como los futuros
profesionales de la salud median la innovacion tecno-
l6gicay los principios de la ética médica.

Los hallazgos de este estudio podrian fungir como
ejes para la evaluacion de las percepciones éticas del
estudiante sobre la integracion de la IA en la formacion
médica, asi como para el desarrollo de temas especi-
ficos que aborden la integracion ética y préactica de la
IA con el juicio clinico, enfatizando su rol como herra-
mienta de apoyo mas que un reemplazo del razona-
miento médico™®.

LIMITACIONES

La investigacion presenta una serie de limitaciones que
es importante mencionar; entre ellas se destaca el tipo
de muestreo, que imposibilita la generalizacion del estu-
dio. Es esencial mostrar mayores evidencias de validez
convergente y otras medidas de estabilidad temporal
del instrumento. Por otra parte, futuros estudios deberian
considerar una muestra mas diversa que incluya institucio-
nes de diferentes regiones y caracteristicas institucionales
con diferentes niveles de integracion tecnolégica, ademas
de evaluar el acceso y exposicion a tecnologias de 1A en
diferentes contextos.

Se recomienda llevar a cabo estudios de adaptacion en
estudiantes de internado, servicio social, posgrado y
especialidad, asi como en profesionales en la practica,
con el objetivo de comparar las diferencias entre los
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niveles de experiencia profesional y evaluar la invarianza
de medicién entre subgrupos demograficos y niveles
de formacion clinica. Se sugiere disefiar estudios que
midan cambios en las percepciones en momentos espe-
cificos: al inicio de la formacién médica y clinica, durante
la exposicion inicial a sistemas de |A en practica real, y
en la transicion a roles clinicos mas independientes. Tales
estudios longitudinales podrian identificar puntos de inter-
vencion optimos para la educacion en IA y factores que
influyen en la estabilidad o cambio de las percepciones
a lo largo del tiempo.

La investigacion futura deberia explorar cémo las diferen-
tes dimensiones de percepcion predicen el uso efectivo
de herramientas de IA en la préctica clinica, posiblemente
incorporando evaluaciones basadas en simulaciéon y
casos reales. Ademas, seria valioso examinar como estas
percepciones se relacionan con resultados de aprendi-
zaje especificos en competencias relacionadas con IA
en medicina.

CONCLUSIONES

El estudio validé la Escala de percepciones éticas hacia
la inteligencia artificial para la toma de decisiones clini-
cas. Se muestra una estructura unidimensional robusta
que difiere del modelo original de tres factores, lo que
sugiere una conceptualizacion mas integrada de la 1A en
el contexto médico mexicano. Las propiedades psico-
meétricas del instrumento demuestran evidencia satisfac-
toria de validez convergente (AVE: 0.83) y discriminante
(HTMT: 0.73), asi como una excelente consistencia interna
(ae=0.96, Q =0.96), que en conjunto respaldan su utilidad
para medir las percepciones éticas sobre |A en estudian-
tes de medicina. Los hallazgos sefialan la necesidad de
integrar formacion estructurada en |A dentro del curriculo
médico.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a
las normas éticas del comité de experimentacion humana
responsable y de acuerdo con la Asociacion Médica
Mundial y la Declaracion de Helsinki. Los procedimientos
fueron autorizados por el Comité de Etica de la institucién.

Confidencialidad, consentimiento informado y aprobacion
ética. Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del Instituto Tecnoldgico de Sonora, con cédigo
CIE/210. Se llevd a cabo con los principios éticos de la Decla-
racion de Helsinki. Se garantiz el anonimato de participantes
y firma del consentimiento informado, asi mismo, a quienes
lo solicitaron, se les facilité una copia de sus resultados. De
acuerdo con el articulo 17 de la Ley General en Materia de
Investigacion?, la investigacion, se considerd sin riesgo.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial. Los
autores declaran que no utilizaron ningun tipo de inteligencia
artificial generativa para la redaccion de este manuscrito.
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Panorama actual de la cirugia de catarata

Current scope of cataract surgery
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Resumen

La cirugia para tratar la catarata es un procedimiento frecuente porque la prevalencia de esta enfermedad es cada vez
mayor en la poblacién mundial; conforme la cobertura de atencion para tratar la catarata aumente, sera mas frecuente
que el personal de salud tenga contacto con pacientes que requieren cirugia de catarata, o que ya han sido tratados
pararetirarla. El contacto con el paciente oftalmoldgico se dificulta si no se cuenta con los equipos especializados para
ello, y la cirugia de catarata ha evolucionado hacia técnicas de pequefa incision, por lo que el conocimiento sobre
este procedimiento se actualiza constantemente. Se presentan las caracteristicas mas relevantes sobre este tema,
para facilitar el manejo conjunto entre el personal de salud que no esta en el area de oftalmologia y los especialistas
tratantes, asi como para facilitar la orientacion al paciente que requiere este tratamiento.

Palabras clave: Catarata. Cirugia. Facoemulsificacion.

Abstract

Cataract surgery is a frequent procedure because the prevalence of this disease increases in the population worldwide.
As the coverage of cataract treatment increases, it will be more frequent that health personnel meet patients who require
cataract surgery, or that have already had one. The contact with ophthalmic patients is difficult without the specialized
equipment for exploration, and cataract surgery has evolved towards small incision techniques, so the knowledge about
this procedure updates constantly. We present the most relevant features about this topic, to ease the management between
health personnel that is not within the Ophthalmology area and treating specialists, as well as to facilitate the counselling
of patients who require this treatment.

Keywords: Cataract. Phacoemulsification. Surgery.
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La cirugia para remover una catarata es uno de los proce-
dimientos quirdrgicos mas frecuentes en el mundo; es
relativamente segura y aporta al paciente una rehabilita-
cion visual adecuada, cuando no existen enfermedades
adicionales que limiten la vision'. Como la catarata es
la causa mas frecuente de ceguera recuperable?, y su
prevalencia aumenta al avanzar la edad, el profesional
de la salud tiene cada vez una mayor probabilidad de
atender a pacientes que requieren cirugia de catarata o
ya han tenido una. En este trabajo se presentan las carac-
teristicas mas relevantes de la cirugia de catarata para su
difusion al personal de salud que no labora en el entorno
oftalmoldgico.

Una catarata es una opacidad o pérdida de la transpa-
rencia del cristalino®. Existen factores de riesgo no modi-
ficables para desarrollarla, como la edad. En el estudio
multicéntrico Beaver Dam Eye Study se encontré una
incidencia acumulada de catarata nuclear del 40% en
mayores de 75 afios. El Singapore Epidemiology of Eye
Disease Study encontré que la catarata es de 1.5a 2 veces
mas comun en asiaticos; también se ha encontrado una
asociacion entre longitud axial alta y formacién temprana
de catarata®.

Entre los factores de riesgo modificables se encuentra
el tabaco; asi mismo, se ha asociado a la catarata con
niveles socioeconémicos y educativos bajos. Hay infor-
macion contradictoria en cuanto al consumo de alcohol
y la formacion de catarata; no esta claro el papel de los
suplementos alimenticios en la prevencion de la formacion
de las cataratas, sin embargo en el estudio AREDS se
encontré que los participantes que tomaron multivitami-
nicos diarios (Centrum) tuvieron menor probabilidad de
desarrollar cataratas nucleares moderadas. La radiacion
UV-B contribuye a la formacién de cataratas e incluso
se ha encontrado una mayor incidencia de cataratas en
personas que trabajan al aire libre®.

Se ha descrito una asociacion de la formacion de cataratas
con la presencia de enfermedades sistémicas como la
diabetes, hipertension arterial, sindrome metabdlico, insu-
ficiencia renal, hepatitis By C, enfermedad celiaca, lupus
eritematoso sistémico y dermatitis atdpica. Por otro lado,
también se forman cataratas en desordenes metabdlicos
como la enfermedad de Wilson, galactosemia, enfermedad
de Fabry y sindrome de Lowe. Otras enfermedades que
también se asocian con la formacion de cataratas son el
sindrome de Marfan, el sindrome de Alport, el sindrome de
Down, la distrofia miotonica y la neurofibromatosis tipo 24.
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El Lens Opacities Classification System (LOCS) Ill es el
método subjetivo mas comunmente usado para la esta-
dificacion de las cataratas, desde que fue descrito por
Chylack et al. en 1993. Consiste en observar la catarata con
la pupila dilatada en la ldmpara de hendiduray compararla
con iméagenes fotograficas predeterminadas; esta escala
clasifica la parte cortical, la nuclear y la subcapsular poste-
rior. El tomografo Pentacam contiene un médulo Pentacam
Nucleus Staging capaz de medir la densidad del cristalino
y gradua la opacidad nuclear en cinco estadios®®.

