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FIRST ERA
2008-2011

This journal was created with the support
of the Association of Health Sciences
Researchers of the High Specialty Regional
Hospital (HSRH) of Oaxaca and the XIll
National Meeting of Researchers of the
Ministry of Health in October 2008, in
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SECOND ERA
2012-2016
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The Journal changed its name and was
designated as the official publication of the
High Specialty Regional Hospital (HSRH); in
2015, the federal hospitals “Judrez de
México” and "Gea Gonzdlez" were
included.The ediforial organization was
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THIRD ERA
2017-2020

Purpose:

Strengthen the interaction of the medical
institutions that form the High Specialty
Medicine Network, through clinical
research and controlled studies for

the standardization of processes and

the same city. Initially, the purpose was
fo stimulate medical research in the
southeastern region of the country.

strengthened with the incorporation into improvement to the quality of hospital care.
the Directorate of the Guest Editor and

Associated Publishers.

The Journal’s purpose was to consolidate a

single dissemination publication, initially for

the group of HSRH, although with the aim of

going beyond the regional level and

positioning it at the national level.

The Covid-19 pandemic affected all areas of human activity. In the case of our journal, the
Editorial Board made the exceptional decision fo suspend ifs editorial fask for dispensing
with the peer review procedure by recognizing and prioritizing the tfranscendental work of
medical personnel to mitigate the health emergency, thus suspending the third era of the
publication in 2020.

After the health emergency, humanity regains control of its activities and Hospital Medicine
and Clinical Management reappears in the Regional High Specialty Hospital of the
Yucatan Peninsula, beginning its fourth era with renewed strength by incorporating info its
organization the General Directorate of Health Research Policies of the Ministry of Health.
The purpose will be to consolidate its position at the national level, develop actions to
overcome financial adversities, contribute to the improvement of highly specialized
hospital care through research and clinical management, and advance in the
implementation of procedures that enable the interaction of the publication with the
human resources in fraining and the permanent updating of the operational personnel.
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CONVOCATORIA PARA
EL PROCESO DE SELECCION
CICLO ACADEMICO 2025-2026
PARA POSGRADOS DE
ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA (PAEM)

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

CONVOCATORIA PARA EL PROCESO DE SELECCION CICLO ACADEMICO 2025-2026
PARA POSGRADOS DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA (PAEM)
SON CURSOS QUE SE REALIZAN DESPUES DE HABER CONCLUIDO UNA ESPECIALIDAD MEDICA, CON EL PROPOSITO DE ELEVAR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS, EL DOMINIO DE HABILIDADES Y DESTREZAS EN UN CAMPO ESPECIFICO DE LA ESPECIALIDAD.
EL HOSPITAL IMPARTE 19 POSGRADOS DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA (PAEM)
AVALADOS POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO (UNAM).

Posgrados de Alta Especialidad en Medicina:

Algologia 1 ano
Cirugia bariatrica 1 afio
Cirugia de la mano 1 afio
Cirugia de paralisis facial y nervio periférico 1 afio
Cirugia endoscopica 1 afio
Cirugia endoscépica ginecoldgica 1 aio
Cirugia laparoscopica y robética en urologia 1 afio
Citopatologia 1 aio
Cornea y cirugia refractiva 1 aio
Dermato-oncologia y cirugia dermatoldgica 1 afio
Endoscopia gastrointestinal 2 afios
Epidemiologia hospitalaria 1 aiio
Manejo anestésico del paciente con alto riesgo quirirgico 1 afio
Medicina del dolor y paliativa 1 afio
Microcirugia del segmento anterior del ojo 1 afio
Motilidad gastrointestinal 1 afio
Procedimientos avanzados de microcirugia reconstructiva 1 aio
Procedimientos avanzados en cirugia ortognatica 1 afio
Retina y vitreo 2 afios

iRealiza tu registro electrénico!
Registro proceso de seleccién 2025-2026.
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EDITORIAL

Importancia de la investigacion en la formacion

del médico especialista

Importance of research in the training of medical specialists

Mario TReJo-AviLA

Direccion Médica, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, Ciudad de México, México

El médico residente es parte fundamental del sistema
de salud mexicano, representa el paso de transforma-
cion entre la medicina general y la medicina de especia-
lidad. La Norma Oficial Mexicana (NOM) vigente define
la Residencia médica como el «conjunto de actividades
académicas, asistenciales y de investigacion que debe
cumplir el personal que cursa una especialidad médica
dentro de las unidades médicas receptoras de residentes
reconocidas como sede o0 subsede, durante el tiempo
establecido en los programas académico y operativo»'.
El programa académico depende del aval universitario de
cada sede, siendo el PUEM (Programa Unico de Especiali-
dades Médicas) de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) el programa predominante en las sedes
hospitalarias del pais desde su instauracion en19942,

El Sistema Nacional de Salud, por medio de sus hospitales,
incluidos los hospitales escuela, es responsable de brindar
atencion médica a la sociedad mediante servicios preventi-
VoS, curativos, de rehabilitacion y paliativos. El crecimiento
poblacional, el envejecimiento, el repunte de las enferme-
dades croénicas, las enfermedades infectocontagiosas
y la desigualdad social, entre otros factores, contindan
incrementando la demanda de servicios de salud. Esta
demanda imparable y la sobreocupacion de hospitales
obligan a las sedes y a los profesores a priorizar las activi-
dades asistenciales de los residentes, dejando en segundo
plano a la academiay, en ultimo lugar, a la investigacion.

Sin embargo, no se esta midiendo el rezago que se esta
ocasionando en términos de la calidad en la ensefianzay la

falta de formacion en investigacion de los médicos especia-
listas en aquellas sedes que relegan estas actividades y solo
exigen alos residentes realizar actividades relacionadas con
la atencion de pacientes. Tampoco se esta considerando la
omision de las disposiciones de los programas operativos
académicos o lo establecido en la NOM por parte de estas
sedes. Y es que la investigacion es una actividad indis-
pensable que los médicos residentes deben desarrollar.
De acuerdo con la mencionada NOM, en el numeral 9.7 se
establece que los residentes deben «recibir asesoria para
actividades de investigacion en salud, bajo la coordinacion
del profesor titular», y en el numeral 9.19 se menciona que
deben «realizar, durante el curso de especialidad médica,
cuando menos un trabajo de investigacion en salud».

La investigacion muchas veces es mal entendida como el
proceso mondétono de llenar bases de datos, estar en un
laboratorio o revisar expedientes. Sin embargo, el residente
debe saber que la investigacion es un medio para el abor-
daje e interpretacion de los casos clinicos, para buscar
respuestas a preguntas médicas complejas, para interpre-
tar los distintos niveles de evidencia cientifica en las publi-
cacionesy ser criticos en su seleccion, para la construccion
de argumentos solidos durante discusiones entre pares,
para informar a los pacientes sobre los riesgos y beneficios
de alguna intervencion farmacéutica o quirdrgica, y también
para ser capaz de conducir estudios cientificos y contribuir
al desarrollo de la evidencia y la ciencia médica.

El desarrollo de la evidencia cientifica depende de la
generacion de conocimiento de calidad, y el médico forma
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parte esencial en la generacion de dicho conocimiento
por medio de estudios observacionales o conduciendo
ensayos clinicos. Esta participacion permite al residente
y al médico especialista compartir su conocimiento en
congresos médicos, simposios 0 ponencias e, ideal-
mente, mediante publicaciones en revistas de prestigio.
Ademas, esta labor puede brindar posteriormente estimu-
los econémicos y curriculares mediante su participacion
en el Sistema Nacional de Investigadores y en el Sistema
de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria
de Salud, entre otros.

En el escenario global, el desarrollo de habilidades cien-
tificas y su implementacién en la practica diaria en el
ambito de las residencias médicas es piedra angular en
los hospitales académicos y hospitales de referencia.
En aquellos hospitales-escuela y de tercer nivel existe la
figura de médico-cientifico (p. ej., cirujanos cientificos o
académicos). Su papel consiste en alternar las activida-
des de investigacion, incluida la publicacion de articulos
cientificos, con las actividades de contacto directo con el
paciente, tanto en el &mbito clinico como en el quirdrgico.
Aunque puede parecer muy ambicioso dedicarse simul-
tdneamente a actividades clinicas y de investigacion,
aquellos que optan por este camino profesional suelen
ser considerados especialistas de referencia, expertos
en su campo, profesores universitarios, consultores en
casos complejos, coordinadores de protocolos cientifi-
cos y lideres de opinion. La investigacion cientifica, por
lo tanto, ofrece una opcién profesional Unica o simultanea
para que los médicos residentes la consideren para su
futuro.