SINTOMAS DE CATARATA

La catarata mas comun es la relacionada con la edad, que
causa una opacidad progresiva del cristalino; esta opaci-
dad tipicamente ocasiona una disminucion lenta y progre-
siva de la agudeza visual, que el paciente puede tolerary
no percibir por el ritmo de progresion de la enfermedad.
Alinicio las cataratas no causan sintomas; si son centrales
pueden disminuir la agudeza visual lejana y las cataratas
corticales pueden condicionar deslumbramiento, fotofobia
o diplopia monocular.

Otros sintomas son disminucién de la sensibilidad al
contraste, alteracion en la percepcion de los colores o
bien miopia inducida que puede mejorar la visiéon cercana
sobre todo en las cataratas nucleares®’. También pueden
presentarse destellos, halos y una reduccion de la veloci-
dad de lectura'; cuando un paciente presenta una pérdida
visual aguda o subita, deben descartarse otras alteracio-
nes, independientemente de que exista alguna opacidad
en el cristalino.

El método de referencia para el diagndstico de catarata
es la exploracion con ldampara de hendidura. La existen-
cia de una opacidad en el cristalino no es equivalente a
requerir una cirugia de catarata. La indicacion de cirugia
de catarata es una disminucion de la funcion visual que
afecta las actividades cotidianas del paciente®.

VALORACION OFTALMOLOGICA INICIAL

Enlos pacientes que requieren cirugia de catarata se realiza
una evaluacion inicial que consiste en medir la agudeza
visual (frecuentemente con la escala de Snellen, asi como
la prueba de oclusién) y biomicroscopia con la lampara de
hendidura, en la cual se revisan los anexos oculares y el
segmento anterior ocular: esclera (para detectar anomalias



por antecedente de cirugia o zonas adelgazadas), cérnea
(el ojo seco®y las opacidades corneales pueden modificar
la evoluciéon postoperatoria’©), la camara anterior ocular
(una camara anterior poco profunda puede dificultar la
cirugfa de catarata), el iris (para identificar una pupila que
no dilata bien) y el cristalino (sus caracteristicas influyen
para elegir la técnica quirdrgica'; la pseudoexfoliacion
se asocia de debilidad zonular, fragilidad capsular y con
enfermedades sistémicas’?).

Ademas, se explora el fondo de ojo bajo dilatacion farma-
colégica, para buscar padecimientos que puedan afectar
el resultado visual, aunque la cirugia no tenga complica-
ciones; cuando la opacidad del cristalino impide revisar
el fondo del 0jo, debe realizarse una evaluacion indirecta
mediante ecografia. El estado refractivo preoperatorio es
esencial para seleccionar el poder (la graduacion en diop-
trias) del lente intraocular (LIO), asi como el resultado de
cirugias refractivas previas®. Durante la evaluacion inicial
el paciente debe acudir acompafiado, porque la dilatacion
pupilar causa vision borrosa cercana durante 4 a 6 horas,
lo cual altera la vision de profundidad y dificulta subir o
bajar escaleras y manejar.

VALORACION DE RIESGO QUIRURGICO'Y
VALORACION ANESTESICA

Los pacientes requieren una evaluacion del estado fisico y
la historia médica para un plan preoperatorio, transopera-
torio y postoperatorio con el objetivo de reducir la probabi-
lidad de complicaciones del evento quirurgico, asi como
para elegir la anestesia que se requerira. La valoracion del
sistema cardiovascular se realiza por un especialista en
medicina interna o cardiologia, en pacientes a partir de los
40 afios y en menores de 40 afios cuando exista comor-
bilidad; consiste en historia clinica, exploracién fisica
y examenes de laboratorio esenciales como biometria
hematica completa, quimica sanguinea, telerradiografia
de térax y electrocardiograma. La clasificacion de Gold-
man es un instrumento clinico utilizado para determinar
el riesgo cardiaco, que lo califica en cuatro clases (I-1V),
siendo la IV la que tiene mayor riesgos.

Valoracion por el equipo de anestesiologia: el principal
objetivo en la evaluacion del riesgo es determinar si exis-
ten factores de riesgo de mal prondstico. La Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA) recomienda la clasi-
ficacion del riesgo anestésico de acuerdo con el estado
fisico del paciente3.

O.M. Messina-Baas et al. Panorama de cirugia de catarata

Elriesgo implicito del procedimiento quirdrgico esté deter-
minado por la probabilidad de infarto no fatal o muerte en
el periodo perioperatorio y hasta 30 dias después de la
cirugia. Los procedimientos quirdrgicos que representan
un riesgo cardiaco menor al 1% se consideran de bajo
riesgo'*. Las guias de evaluacién y manejo cardiovas-
cular en pacientes para cirugia no cardiaca de la Ameri-
can Heart Association (AHA) y de la European Society of
Cardiology (ESC) establecen que la cirugia de catarata
pertenece a este grupo'®.

FACOEMULSIFICACION: TECNICAS
QUIRURGICAS E INSTRUMENTAL
UTILIZADO

Segun el informe de la Comision de Salud Mundial sobre
la salud ocular mundial, en la medicina moderna la
extraccion de cataratas se considera una «intervencion
de restauracion de la vision muy rentable». El objetivo
final de la cirugia de cataratas es la restauracion visual;
también se estudia la agudeza visual mejor corregida para
comparar la eficacia de diversas técnicas. En las Ultimas
dos décadas, la cirugia de catarata ha mejorado nota-
blemente mediante técnicas novedosas, nuevos equipos
quirdrgicos y agentes viscoelasticos; con el uso de técni-
cas de facoemulsificacion bien establecidas, los cirujanos
con experiencia hacen todo lo posible durante la cirugia
para preservar la estructura anatémica del 0jo'®.

La extraccion de cataratas mediante cirugia de facoemul-
sificacion ha reemplazado a las técnicas mas antiguas
con un alto perfil de seguridad'’. La facoemulsificacién
es la técnica quirdrgica mas comunmente realizada para
la extraccion de cataratas, que proporciona buena vision
en el postoperatorio con minimas complicaciones; en ella,
la catarata se extrae mediante un dispositivo ultrasénico
(méaquina de facoemulsificacion) a través de una incision
pequefa en la cornea de aproximadamente 2.75 mili-
metros, por la cual se introduce un LIO plegable'® que
proporciona la graduacion optica que reemplaza a la del
cristalino retirado.

La densidad y el grosor del cristalino aumentan con la
edad, y el nucleo central del cristalino se endurece con la
edad (esclerosis nuclear). La facoemulsificacion de cata-
ratas muy duras es un desafio para el cirujano oftalmélogo
debido a la dificultad para fracturar el nicleo; el tiempo y
la energia necesarios para la facoemulsificacion aumentan
al hacerlo la dureza y densidad nuclear®.
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EI'LIO sustituye al cristalino después de retirar la catarata;
aunque la gran mayoria de los implantes tiene opticas
simples, los LIO de «tecnologia avanzada» tienen propie-
dades multifocales y de profundidad de enfoque exten-
dida para corregir vision cercana y lejana®.

TIPOS DE LENTES INTRAOCULARES

Los LIO son dispositivos 6pticos disefiados para restaurar
la funcion visual tras retirar el cristalino y su evolucion ha
permitido corregir diversos defectos refractivos para mejo-
rar la calidad visual de los pacientes?'-?2. Con respecto a
su anatomia, los LIO cuentan con una optica mediante
la cual se ejerce su poder refractivo y dos o mas hapti-
cas que, al extenderse hacia la periferia sobre la bolsa
capsular, el surco ciliar o el angulo irido-corneal permiten
mantener la dptica en el centro; también pueden tener
partes para entrampar tejido en un disefio en pinza para
su sostén, como los LIO para fijacion en el iris?3.