Para el médico residente en formacion se pretende que
dicho conocimiento se obtenga por medio del Seminario
de Investigacion del PUEM (en el caso de la UNAM) e
implementando un trabajo obligatorio de investigacion,
el cual deberéa presentar al final de su residencia. La rele-
vancia de este trabajo de investigacion radica en que
el residente sea capaz de elegir un tema importante en
su area, formular una pregunta y desarrollar la metodo-
logia apropiada para obtener la respuesta a lo largo de
su residencia. Al margen del PUEM, la administracion
escolar de la UNAM brinda la posibilidad de titulacion
mediante un proceso denominado «titulacién oportuna».
Esta opcidén tiene como requisito contar con el trabajo
de tesis concluido meses antes de finalizar el calendario
académico. Sin embargo, también es factible titularse al
presentar un articulo de investigacion ya publicado en
alguna revista cientifica. Este proceso de titulacion deberia
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representar un estimulo, y no una mera obligacion, para
los médicos residentes y los profesores titulares.

Los modelos de ensefianza disponibles actualmente
deben ser adaptados en cada hospital académico. El
modelo de ensefianza mediante mentorias puede ser una
estrategia en hospitales donde la carga asistencial es
muy alta. Estas mentorias, en las que un médico espe-
cialista o investigador con experiencia guia y acompana
a los residentes, pueden servir también de apoyo para el
profesor titular del curso. El acercamiento por parte de
los residentes a estos mentores de investigacion puede
facilitar la transmisién de conocimiento mediante el dialogo
y la retroalimentacion personalizada, el acompafiamiento
especifico en temas como bioestadistica o redaccion cien-
tifica, la revision constante y cercana de los protocolos, y
el estimulo para proyectar a los residentes a conseguir
becas de investigacion, participaciones en congresos y
rotaciones en otras sedes académicas. Hoy en dia el acer-
camiento con mentores es sencillo gracias a los medios
electréonicos de comunicacion y la interaccion directa
mediante redes sociales.

El exceso en la demanda asistencial y la sobrecarga de
trabajo no deben ser considerados una excusa para no
involucrarse en el desarrollo de las habilidades académi-
cas y cientificas durante la residencia. Toca a cada sede
hospitalaria generar estrategias propias para brindar a
sus residentes la posibilidad de cumplir cabalmente con
su programa académico (y con la NOM) y finalizar con al
menos un proyecto de investigacion completado. A su
vez, es responsabilidad de los médicos residentes preo-
cuparse por su formacion y por cumplir con lo proyectado
en el programa académico al que aceptaron pertenecer.

Nuestro compromiso con la sociedad, como médicos
especialistas, es brindar servicios de salud de excelen-
cia para resolver los problemas médicos y quirirgicos
mas complejos. La sociedad actual demanda atencion
con calidad, efectividad y seguridad, y el médico puede
brindarla basando su préctica en la evidencia cientifica. La
evidencia se generay fortalece mediante la investigacion.
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the quality of care

ALLAN A. Diaz-ALanis'™, MA. ELizaBeTH RABAGO-SANCHEZ?, MA. SoLEpAD Ruiz-CANAAN',
ARTURO GUERRERO-S0sA', Donny PuenTes-FLores! v GasRIEL MoLoTLA-DE LEON!

TInstituto de Salud Mental del Estado de Durango; “Direccion de Ensefianza, Capacitacion, Calidad e Investigacion en Salud. Secretaria de Salud de Durango, Durango,
Dgo., México

Resumen

Antecedentes: En el darea hospitalaria el personal médico y de enfermeria desempefia una labor de primera interven-
cion, exponiéndose a un riesgo mas elevado de factores que afectan a su salud mental. Por ello, el objetivo fue llevar a
cabo una estrategia psicoeducativa en el personal de salud de un hospital general para mejorar la calidad de la aten-
cién. Método: Se realizé un estudio cuasiexperimental (pre - post) donde se aplicaron las escalas Maslach y Kessler
a personal de salud. Se implementé una estrategia psicoeducativa y, finalmente, se evalué el indicador de calidad. El
analisis estadistico se llevo a cabo mediante la pruebat de Student por medio del software SPSS 21.0. Resultados: Se
obtuvo la participacion de 220 profesionales de la salud, con una prevalencia inicial de malestar psicolégico del 58%
y de sindrome de burnout del 4.5%. Después de la intervencion psicoeducativa y la atencion de casos presuntivos
referidos al area de salud mental, la prevalencia final de malestar psicoldgico fue del 25% y de sindrome de burnout del
1.3%, con diferencia estadisticamente significativa. Finalmente, en el periodo de estudio (2018) se generaron un total
de 49 quejas, lo que representa una disminucion del 50% en relaciéon con el periodo anterior (2017). Conclusiones:
La psicoeducacion resultd ser una herramienta de apoyo favorable en la disminucion del malestar psicoldgico y el
sindrome de burnout en el personal de salud del area hospitalaria.

Palabras clave: Sindrome de burnout. Malestar psicolégico. Psicoeducacion. Calidad.

Abstract

Background: In a hospital, medical and nursing staff performs first-intervention work, exposing themselves to a higher risk
of factors that affect their mental health. Therefore, the objective was to carry out a psychoeducational strategy in health
personnel of a state general hospital to improve the quality of care. Method: A quasi-experimental study (pre-post) was
carried out in which the Maslach and Kessler scales were applied. A psychoeducational strategy was implemented and,
finally, the quality indicator was evaluated. Statistical analysis was carried out using Student’s t test through SPSS 21.0
software. Results: The participation of 220 health professionals was obtained, with an initial prevalence of psychological
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distress of 58% and burnout syndrome of 4.5%. After the psychoeducational intervention and the care of presumptive
cases referred to the mental health area, the final prevalence of psychological distress was 25% and burnout syndrome
1.3%, presenting a statistically significant difference. Finally, a total of 49 complaints were generated in the study period
(2018), representing a decrease of 50% compared to the previous period (2017). Conclusions: Psychoeducation turned
out to be a favorable support tool in reducing psychological distress and burnout syndrome in health personnel in the

hospital area.

Keywords: Burnout syndrome. Psychological discomfort. Psychoeducation. Quality.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como
«un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des»'. Otros autores la definen como el estado de bien-
estar que una persona experimenta como resultado de
su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos,
afectivos y conductuales y, en Ultima instancia, al desplie-
gue optimo de sus potencialidades individuales para la
convivencia, el trabajo y la recreacion?.

De acuerdo con Pifieiro®, el personal de salud se ha iden-
tificado como uno de los méas susceptibles de padecer
altos niveles de estrés laboral debido a su participacion
psicologica y emocional relacionada con sus funcio-
nes. El resultado individual de estos estresantes en el
trabajador de salud impacta de manera negativa en la
calidad de la atencion y en la satisfaccion del usuario,
generando quejas. Esto se debe a una baja satisfac-
cion laboral, productiva y motivacional, ocasionando un
sindrome de desgaste caracterizado por elevados niveles
de agotamiento emocional, despersonalizacion, falta de
realizacion personal, bajo rendimiento, problemas fisicos
y ausentismo?.

El sindrome de burnout (sindrome de desgaste profesio-
nal) surge a mediados de la década de los 70, principal-
mente a consecuencia de las nuevas tecnologias, cambios
organizacionales, aumento del desempleo y explotacion
del trabajador mediante procesos laborales que requieren
un mayor grado de especializacion. Estos procesos dieron
lugar al surgimiento de factores de riesgo psicosociales
que llegan a afectar la calidad de vida y el bienestar de
los trabajadores®®. La definicion mas aceptada hoy en dia
es la propuesta por Maslach y Jackson en 1981, quienes
consideran que el sindrome es una forma inadecuada
de afrontar un estrés emocional crénico, cuyos rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersona-
lizacion y la disminucion del desemperio personal’. Este
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sindrome es de suma importancia, ya que es un factor que
influye en la disminucion de la calidad de atencion a los
pacientes y la falta de compromiso en la practica médica®.