Se dispone de LIO de diferentes materiales como el acri-
lico, silicon y el polimetilmetacrilato®®; de acuerdo con
su material, los lentes pueden ser rigidos o plegables, y
estos Ultimos pueden implantarse a través de incisiones
mas pequefias. Adicionalmente, su disefio puede ser de
una sola pieza (6ptica y hapticas de un solo material),
como los lentes de acrilico o silicona para insercion en
bolsa capsular, asi como los lentes de camara anterior con
soporte angular y lentes de camara anterior con soporte
iridiano. Finalmente, los LIO de tres piezas para implante
en el surco ciliar tienen la éptica de un material mientras
que sus hapticas son de otro biocompatible??23, Debido
a que los LIO monobloque plegables son los que con
mas frecuencia se implantan en una cirugia de catarata,
hablaremos exclusivamente de ellos.

Con respecto a sus propiedades refractivas, los LIO mono-
focales ofrecen una distancia de enfoque unica, por lo
que son ideales para priorizar la vision lejana o cercana,
y se prescriben gafas para enfocar en las distancias fuera
del objetivo preoperatorio; se considera que estos lentes
proveen de la mejor calidad visual con los menores efec-
tos adversos 6pticos?’?>2%, |Los LIO téricos son aquellos
que poseen un poder de refraccion diferente en uno de
sus meridianos, y son excelentes para disminuir el astig-
matismo total en pacientes con astigmatismos corneales
clinicamente importantes?'.222425, mientras que los de
profundidad de foco extendido proporcionan una tran-
sicion mas suave entre distancias de enfoque lejanas e
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intermedias?®'?5. Los LIO multifocales permiten una mayor
independencia de anteojos al brindar una agudeza visual
aceptable a diferentes distancias, aunque pueden generar
halos y deslumbramiento?225,

La seleccion del LIO adecuado depende de mdltiples
factores, que incluyen las expectativas del paciente, la
presencia de astigmatismo, la demanda visual, las prin-
cipales actividades laborales y ludicas del paciente, y la
salud ocular?®?425, En casos de cirugia refractiva previa,
patologia ocular concomitante o implante de LIO multifoca-
les, se requiere una evaluacion mas detallada para elegir
el lente méas apropiado?®. La personalizacion en la eleccion
del LIO permite optimizar resultados visuales y mejorar la
satisfaccion del paciente tras la cirugia.

RESULTADOS VISUALES

Al retirar el cristalino opaco y cambiarlo por un lente trans-
parente, la luz vuelve a alcanzar la retina y la agudeza
visual mejora. La mejoria visual depende de que no existan
otros factores que alteren la vision, ademas de la catarata;
los resultados varian entre estudios y entre paises.

Un estudio de Malasia (n = 180,776) reportd que el 96.4%
de los pacientes mejoré su vision después de la facoe-
mulsificacién®®. En un estudio de Jordania (n = 1,370),
el 72.7% de los pacientes alcanz6 una agudeza visual
corregida > 20/40 después de la facoemulsificacion™, y en
uno de Nigeria (n = 177) el 96% de los pacientes alcanzé
una agudeza visual de 20/60 o mejor?’; hay reportes
(n=316) en que hasta el 93.7% de los pacientes alcanza
una agudeza visual de 20/40 o mejor?®. Un metaandlisis de
2022 encontré que la frecuencia de agudeza visual corre-
gida > 20/40 era mayor en pacientes operados mediante
facoemulsificacion que en pacientes operados mediante
extraccion extracapsular de catarata (razén de momios:
2.94, intervalo de confianza del 95%: 2.17-3.99)%°. Un estu-
dio indio (n = 257) reporté que el 93.4% de los pacientes
operados de facoemulsificacion alcanzé una refraccion
estable seis semanas después de la cirugia, aunque la
refraccion con respecto a la primera semana postopera-
toria no mostro diferencia estadistica®.

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido como un
criterio de calidad a la agudeza visual corregida > 20/40
después de la cirugia. También ha definido a la cirugia
después de la cual se alcanza ese nivel de agudeza visual
corregida como «cirugia de catarata efectiva»'.



CONDICIONES QUE PUEDEN LIMITAR EL
BUEN RESULTADO VISUAL DESPUES DE
LA CIRUGIA

Inherentes al paciente

La diabetes mellitus es una de las principales causas
mundiales de mortalidad y morbilidad, y una de sus
complicaciones mas frecuentes es la retinopatia diabé-
tica. Por otro lado, la catarata es la principal causa de
ceguera en el mundoy la cirugia de catarata es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas realizados en el mundo,
con reportes de 4,000 a 10,000 cirugias por millén en
paises desarrollados. La frecuencia de catarataes de 2 a
5 veces mayor en pacientes diabéticos que en personas
no diabéticas.

La cirugia de catarata en pacientes diabéticos representa
un mayor reto quirdrgico por factores como pobre dila-
tacion pupilar secundaria a la atrofia de iris y a la foto-
coagulacion retiniana con la que se tratan los pacientes.
En las cataratas con grados mas avanzados aumenta el
riesgo de ruptura de capsula posterior y pérdida de vitreo;
aunado a esto la presencia de retinopatia diabética, hemo-
rragia vitrea y edema macular limitan la mejoria visual®’.

El sindrome de pseudoexfoliacion representa una condi-
cion médica compleja y se presenta en el 10 a 20% de la
poblacion mayor de 50 afios. La etiopatogénesis involucra
material de exfoliacion adherido a la capsula anterior del
cristalino, iris, cuerpo ciliar, zénula y vitreo anterior; este
material fibrilar condiciona inestabilidad zonular que puede
ocasionar luxacion o subluxacion espontanea del cristalino.

Los pacientes con catarata y sindrome de pseudoexfolia-
cién tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones
intraoperatorias como diélisis zonular, pérdida de vitreo y
rotura de capsula posterior, y a largo plazo se ha reportado
dislocacion del LIO®2.

El glaucoma de angulo abierto y el glaucoma de angulo
cerrado son patologias oculares crénicas que afectan al
nervio optico y consecuentemente deterioran el campo
visual; la presion intraocular elevada de manera cronicay
en episodios agudos da como resultado una gran pérdida
de células endoteliales. La cirugia de catarata inevitable-
mente conlleva una pérdida de células endoteliales que en
estos pacientes portadores de glaucoma con endotelios
afectados podrian comprometer la transparencia corneal
en el postoperatorio y afectar la capacidad visual final®.

O.M. Messina-Baas et al. Panorama de cirugia de catarata

El tamafio del globo ocular también es relevante; en ojos
cortos con profundidad de la camara anterior < 2.5 mm,
al realizar la facoemulsificacion hay mayor pérdida endo-
telial debido al pequefio espacio para realizar las manio-
bras quirdrgicas, y los cirujanos deben ser especialmente
meticulosos en las maniobras de proteccion corneal para
evitar pérdida endotelial y edema corneal prolongado3*.
En los ojos largos con camara anterior profunda > 4.5 mm
la dificultad quirdrgica consiste en la inestabilidad de la
bolsa capsular que puede provocar su rotura.

Otras enfermedades oculares, como la uveitis anterior, son
un reto quirdrgico por las adherencias del iris al cristalino,
la fragilidad de los tejidos, la poca dilatacion pupilar y el
sangrado transoperatorio, ya que pueden condicionar
complicaciones y modificar el resultado visual.

Complicaciones durante el procedimiento
quirargico

El principal evento transoperatorio que interfiere con un
buen resultado visual posterior a cirugia de catarata es la
rotura de cépsula posterior con pérdida de vitreo®*%, La
frecuencia de esta complicacion es mayor en pacientes
con condiciones especiales como sindrome de iris flacido
en pacientes que toman tamsulosina y otros medicamen-
tos prescritos para el tratamiento de la hipertrofia prosta-
tica benigna®’. Esta rotura también es mas frecuente en
pacientes con camara anterior estrecha generalmente
asociada a ojos con diametro anteroposterior corto (hiper-
métropes), presion externa sobre el globo ocular, presion
vitrea positiva, sindrome de desviacion de fluidos y hemo-
rragia aguda supracoroidea, entre otros. La frecuencia de
complicaciones en cirugia de facoemulsificacion en un
estudio multicéntrico (n = 112,689) fue del 3.9%°58.