En ocasiones, el mismo personal de salud acude a
consulta para manifestar sus sintomas somaticos o
cuando presenta dificultad para tomar decisiones, tiene
pesimismo, sentimientos de desesperanza, minusvalia,
culpa e ideas de suicidio. Pero cuando la intensidad de
los sintomas supera los limites, se vuelve competencia
de la psiquiatria, sobre todo cuando se acompafa de
deterioro social y laboral, asi como de un malestar clinico
significativo del propio individuo®'°. Por lo tanto, es tal el
efecto que provoca el estrés que puede ocasionar otro tipo
de trastornos afectivos emocionales como la depresion, la
cual es un trastorno mental caracterizado por una disminu-
cion de energia, falta de confianza y autoestima, asi como
adinamia, tristeza, sensacion de culpa, disminucion en la
concentracion y un patron desajustado de suefio y apetito,
pudiendo generar ideas suicidas en quien la padece'2,

En México, el estrés laboral representa uno de los prin-
cipales problemas en la salud mental de la poblacion y
continda creciendo de manera exponencial a lo largo del
tiempo. De acuerdo con encuestas internacionales, el
30% de la poblacién mexicana presenta este mal, lo que
posiciona a nuestro pais en el primer lugar de ocurren-
cia de este padecimiento’®. Asimismo, de acuerdo con
los resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica del afio 2005, el 7.2% de los mexicanos ha
presentado, por lo menos, un cuadro depresivo en algun
momento de su viday el 4.8% lo presentd en el transcurso
del afio previo a la encuesta. Esto resulta en una elevada
utilizacion de los servicios de salud y un descenso de la
productividad laboral. Notablemente, la depresion puede
llevar al suicidio, una muerte tragica asociada a la pérdida
de alrededor de 850,000 vidas cada afio a nivel mundial.
Entre los afios 2000 y 2013, la tasa de suicidios presentd
un incremento, ya que se elevé de 3.5 a 4.9 suicidios por
cada 100,000 habitantes™.



Por lo tanto, la depresion ha sido un factor de repercusio-
nes sociales importantes por el extraordinario sufrimiento
personal, impactando de manera desfavorable en costos
elevados de tratamiento, un mayor uso de los servicios de
atencion psicoldgica y médica, asi como una baja en la
productividad laboral o ausencia de esta. Este padecimiento
puede acompafarse de distintos trastornos psicolégicos
como ansiedad, paranoia, esquizofrenia o bipolaridad,
siendo este Ultimo caracterizado por una variacion en el
estado de animo, requiriendo un tratamiento diferente®.

En este sentido, el cansancio al que se somete el personal
de salud genera un deterioro a nivel psicosocial, afec-
tando a las relaciones interpersonales y la productividad
del trabajo, ocasionando conflictos y una disminucion en
el sentido de realizacion, manteniendo un bajo umbral para
tolerar la presion, repercutiendo de forma negativa hacia
las personas a las que se les presta el servicio'®. En este
contexto, Garcia'” refiere al personal de la salud como una
de las profesiones con mayor riesgo de adquirir este tras-
torno psicoldgico, debido al contacto directo con el usuario
y sus padecimientos. Estas circunstancias aumentan el
riesgo de padecer estados afectivos emocionales, repercu-
tiendo negativamente en la salud y calidad de vida, provo-
cando ausentismo y afectando a la calidad del trabajo.

En este contexto, los limites entre el sindrome de burnouty
el malestar psicoldgico no son muy claros; incluso, propo-
ner una limitacion podria resultar parcial debido a que
algunos de sus sintomas son muy semejantes. Siendo asf,
la ansiedad presenta una prevalencia del 30.9%, seguida
del burnout con un 20.8% Yy, en menor medida comparado
con los otros dos, la depresiéon con un 10.6% 8.

Por otra parte, Alvarez y Fernandez catalogan en dos
categorias la prevencion y el tratamiento del burnout. la
prevencion primaria, que abarca aquellos estudios que
aportan propuestas sobre aspectos que han demos-
trado experimentalmente ser relevantes para prevenir
el sindrome, y la secundaria, que engloba estudios que
comparan técnicas de intervencion®. Otros estudios refie-
ren que el uso combinado de diferentes estrategias de
intervencion, mediante una serie de acciones encami-
nadas a la prevencion y tratamiento del estrés, ha sido
efectivo en la mejora de la salud mental del trabajador.
Esto puede lograrse de manera individual, mediante un
mayor desarrollo de competencias laborales, o de manera
grupal o interpersonal, adquiriendo nuevas habilidades
0 mejorando las que ya poseen, obteniendo un refuerzo
social y emocional®2?",

A.A. Diaz-Alanis et al. Psicoeducacién en personal de salud

Aunado a lo anterior, es sabido que el trabajo desempe-
Aado por la profesion médica y de enfermeria es consi-
derado altamente estresante debido a los factores tanto
fisicos como emocionales con los que tienen que enfren-
tarse durante su jornada laboral. La muerte, el dolor y los
multiples problemas relacionados con su profesion derivan
en una serie de tomas de decisiones generadas en un
entorno bajo presién y con un grado importante de respon-
sabilidad?. Por lo tanto, la investigacién en el campo de
la salud mental es fundamental para impactar de manera
positiva en acciones de promocion, prevencion, trata-
miento y rehabilitacion, debido a que estos trastornos
tienen una repercusion econdémica y social®®.

METODO

Se realizd un estudio cuasiexperimental (somete). La
muestra estuvo conformada por 220 participantes del
area médica y de enfermeria del Hospital General de
Durango, Durango. Para identificar casos con un diag-
noéstico presuntivo de sindrome de burnout y/o malestar
psicoldgico se aplicaron dos instrumentos de evaluacion
previa a la firma del consentimiento informado. Se usoé la
escala de Maslach, siendo una de las mas utilizadas a
nivel internacional debido a su alta consistencia interna
y una fiabilidad cercana al 90%. Esta constituida por 22
ftems en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacien-
tes, y su funcion es medir el desgaste profesional. El cues-
tionario mide los tres aspectos del sindrome: cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacién personal.
Con respecto a las puntaciones, se consideran bajas por
debajo de 34; altas puntuaciones en las dos primeras
subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el
trastorno®*. La escala K-10 de Kessler es un instrumento
que consta de 10 preguntas especificas sobre malestar
psicolégico que se refieren a los sintomas de ansiedad y
de depresion que puede tener una persona durante las
cuatro semanas previas a la aplicacion. Las opciones
de respuesta de las preguntas son tipo Likert, categori-
zadas en una escala ordinal de cinco niveles: siempre,
casi siempre, a veces, casi nuncay nunca. A la respuesta
«nunca» se le asigna el valor escalar de 1y alarespuesta
«siempre», de 5 puntos. La suma de las puntaciones
tiene un minimo de 10 y un maximo de 50. Los rangos del
instrumento presentan cuatro niveles: bajo (10-15), mode-
rado (16-21), alto (22-29) y muy alto (30-50)%. Los casos
presuntivos fueron referidos al area de salud mental del
hospital en mencion para recibir una valoracion oportuna.
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Prevalencia escalas Kessler y Maslach
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Figura 1. Resultados de la estrategia psicoeducativa en los
profesionales de la salud.

Posterior a la aplicacion de las escalas, se llevd a cabo
una estrategia de capacitacion en el personal de salud
mediante herramientas psicoeducativas para afrontar el
estrés laboral. Esta constd de dos sesiones, cada una con
una duracion de cuatro horas. La metodologia didactica se
realizé con el apoyo de material audiovisual, manteniendo
un enfoque participativo y reflexivo basado en la retroali-
mentacion y la critica de la experiencia. Por otro lado, se
utilizaron técnicas de mindfulness (concientizacion) con
el propdsito de mejorar la gestion del estrés y promover el
bienestar del personal. Asi mismo, cuatro meses poste-
riores a la aplicacion de la primera evaluacion y al finalizar
la capacitacion en temas de salud mental, se realizé una
segunda evaluacion mediante la aplicacion de las escalas
antes mencionadas (Maslach y Kessler). Para concluir,
de manera trimestral se evalud el indicador de calidad,
referente a la atencion a los usuarios, realizado por medio
de los mecanismos del Sistema Unico de Gestion (SUG),
para medir la cantidad total de quejas recibidas.

RESULTADOS

Inicialmente se realizé un analisis demografico de los parti-
cipantes del estudio, que constd de 220 profesionales de
la salud. De este grupo, el 90% (198 participantes) eran
mujeres, mientras que el 10% restante (22 participantes)
eran hombres. La distribucion por turnos fue la siguiente:
matutino 41%, vespertino 29%, nocturno 18% y jornada
acumulada 12%. Posteriormente se aplicaron las escalas
de Maslach y Kessler, revelando una prevalencia inicial
de malestar psicolégico del 58% (128 profesionales de la
salud) y sindrome de burnout del 4.5% (10 profesionales
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Figura 2. Evolucion del nimero de quejas registradas utilizan-
do los mecanismos del Sistema Unico de Gestiéon (SUG) entre
los afios 2017 y 2018.