Es de importancia fundamental el conocer las condiciones
sistémicas y oculares de los pacientes antes de cualquier
procedimiento quirdrgico, y ya en el transoperatorio identi-
ficar de manera temprana los datos que nos alertan sobre
el desarrollo de una complicacion para tratar de evitarla,
si es posible, o de minimizar el dafio con una depurada
técnica quirdrgica.

DISCUSION

La cirugia de catarata es un procedimiento seguro en el
que la mayoria de los pacientes intervenidos obtiene una
mejoria visual. Existen caracteristicas del paciente que
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pueden limitar la mejoria visual, por lo que es necesario
realizar una evaluacion preoperatoria adecuaday plantear
con cada paciente las expectativas de recuperacion visual.
Se requiere seleccionar adecuadamente el poder del LIO
para que se ajuste a las necesidades del paciente. La
presencia de otras condiciones o enfermedades anatémi-
cas puede requerir manejo adicional, médico o quirdrgico.

El paciente puede requerir el uso de lentes después de
la cirugia para adaptar la vision a distintas distancias.
Aunqgue las complicaciones son infrecuentes, los pacien-
tes requieren revisiones postoperatorias, y deben cono-
cerse los sintomas que puedan indicar que existe una
complicacion para poder atenderla oportunamente. La
facoemulsificacion ofrece una recuperacion rapida y una
estabilidad de la graduacion optica a corto plazo, cuando
no existe comorbilidad preoperatoria ni complicaciones.

CONCLUSIONES

El estado actual de la cirugia de catarata permite al
paciente que la padece obtener una adecuada rehabili-
tacion, cuando no existen otras condiciones que limiten la
vision. La mayoria de los pacientes pueden operarse en
forma segura, y mejorar su capacidad funcional acorto
plazo, mediante la técnica de facoemulsificacion.
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Lesion renal aguda por mordedura de Latrodectus
geometricus (arafa viuda marron). Primer reporte
en México

Acute kidney injury due to the bite of Latrodectus geometricus
(brown widow spider). First report in Mexico
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Resumen

Se han documentado pocos casos de envenenamiento por Latrodectus geometricus (viuda marrén) en Latinoamérica
y ninguno en México. Este caso presenta una rara complicacion sistémica: lesion renal aguda. Se trata de una paciente
de 19 afios con dolor y edema tras la mordedura, que fue tratada con analgésicos y suero antiaracnido (Aracramyn
Plus); presentaba funcion renal normal, pero ante dolor lumbar y abdominal intermitente, se identificé posteriormente
elevacion de creatinina sérica, confirmando lesion renal aguda. Con tratamiento médico, la paciente mejoré comple-
tamente. Se concluye que los envenenamientos por L. geometricus requieren atencién equivalente a mordedura por
Latrodectus mactans ante el riesgo de complicaciones sistémicas.

Palabras clave: Lesion renal aguda. Mordedura de insecto. Latrodectus geometricus.

Abstract

Few cases of poisoning by Latrodectus geometricus (brown widow spider) have been documented in Latin America and
none in Mexico. This case presents a rare systemic complication: acute kidney injury. A 19-year-old woman presented
pain and edema after the spider bite and was treated with analgesics and anti-arachnid serum (Aracramyn Plus). The
patient initially had normal kidney function, but due to intermittent lumbar and abdominal pain, elevated serum creatinine
was subsequently identified, confirming acute kidney injury. With medical treatment, the patient improved completely. It is
concluded that poisoning by L. geometricus requires care equivalent to a bite by Latrodectus mactans, given the risk of
systemic complications.

Keywords: Acute kidney injury. Insect bite. Latrodectus geometricus.
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INTRODUCCION

La arafia viuda marrén (Latrodectus geometricus) es
un especie introducida y considerada en la actualidad
cosmopolita cuyo rango geografico se ha ido expan-
diendo por todo el mundo. Su area de distribucién nativa
es Africa’. Es una de las 32 especies reconocidas en el
género Latrodectus spp. A pesar de su amplia distribucion
geografica, no se han documentado casos de envene-
namiento respecto a la especie viuda marron. El veneno
de L. geometricus es similar al veneno de Latrodectus
mactans, siendo el principal componente del veneno la
alfa-latrotoxina, y el consiguiente envenenamiento de
L. geometricus en humanos ha dado lugar a sintomas
similares a los reportados para otras especies de Latro-
dectus®. Los efectos locales aparecen poco después de
la mordida en forma de dolor y se prolongan de 3 a7
dias; en pocos casos llega a haber efectos sistémicos, y
aunque la defuncién no es tan frecuente, se ha reportado
por algunos autores®.

Las distintas especies de Latrodectus spp. se distribu-
yen por todo el continente americano, en Europa, Africa
subsahariana, Oriente Medio, sur, este y oeste de Asia,
Australia y Oceania. En México se ubica principalmente
en zonas de campo, aunque en las zonas urbanas suele
habitar jardines, edificios abandonados y terrenos baldios.
Su distribucion en México abarca la zona huasteca, centro
y Bajio del pafs®.

De acuerdo con el patrén dorsal del opistosoma, L. geome-
tricus en México el tipo 1 esta presente en Aguascalientes,
Coahuila, Colima, Jalisco, Michoacén, Morelos, Nayarit,
Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla y Tlaxcala. El patrén tipo 2
tiene una menor distribucion, y esté presente en Chiapas,
Guerrero y Oaxaca® (Fig. 1).

El reporte de caso presenta a una paciente de 19 afios
originaria de San Juan del Rio, Querétaro, con envene-
namiento confirmado (lactrodectismo grado 1). Habita
en casa construida de paredes de ladrillos, cuenta con
servicios basicos de urbanizacion, en el domicilio hay
plantas de ornato y cabe resaltar que colinda con un
extenso terreno baldio. Informé que la mordedura ocurrié
a las 12:00 h del dia 17/08/2023, al colocarse un calce-
tin (Fig. 1) que minutos antes habia quitado de su patio
trasero, con presencia de sensacion de pellizco en primer
y segundo dedos del pie izquierdo; al retirar el calcetin,
notd la presencia de una arafia de color café (Fig. 2).
Refiere que 15 minutos después del accidente presentd

G. Flores-Martini et al. LRA por viuda marrén en México

Figura 1. Mapa de distribucién Latrodectus spp./Latrodectus
geometricus.

Figura 2. Lesion cutanea en ortejo por mordida de Latrodectus
geometricus.

dolor punzante en la regién del pie, 30 minutos posterior
a la lesion se agrego dolor tipo «calambres» en toda la
pierna, incrementando la intensidad del dolor, por lo que
decide acudir a urgencias a su valoracion. Fue atendida
por el servicio de urgencias a las 14:00 h, con signos vita-
les en valores normales, y a la exploracion fisica del sitio de
mordedura se encontré edema de 3? falange del 2° dedo
del pie izquierdo. No se observé déficit neurosensorial. Se
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Tabla 1. Reporte de examenes de laboratorio inicial y de seguimiento en el caso

Examen LAB Hemoglobina Hto Plaquetas Leucocitos Glucosa

BUN Urea Creatinina Na K Cl

17/08/2023
31/08/2023

13.3 g/dl 41.1% 330 mil 9,760
119 g/dl  37.5% 374 mil 9,570

88.5 mg/dl 20.9 mg/dl 44.6 mg/dl 1.36 mg/dl 136.7 mmol 3.6 mmol 104.6 mmol
80.9 mg/dl 15.8 mg/dl 33.7 mg/dl 1.8 mg/dl

135 mmol 4.23 mmol 102 mmol

BUN: nitrégeno ureico en sangre; Cl: cloro; Hto: hematocrito; K: potasio; Na: sodio.
Fuente: expediente clinico, Hospital General de San Juan del Rio, Querétaro.

decidié manejo analgésico y aplicacion de suero antiarac-
nido (Aracramyn Plus). La paciente present6 al aracnido,
por lo que se solicitd identificacion taxondmica de la arafia,
que reportd L. geometricus (hembra) (Fig. 3). Se solicitaron
examenes de laboratorio que se reportan en la tabla 1.