de la salud). A raiz de estos resultados, 42 participantes
fueron referidos al area de salud mental con un diagndstico
presuntivo de ambos padecimientos. Sin embargo, solo el
19% (8 participantes) del personal médico y de enfermeria
acepto recibir tratamiento de salud mental dentro de la insti-
tucion. Luego de esta etapa, se implement6 la estrategia
psicoeducativa para todos los participantes, concluyendo
con la aplicacion nuevamente de las escalas Maslach y
Kessler. Los resultados finales mostraron una disminucion
en la prevalencia de malestar psicologico, que paso a ser
del 25% (55 profesionales de la salud) y una reduccién en el
sindrome de burnout, que llegé al 1.3% (tres profesionales de
la salud) (Fig. 1). Adicionalmente, se llevé a cabo la pruebart
de Student, evidenciando una diferencia significativa en las
medias preintervencion y postintervencion. Finalmente, se
evalu¢ el indicador de calidad en la atencion a los usuarios
utilizando los mecanismos del SUG. En este contexto, se
registraron 49 quejas en el periodo 2018, lo que representa
una reduccion del 50% en comparacion con las 98 quejas
presentadas en el afio 2017. Este resultado sugiere una
mejora en la calidad de la atencién brindada (Fig. 2).

DISCUSION

La prevalencia inicial del sindrome de burnout reportada
en el estudio fue mas baja en relacion con lo reportado
por las instituciones de servicios de salud en el Estado de
Hidalgo, en donde uno de cada tres participantes presentd
el sindrome de burnout. Por otro lado, la prevalencia de
malestar psicolégico se encontrd por arriba de lo repor-
tado por Medina-Mora (2007), aunque el sindrome de
burnout se mantuvo en cifras promedio.



CONCLUSION

Laintervencion psicoeducativa resulté ser una herramienta
de apoyo favorable en la disminucion de estrés y malestar
psicolégico en el personal de salud de este hospital gene-
ral, reflejandose en la reduccioén de las quejas por parte
de los usuarios dentro del periodo de estudio. Aunado a
esto, es imprescindible tomar en cuenta la psicoterapia
una vez detectado malestar psicolégico o el sindrome
de burnout, debido a que permite ensefiarle a la persona
por qué ha llegado a encontrarse mal, por qué se le difi-
culta cambiar sus pautas repetitivas y erréneas, reflexionar
sobre nuevas formas de abordaje de sus conflictos diarios,
generar cambios en su vida a pesar del dolor que puedan
causar y mantener los cambios de manera permanente
aprendiendo a discernir entre lo normal y lo patoldgico.
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Nefrolitiasis en la Peninsula de Yucatan: un area
de oportunidad multidisciplinaria

Nephrolithiasis in the Yucatan Peninsula: a multidisciplinary area
of opportunity
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RESUMEN

En México son pocos los estudios sobre nefrolitiasis, aun cuando este padecimiento comprende alrededor del 13% de
todas las hospitalizaciones por enfermedad renal en el &mbito nacional. El objetivo del estudio es realizar una revision
bibliografica sobre nefrolitiasis en la Peninsula de Yucatan. Se realizé una busqueda selectiva de literatura en PubMed,
Medscape y Google Académico utilizando términos tales como: litiasis renal, Peninsula de Yucatan, Yucatan y aguas
duras. Se encontré que existen pocas publicaciones sobre nefrolitiasis con respecto a otros Estados de la Peninsula
de Yucatéan, ya que solo se han enfocado al Estado de Yucatan. Se necesita realizar méas estudios para determinar
factores que han contribuido en el desarrollo de litos renales en la poblacién de la Peninsula de Yucatan.

Palabras clave: Litiasis renal. Peninsula de Yucatan. Aguas duras.

Abstract

In Mexico, there are few studies on nephrolithiasis, although it comprises about 13% of all hospitalizations for kidney disease
nationwide. The objective of the study is to conduct a bibliographic review on nephrolithiasis in the Yucatan Peninsula. A
selective literature search was performed in PubMed, Medscape and Google Scholar using terms such as: kidney stones,
Yucatan Peninsula, Yucatan, and hard water. We found few publications on nephrolithiasis with respect to other states of
the Yucatan Peninsula, only focusing on the state of Yucatan. More studies are needed to determine factors that contribute
to the development of kidney stones in the population of the Yucatan Peninsula.