Posteriormente, en su domicilio se agregan sintomas sisté-
micos, nauseas y vomitos en una ocasion, escalofrios y
fiebre no cuantificada, dolor en cuadrante inferior izquierdo
abdominal tipo cdlico y diaforesis, por lo que acude nueva-
mente a revaloracion 18/08/2023, otorgandole manejo
sintomatico por via oral cada 8 horas por 7 dias. Persiste
con dicha sintomatologia alrededor de 7 dias, agregan-
dose dolor lumbar intermitente y dificultad respiratoria,
exacerbandose al presentar fiebre. Acude a revaloracion
el 31/08/2023, refiriendo dolor en regién lumbar y abdomen
de tipo calambre de forma intermitente; se solicitan nueva-
mente estudios de laboratorio, destacando solamente la
elevacion de creatinina sérica (1.8 mg/dl), resto dentro de
parametros de referencia. Al identificar la elevacion de los
valores de creatinina sérica, corroborado con los datos
clinicos, se establece la presencia de lesion renal aguda
AKIN 1, por lo que se procede al manejo de diuréticos y
carga de soluciones isotonicas con observacion y reva-
loracion en el area de urgencias de la unidad. Posterior
a 24 h de evaluacion y mediante un control de productos
azoados de la funcion renal con tendencia a la normaliza-
cion, se decide egreso de la paciente con revaloracion en
caso de sintomas de alarma. La paciente refirié evolucion
hacia la mejoria de todos los sintomas.

Con frecuencia, los casos de mordedura de arafia informa-
dos carecen de una identificacién taxonémica confirmada
y el diagndstico es patognomaonico en correlacion con la
historia clinica y la captura del aracnido. Las caracteris-
ticas son especificas, en colores marrones ventralmente
en una marca en reloj de arena (Fig. 2). El envenena-
miento por la arafia viuda marréon es producido por la
alfa-latrotoxina, componente principal del veneno, que
es responsable del lactrodectismo®. El veneno produce
pocas lesiones locales y reacciones sistémicas intensas
como calambres, dolores musculares intensos, nauseas,
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Figura 3. Arana Latrodectus geometricus.

vomitos e hipertension’. Los sintomas de dolor intenso y
persistente, malestar extremo, taquicardia, hipertension
y diaforesis localizada son caracteristicos después del
envenenamiento por Latrodectus spp.8. Se ha sugerido
evaluar marcadores cardiacos y electrocardiograma si
se sospecha afectacion cardiaca®. En nuestro caso si
hubo confirmacion taxonémica del aracnidoy las enzimas
cardiacas no reportaron dafio miocardico. No obstante,
en ninguno de los casos reportados en la literatura se ha
encontrado lesion renal atribuida a la mordedura como en
la presente, que involucra un efecto sistémico del veneno
no reportado previamente.

Si bien no existe evidencia cientifica de intoxicaciones
provocadas por L. geometricus en México, futuras intoxi-
caciones deben atenderse con la misma mesura que
las ocasionadas por la arafia viuda negra (antidoto de
L. mactans), ya que existe antecedente de otros casos
reportados que han presentado datos de lactrodectismo,
por lo que se recomienda aplicar el mismo faboterapico
que contrarresta la intoxicacion y hace mas répida la recu-
peracion, aunque su Unica limitacion son las reacciones
agudas de hipersensibilidad® .
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En relacion con el trabajo titulado Satisfaccion de pacien-
tes con COVID-19 que recibieron teleconsulta: serie de
casos publicado en Hospital Medicine and Clinical Mana-
gement (2024;15:110-118), respetuosamente me permito
hacer los siguientes comentarios:

— No cabe duda de que la teleconsulta (y la telesalud en
general) es una tendencia que precede a la enferme-
dad por coronavirus 2019 (COVID-19) y que la sucedera
también, pero tuvo su maxima expresion en el periodo
concreto que ocupd la pandemia, sobre todo por razones
epidemioldgicas para evitar una mayor diseminacion.

— Ciertamente, este informe apoya la idea de que la tele-
consulta puede propiciar una atencion satisfactoria a
juicio de los propios pacientes.

— Conviene, sin embargo, hacer algunas consideraciones:
la mayoria (sino es que la totalidad) de los que contesta-
ron la encuesta fueron los que salieron razonablemente
bien librados de la infeccion y sus secuelas, pero se
desconoce (naturalmente) la opinién de aquellos a quie-
nes no les fue bieny en los que, pudiera ser, la calidad
de la atencion no fue tan buena.

— No creo que sea justo equiparar la teleconsulta con la
atencion presencial: aparte de las condiciones diferentes,
tienen lineamientos éticos, alcances, recursos, impactos

y efectos afectivos distintos. La teleconsulta es apro-
piada para las situaciones como la que se Vvivio, pero no
para cualquier otra circunstancia. Podria usarse como
argumento de que la exploracion fisica es innecesaria,
como parecen creer algunos colegas aun en la consulta
presencial. Hay quien ha dicho que para fortalecer la
relacion con su médico el paciente requiere ser tocado.

Todos los procedimientos clinicos son dependientes del
operador, y aun estamos aprendiendo los procedimien-
tos de la atencion virtual y a distancia.

Los mismos autores reconocen algunas limitaciones, entre
ellas la falta de acceso o de destreza en el manejo de la
tecnologia, la restriccion del contacto fisico, el impacto
posible de las habilidades no cognitivas de los medicos,
la calidad de la relacion médico-paciente, la intimidacion
que produce la tecnologia para algunas personas y otros.

Es un trabajo muy meritorio, pero me parece aventurado
decir que la telemedicina puede sustituir a la atencion
presencial, mas que en casos muy concretos en los que
las circunstancias la hacen imperativa.
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8-year cohort in patients with psoriasis and metabolic syndrome
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La psoriasis y el sindrome metabdlico (SM) son entidades
inflamatorias cronicas que con frecuencia convergen'?. La
presencia del SM condiciona mayor riesgo cardiovascular,
como se reportd en el articulo Carotid intima-media thick-
ness in patients with psoriasis with and without metabolic
syndrome, publicado por nuestro grupoS.

A los 8 afios de seguimiento, de la cohorte inicial que
incluy6 a 92 pacientes, hubo pérdida del 63% debido a
mejoria clinica, a la emergencia sanitaria por el coronavi-
rus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2)
y un fallecimiento por tuberculosis. De los 34 pacientes
restantes, se eliminaron para el andlisis seis por no contar
con informacion completa.

Durante el seguimiento, 16 pacientes (57%) disminuyeron
en promedio 8.2 kg de peso corporal, mientras que 12 (42%)
aumentaron 5.2 kg. Para actualizar sus datos, fueron evalua-
dos la edad, parametros antropométricos, presion arterial,
glucosa, perfil de lipidos, variedad clinica, tiempo de evolu-
cion, el indice de gravedad del area de psoriasis (PASI) y el
tratamiento. En la Division de Dermatologia del Hospital Gene-
ral Dr. Manuel Gea Gonzélez insistimos a los pacientes sobre la
adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.

En la tabla 1 se muestran los resultados de la poblacion
total reportada en 2016 y la descripcién de los datos basa-
les, y al seguimiento de 8 afios de los 28 pacientes que
permanecen en la cohorte.

Las variantes de psoriasis presentes en los 28 pacientes
que permanecieron en seguimiento fueron: 25 en placas
(89%) y tres en gotas (11%), con un tiempo promedio
de evolucion de 15 afios (rango: 6-46). Los tratamientos
fueron: tépico (corticosteroide, analogos de vitamina D,
acido salicilico y alquitran de hulla) en el 42% (n = 12),
seguido de la combinacion de FARME (metotrexato) y
tépico en el 28.5% (n = 8), terapia bioldgica (secukinu-
mab, ustekinumab, guselkumab e ixekizumab) en 14.2%
(n = 4), solo metotrexato en el 7.1% (n = 2) y fototerapia
enel7.1% (n=2).

La disminucién discreta de peso no solo controlé los facto-
res de riesgo cardiovascular (componentes del sindrome
metabolico, como niveles bajos de colesterol vinculado a
lipoproteinas de alta densidad e hiperglucemia), sino que
ademas disminuy? las cifras del PASI, con mejoria clinica,
independientemente del tratamiento dermatoldgico reci-
bido. Por el contrario, los pacientes que subieron de peso
deterioraron su estado dermatolégico y metabdlico. Ejem-
plo de ello fue el caso de dos pacientes que subieron mas
de 10 kg, lo que conllevd un aumento del PASI de cuatro
a ocho veces.

En este estudio longitudinal se pudo documentar el gran
numero de pacientes que no regresaron a su consulta
después de la pandemia. Después de 8 afios, en la
consulta habitual hubo disminucién en la frecuencia de
SMy de los factores de riesgo cardiovascular, asi como
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y lipidicas de pacientes con psoriasis con y sin sindrome metabdlico, basales y a 8 afios de

seguimiento

Poblacion y afio de recoleccion de datos

Datos basales?,

Datos hasales de pacientes Datos actuales de pacientes

2016 en seguimiento, 2016 en seguimiento, 2024
Nimero de pacientes 92 28 28
Mujeres, n (%) 49 (53) 17 (60.7) 17 (60.7)
Edad, afios + DE 52.6 £ 13.3 58.5 + 14.37 66.5 + 14.8
Peso, kg + DE 76.5 + 16.1 771 +£15.8 7477 +11.9
Sindrome metabdlico, n (%) 67 (72.8) 10 (35.7) 7 (25)
IMC kg/m? + DE 30.5+5.39 31859 29.7+44
Hipoalfalipoproteinemia mg/dl, n (%) 70 (77) 25 (89.2) 13 (46.4)
Hipertrigliceridemia mg/dl, n (%) 57 (62) 15 (53.5) 15 (53)
Hiperglucemia mg/dl, n (%) 63 (69) 16 (57.14) 14 (50)
PASI (rango) 8.44 (0-56) 8.8 (0.7-41.8) 6.5 (0.6-10.8)

Hipoalfalipoproteinemia: hombres < 40 mg/dl, mujeres < 50 mg/dl. Hipertrigliceridemia > 150 mg/dl; Hiperglucemia: glucosa sérica > 100 mg/dl;
PASI: indice de gravedad del drea de psoriasis; DE: desviacion estandar; SM: sindrome metabdlico; IMC: indice de masa corporal.

pérdida de peso corporal. Al ser la psoriasis y el SM enti-
dades crénicas con un sustrato inflamatorio, este estudio
de seguimiento aporta evidencia valiosa del mundo real
de que la adherencia al manejo multidisciplinario integral
contribuye a un mejor prondéstico y evolucion a largo plazo
para estos pacientes.
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Tropical mycoses and migrations: an emerging challenge

for referral hospitals?
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Las micosis tropicales forman parte de la dermatolo-
gia tropical, dado que la mayoria son micosis subcuta-
neas comunes en regiones tropicales y subtropicales,
es decir, entre los tropicos de Cancer y Capricornio.
Estas regiones se caracterizan por su biodiversidad,
el aumento de la poblacién, urbanizacién acelerada,
desforestacion, sobreexplotaciéon de recursos y altos
niveles de pobreza'.

La globalizacion y los viajes de turismo o negocios han
dado lugar a la llamada medicina del viajero. Sin embargo,
en la actualidad, las migraciones humanas han cobrado
mayor relevancia en la diseminacion de enfermedades,
incluidas las micosis'. Este fenémeno ha propiciado la
aparicion de patologias con manifestaciones cutaneas
pPOCO comunes en zonas no endémicas, por lo que se han
catalogado ahora como emergentes 0, mas precisamente,
reemergentes?.

El cambio epidemiolégico ha convertido enfermedades
antes consideradas exoéticas (maladies d’importation)
en problemas de salud publica global®. En particular, las
enfermedades tropicales afectan de manera despropor-
cionada a las poblaciones méas vulnerables y con menor
acceso a servicios médicos. Algunas de estas se han
denominado enfermedades desatendidas (neglected
diseases), por su alta carga de morbilidad, la insuficiencia
de recursos destinados a su atencién y la falta de inversion
en investigacion y desarrollo de tratamientos®.

Micosis como el actinomicetoma, la cromoblastomicosis 'y
la coccidioidomicosis, cada vez mas documentadas por
micologos mexicanos, son ejemplo de esta expansion
hacia nuestro entorno®. Nuestro grupo de trabajo esta
utilizando herramientas moleculares en la identificacion
de hongos y bacterias patdégenas causantes de algunas
enfermedades como el actinomicetoma, la cromoblastomi-
cosisy la coccidioidomicosis. El uso de diversos marcado-
res moleculares nos ha permitido reportar por primera vez
en el mundo diversos agentes etiologicos; tal es el caso de
Nocardia harenae y Nocardia takedensis, causantes de
actinomicetoma®%, asi como de Tropicoporus tropicalis’,
un nuevo agente causal de eumicetoma. Asimismo, descri-
bimos a Fonsecaea monophora como causante de cromo-
blastomicosis en nuestro pais y su relacion genética con
cepas a nivel mundial, y a Cyphellophora laciniata como
un nuevo agente etiolégico de cromoblastomicosis®?.

En este sentido, el laboratorio de micologia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez se sitla a la vanguardia
mundial, y se ha consolidado como un grupo de trabajo
fuerte y lider a nivel nacional.

Se abre en la medicina un nuevo capitulo contextual de
la dermatologia, que trasciende los limites de la medicina
tropical y del viajero*. En hospitales de referencia, particu-
larmente en regiones como Ciudad de México, el impacto
de las corrientes migratorias nos desaffa a adaptarnos a un
panorama epidemioldgico y clinico en constante cambio.
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Como educadores y especialistas en infecciones micoti-
cas, es relevante difundir casos clinicos y otros reportes
descriptivos de estas enfermedades olvidadas que se nos
presentan en contextos no endémicos. En este sentido,
la revista Hospital Medicine and Clinical Management,
como publicacioén oficial de los hospitales federales de
referencia de la Comision Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), podra desempefiar un rol clave en la difu-
sion de estos temas. La inclusion de estudios y reportes
en este ambito no solo fortalece la formacién y actualiza-
cion de los profesionales de la salud, sino que también
abre la posibilidad de generar espacios de discusion que
fomenten nuevas estrategias de diagndéstico, manejo y
prevencion.

La creciente documentacién de estas enfermedades en
México y el mundo subrayara la necesidad de atender
estos problemas desde una perspectiva clinica, epidemio-

|6gicay de salud publica, promoviendo su reconocimiento
en la agenda sanitaria y académica.
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por pares para dictaminar su aceptacion y publicacion en alguno de
los fasciculos de periodicidad trimestral o en el suplemento al final del
volumen anual.

El propdsito principal de Hospital Medicine and Clinical Management
es publicar investigaciones originales del amplio campo de la medicina,
asi como proporcionar informacién actualizada y relevante para el sec-
tor salud a través de alguna de las siguientes modalidades:

— Investigaciones biomédicas, clinicas o sociomédicas originales
— Auditoria clinica

— Articulos de revision

— Casos clinicos

— Gestion hospitalaria y calidad de la atencién

— Articulos de Historia

— Cartas al Editor

INVESTIGACIONES BIOMEDICAS, CLINICAS
Y SOCIOMEDICAS ORIGINALES

Los articulos originales, preferentemente de las areas clinica y socio-
médica, cuyos datos no excedan de 5 afios de antigledad, deberan
contener en la pagina frontal el titulo conciso e informativo del trabajo;
el nombre y apellidos de cada autor sin abreviaturas; la denominacion
de las areas institucionales en las cuales se realizé el trabajo; el nombre
y domicilio actual del autor responsable de la correspondencia; el nom-
bre y domicilio del autor a quien se solicitaran los reimpresos; en su
caso, la mencién de las fuentes de financiamiento de la investigacion y
un titulo corto de no mas de 40 caracteres (contando espacios y letras).
Se sugiere consultar la pagina de los «Requisitos uniformes para los
manuscritos enviados a revistas biomédicas», para obtener mayor in-
formacion sobre la preparacion de los manuscritos, en la pagina elec-
trénica del Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas:

(https://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-pre-
paration/).

Resumen en espanol

Se presentara en un méaximo de 200 palabras e indicara el propdsito
de la investigacion, los procedimientos basicos (seleccion de la mues-
tra y de los métodos observacionales y analiticos), los principales ha-
llazgos (datos concretos y, en lo posible, su significancia estadistica),
asi como las conclusiones relevantes y la originalidad de la investiga-
cion. Al final se anotaran de tres a seis palabras clave para facilitar la
localizacion del articulo en indices internacionales; se recomienda em-
plear los términos del Medical Subject Headings del Index Medicus
mas reciente o de los Descriptores de Ciencias de la Salud de la Bi-
blioteca Regional de Medicina de la Organizacién Panamericana de la
Salud.
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Resumen en inglés

Se escribird en un maximo de 200 palabras con las mismas caracteris-
ticas que el resumen en espariol. Se iniciara con una version del titulo
del trabajo en inglés. También se sefalaran de tres a seis palabras
clave (keywords). Se sugiere que este parrafo sea revisado por un
traductor experimentado, a fin de garantizar su calidad.

Introduccioén

Debera incluir los antecedentes, el planteamiento del problema vy el
objetivo del estudio en una redaccion libre y continua, debidamente
sustentada en la bibliografia.

Métodos

Se sefialaran claramente las caracteristicas de la muestra; los métodos
y las técnicas estadisticas empleadas deberan citarse claramente con
la referencia correspondiente, de tal forma que la lectura de este capi-
tulo permita a otros investigadores realizar estudios similares.

Resultados

Se incluiran los hallazgos importantes del estudio, complementados con
las figuras o graficas estrictamente necesarias y que amplien la infor-
macion vertida en el texto.

Discusion
Los resultados deberan contrastarse con lo informado en la literatura y

con los objetivos e hipdtesis planteados en el trabajo. Las conclusiones
de la investigacion se presentaran en esta seccion.

Agradecimientos

Deberan incluir los nombres de todos los que contribuyeron al estudio
pero que no cumplen con los criterios para ser incluidos como autores
del trabajo.

Referencias

Se presentardn de acuerdo con los Requisitos Uniformes para los
Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas (Comité Internacional de
Editores de Revistas Biomédicas). Las referencias se indicaran con
numeros arabigos de forma consecutiva y en el orden en que aparez-
can por primera vez dentro del texto. En el texto se referiran las tablas
y pies de figura con los nimeros arabigos correspondientes.

En las citas con multiples autores (més de seis autores) se deberan
incluir unicamente los seis primeros autores del trabajo, seguidos de
«et al.». En el caso de seis 0 menos autores, se deberan incluir todos
en la cita. En ambos casos se sugiere utilizar el modelo de la National
Library of Medicine en: https:// www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html.

Los articulos publicados en revistas peridédicas deberan aparecer en el
formato siguiente:

Welt CK, Chan JL, Bullen J, Murphy R, Smith P, De Paoli AM, et al.
Recombinant human leptin in women with hypothalamic menorrhea. N
Engl J Med. 2004;351(10):987-97.

Las referencias a libros deberan incluir el nombre completo de la edi-
torial, asi como la ciudad y pais de publicacion y el afio en que se ha
publicado el libro, de acuerdo al siguiente modelo:

Aréchiga H, Somolinos J. Contribuciones mexicanas a la medicina
moderna. Ciudad de México: Fondo de Cultura Econémica; 1994.


https://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-preparation/
https://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-preparation/

Las referencias a capitulos de libros deberan aparecer de la siguiente
forma:

Pasternak RC, Braunwald E. Acute myocardial infarction. En: Isselba-
cher KJ, Braunwald E, Wilson JD, Martin JB, Fauci AS, Kasper DL, eds.
Harrison’s Principles of Internal Medicine. 12a. ed. Nueva York: Mc-
Graw-Hill Inc.; 1994, pp. 1066-77.

Tablas

Deberén presentarse a doble espacio, numeradas de forma consecu-
tiva con caracteres arébigos en el orden citado dentro del texto; con
los titulos en la parte superior y el significado de las abreviaturas, asi
como las notas explicativas al pie. Se deberan incluir al final del ma-
nuscrito después de la seccion de referencias.

Fotografias, figuras o graficas

Toda la iconografia debe ser original. En caso contrario, hay que citar
la referencia del origen y el autor deberé obtener el permiso previo de
la editorial correspondiente.

Deberan referenciarse en el texto en orden consecutivo. Las figuras no
deberan ser parte del manuscrito cegado; solo los pies de figuras (sus
titulos o descripciones) se colocaran después de la seccién de tablas
(en caso de haberlas) y se escribiran a doble espacio. Estos conten-
drén la informacién necesaria para interpretarlas correctamente sin
recurrir al texto. Se debe evitar repetir datos ya escritos en el texto. No
incluya la leyenda dentro de la figura.

Calidades: Los gréficos, trazados y dibujos deben ser generados con
programas de graficos de alta resolucion (JPG, TIFF, EPS, PowerPoint
e lllustrator). La resolucién minima requerida para publicacion es
> 350 ppi.

Las fotografias de objetos incluiran una regla para calibrar las medidas
de referencia. En las microfotografias debera aparecer la ampliacion
microscopica o una barra de micras de referencia, asi como los detalles
sobre el tipo de tincién utilizada.

Aunque las imagenes se encuentren a color, deben evitarse refereren-
cias a dicha cualidad en sus descripciones, en cambio se nombraran
aspectos que puedan identificarse a primera vista tales como tamafos
de flechas o sus localizaciones (izquierda, derecha, arriba, abajo).

El nombre, la cara, los datos del paciente o cualquier caracteristica
reconocible no apareceran en las figuras.

Las fotografias y figuras en color se reproduciran como el original en
la version en linea y en tonos grises en la version impresa.

Las fotografias y figuras serdn motivo de valoracién técnica y estética
por los integrantes del Directorio Editorial, quienes seleccionaran la
imagen que ilustre la portada del fasciculo correspondiente en que se
publique el manuscrito.

EDITORIAL

Esta seccioén estara dedicada al andlisis y la reflexion sobre los proble-
mas de salud de la poblacion, los distintos enfoques preventivos vy te-
rapéuticos, asi como los avances logrados en el campo. Extension
maxima 2,000 palabras y 5 referencias. Por invitacion del editor.

ARTICULOS ORIGINALES

Su contenido presenta los resultados de la investigacion clinica o ba-
sica original. En los articulos originales el cuerpo del manuscrito debe
ir estructurado en Introduccién, Métodos, Resultados y Discusion. Ex-
tension maxima de 4,500 palabras (incluyendo bibliografia), 6 figuras,
6 tablas y 45 referencias.

HOSPITAL MEDICINE AND CLINICAL MANAGEMENT

ARTICULOS DE REVISION

Trataran sobre un tema de actualidad y de relevancia médica. El autor
principal o el correspondiente deberd ser una autoridad en el area o
tema que se revisa, por lo que se anexara una lista con la bibliografia
que avale su experiencia en el tema. Las secciones y subtitulos depen-
deréan del criterio del autor. Se debera incluir un resumen (maximo 200
palabras), en formato libre y en espafiol e inglés. Su extension maxima
seré de 4,500 palabras (incluyendo bibliogafia), 6 figuras y 6 tablas; se
recomienda que el nimero de citas no sea menor de 50 en este tipo
de articulos.

CASOS CLINICOS

Se presentaran apegados a la siguiente estructura: Introduccion, Pre-
sentacion del caso (sin omitir la variable cronolégica), Discusion y Bi-
bliografia. Asimismo, contaran con un resumen en espanol e inglés
(méximo 100 palabras), una extensiéon méaxima de 2,500 palabras (in-
cluyendo bibliografia), 6 figuras y 6 tablas.

AUDITORIA CLIiNICA

La auditoria clinica es un procedimiento del ambito de la calidad que
busca mejorar la organizacion, el proceso de la atenciéon médica y los
resultados en los pacientes. Para ello recurre a la seleccion, revision y
evaluacion sistematica de un problema o asunto de la atenciéon médica
mediante criterios explicitos y la implementacion de cambios en el
plano individual, de equipo o de servicio; con monitoreo adicional para
confirmar la mejora en la prestacion de la atencion médica.

Para su exposicion se deben considerar los siguientes lineamientos:

a} Planteamiento del problema a auditar.- Identificacion y caracteri-
zacion del asunto por auditar, ademas del propoésito y objetivos
del plan de mejora.

b} Definicion de estandares y criterios de la medicion.- Identificacion
de las mejores practicas y definicién de los criterios y variables
de la medicién, incluyendo la técnica de muestreo de la poblacion
y la recoleccion de los datos.

c} Resultado de la mediciéon basal de variables y comparacion de
los problemas detectados con estandares seleccionados.

d} Andlisis de resultados y seguimiento de la auditoria.

Extensién maxima de 5,000 palabras (incluyendo bibliografia), 6 figuras,
6 tablas y 45 referencias.

ARTICULOS DE HISTORIA

En esta seccién se incluiran los articulos relacionados con aspectos
histéricos, filoséficos o conceptuales de la medicina. Aunque su estruc-
tura se deja a criterio del autor, este tipo de articulos deberé incluir
resimenes en espafol e inglés (maximo 100 palabras) en formato libre
y, al final del manuscrito, una lista de las referencias bibliogréaficas ci-
tadas en el texto, siguiendo los lineamientos citados para los manus-
critos de la revista. La extension maxima seréd de 3,000 palabras, 6 fi-
guras y 6 tablas.

GESTION HOSPITALARIA Y CALIDAD DE LA
ATENCION

Es un ensayo argumentativo donde el autor tiene la libertad de desa-
rrollar un tema relacionado con la organizacién y/o funcionamiento de
los hospitales, que se vincule o no con la calidad de los servicios y
apego a la siguiente estructura:

a} Titulo: Ubica al lector en el tema y el contexto del ensayo.
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o

Introduccion: Se exponen de forma breve los puntos a desarrollar
en el ensayo.

c} Planteamiento de la tesis o punto de vista: Se enuncia una postu-
ra que explica, sugiere, evalla o presagia frente al tema central.

o

Argumento: Se apoya en fuentes y autores pertinentes y represen-
tativos en el campo del problema abordado.

e} Conclusiéon: Resume los puntos clave del ensayo.

La extension maxima seréd de 3,000 palabras, 6 figuras y 6 tablas.

CARTA AL EDITOR

Tendran una extension de mil palabras, incluyendo las referencias bi-
bliograficas.

PRESENTACION DEL MANUSCRITO

Los trabajos enviados deberan acompariarse de una carta firmada por
todos los autores del trabajo en la que se haga constar que este no ha
sido publicado con anterioridad, ni se ha enviado simultdneamente a
otra revista, que no existe conflicto de intereses y que, en caso de ser
aceptado, los autores ceden los derechos a la revista Hospital Medici-
ne and Clinical Management. Los trabajos se aceptaran para publica-
cion después de una revision por pares y por el Directorio Editorial de
la revista. Las opiniones contenidas en el articulo seran responsabilidad
de los autores.

Todos los articulos deberan incluir, sin excepcion, el archivo de la pa-
gina frontal, el texto completo, las tablas y las figuras. Los textos de-
beran escribirse en el procesador de palabras Word. En la hoja frontal
deberan aparecer el titulo del trabajo, los nombres de los autores, su
institucion de adscripcion sin incluir el nombramiento institucional ni los
grados académicos, la direccién de correo electrénico del autor corres-
pondiente y un titulo corto de no mas de 40 caracteres. Los textos
deberan estar correctamente escritos en lengua espafola (castellano).
También se aceptaran articulos escritos integramente en inglés. El
texto debera escribirse a doble espacio y comenzando en péagina
nueva cada seccion: pagina frontal, resimenes en esparol y en inglés
con las palabras clave, cuerpo del manuscrito, agradecimientos y re-
ferencias; las tablas y pies de figuras se escribiran en hojas separadas.
Se numeraran las paginas de forma consecutiva y se colocara el nu-
mero en el extremo superior derecho de cada pagina.

DECLARACIONES ETICAS

Responsabilidades éticas

En relacion con los posibles conflictos de intereses, el derecho de los
sujetos a la privacidad y confidencialidad, asi como los derechos hu-
manos y animales como sujetos de investigacion, la revista se adhiere
a los “Requisitos uniformes para preparar los manuscritos que se pre-
sentan a las revistas biomédicas: redaccion y edicion de publicaciones
biomédicas”, en la version mas reciente publicada por el International
Committee of Medical Journal Editors en su pégina http://www.icmje.
org. Se solicitaréa copia del consentimiento informado en el caso de
estudios con pacientes y casos clinicos, asi como la aprobacion del
Comité de Bioética de la institucion correspondiente en el caso de
estudios clinicos y experimentales.

Los procedimientos en humanos deben ajustarse a las normas éticas
de la Declaracion de Helsinski de 1975 (World Medical Association
Declaration of Helsinki) Ethical principles for medical research involving
human subjects (JAMA 2000; 284:3043-5), asf como al acuerdo que al
respecto publicod la Secretaria de Salud de México el 26 de enero de
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1982, y a las Normas del Comité de Etica y de Investigacion de la
institucion donde se efectud el trabajo original. Los estudios en anima-
les deben seguir lineamientos similares (Institute of Laboratory Animal
Resources, National Research Council. Guide for the care and use of
laboratory animals. Washington, DC. National Academy Press. 1996).
Con relacion a la confidencialidad de los datos, se debe informar
acerca del modo en que se ha protegido el anonimato de los partici-
pantes y la privacidad de su informacion.

Adicionalmente, se seguiran estrictamente las recomendaciones esti-
puladas por el Committee on Publication Ethics acerca del uso de in-
teligencia artificial en la redaccion de investigacion cientifica, asi como
la atribucion de autoria de manuscritos segun se establece. El autor
deberd declarar si ha utilizado inteligencia artificial generativa, espe-
cificamente en la redaccién de su manuscrito o en la creacion de fi-
guras, graficos, tablas o sus correspondientes pies o leyendas. Se
tendran que detallar todas las partes del manuscrito donde se haya
utilizado.

Podra descargar el formato ingresando a la siguiente liga: http://www.
permanyer.com/formulario-responsabilidades/

Financiamiento

El autor debe mencionar, en el manuscrito, las organizaciones que fi-
nancian su investigacion, incluyendo los nimeros de subvencion en
caso de que fuesen necesarios.

Conflicto de intereses

Los autores deben describir cualquier relacion financiera o personal
que tengan con otras personas u organizaciones y que pudieran dar
lugar a un conflicto de intereses en relacion con el articulo que se re-
mite para publicacion.

Los trabajos deberan ser depositados en su version electrénica en la
siguiente URL: http://publisher.hmcm.permanyer.com

No se aceptaran articulos para su revisiéon si no estan preparados de
acuerdo a las instrucciones para los autores.

Se extenderd acuse de recibo electrénico al autor y en tiempo oportu-
no se le comunicara el dictamen del editor. Todo material aceptado para
su publicacion en Hospital Medicine and Clinical Management sera
propiedad de la revista, por lo que su reproduccion total o parcial de-
bera ser debidamente autorizada.

DERECHOS DE AUTOR Y DERECHOS
CONEXOS

La revista Hospital Medicine and Clinical Management es el 6rgano
oficial de los Hospitales Federales Juarez de México, Dr. Manuel Gea
Gonzélez y General de México Dr. Eduardo Liceaga de la Secretaria
de Salud de México. Publicacion trimestral editada por Permanyer
México, SA de CV, calle Arquimedes, 190, interior 404, Col. Polanco,
Delegacion Miguel Hidalgo, 11550 Ciudad de México (México). www.
permanyer.com

Editor Responsable: Dr. Manuel de la Llata. Reserva de Derechos al Uso
Exclusivo N° 04-2012-092714441000-102, ISSN 2604-000X, ambos otor-
gados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor. elSSN: 2604-0018.

Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan
la postura del editor de la publicacion.

Queda prohibida la reproduccion total o parcial de los contenidos e
imagenes de la publicacion sin previa autorizaciéon por escrito del
editor.
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