Keywords: Renal lithiasis. Yucatan peninsula. Hard waters.
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INTRODUCCION

La litiasis renal es un padecimiento que afecta la vida del
paciente en diversos aspectos: econémico, familiar, social,
y, por ende, tiene impacto para el sector salud. Su aumento
en las Ultimas décadas ha sido relevante, volviéndose una
patologia mas comun de lo que parece’.

En México son pocos los estudios sobre nefrolitiasis. Otero
et al. reportaron que este padecimiento comprende alre-
dedor del 13% de todas las hospitalizaciones por enfer-
medad renal en el ambito nacional en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS)?. Otra encuesta nacional efec-
tuada en el IMSS reporté una prevalencia de 2.4 casos
de nefrolitiasis/10,000 habitantes derechohabientes,
mencionando los Estados de Yucatan, Quintana Roo y
Puebla como areas endémicas, de las cuales Yucatan
tuvo la prevalencia mas elevada, con 5.8 casos/10,000
derechohabientes®.

OBJETIVOS

Realizar una revision bibliografica sobre nefrolitiasis en la
Peninsula de Yucatan.

METODO

Se realizé una busqueda selectiva de literatura en PubMed,
Medscape y Google Académico utilizando términos tales
como: litiasis renal, Peninsula de Yucatan, Yucatan, aguas
duras.

ASPECTOS ARQUEOLOGICOS

Diversos investigadores han estudiado la prevalencia de
nefrolitiasis en la Peninsula de Yucatan, mencionando un
posible componente genético?; sin embargo no existe
evidencia arqueoldgica de la nefrolitiasis en los mayas
precolombinos ni en aquellos que vivieron en la época
colonial ni poscolonial. En los hallazgos arqueoldgicos
de los entierros no existen artefactos que sugieran litos de
tipo renal, e incluso la enfermedad no se ha mencionado
en codices o documentos precolombinos dentro de los
padecimientos que llegaron a tener los mayas. Los pade-
cimientos mas comunes que se tienen descritos son los
transmitidos por vector, los de tipo carencial, parasitosis,
desnutricion y algunas malformaciones congénitas®.
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Se puede suponer que si alguna persona llegaba a
padecer algun trastorno de tipo renal, se atendia opor-
tunamente utilizando plantas de la region que ayudan
en las enfermedades renales, como son: Annona muri-
cata, Carica papaya, lpomoea batatas, Lantana camara,
Sechium edule, Tagetes erecta, Zea mays, Krugiodendron
ferreum, Chromolaena odorata, Cnidoscolus aconitifo-
lius, Mosannona depressa, Parmentiera aculeata, Phalaris
canariensisy Selenicereus undatus®®.

EDAFO!_OGI'A DE LA PENINSULA DE
YUCATAN

La Peninsula de Yucatan se extiende 800 km de norte a
sury 600 km desde la cuenca del Caribe hacia el noroeste
del Golfo de México. Las corrientes hacia el norte limi-
tan la sedimentacion costera, dejando una costa rocosa
con bahias arenosas. En la costa norte en el Estado de
Campeche se encuentra un banco con profundidad <
100 m, llegando incluso hasta ~300 km mar adentro.
Los sedimentos se acumulan en este banco y la vasta
area se puede considerar una «fabrica de carbonatos»
donde se precipitan espesos cumulos de lodo y exuda-
dos ricos en carbonato de calcio (CaCQO3). El agua de
lluvia se filtra rapidamente sobre el suelo de roca caliza,
poroso y permeable, sin dejar flujo de agua superficial.
Las precipitaciones pluviales oscilan entre los 1,500 mm
en la costa noreste del Caribe (cerca de Cancuny Puerto
Morelos) hasta ~400 mm en el noroeste cerca de Puerto
Progreso. Esta agua que se filtra forma corrientes de agua
dulce que literalmente «flotan» encima de las corrientes
marinas filtradas que son de mayor densidad, las cuales
llegan desde las costas. En el sitio donde el agua dulce
y el agua salada se encuentran se lleva a cabo el efecto
quimico de corrosion y, al mezclarse, disuelve eficazmente
las vias de flujo para formar rios subterraneos o cuevas. La
disolucioén de la roca para formar estos rios subterraneos
ocurre por el proceso de karstificacion (meteorizacion
quimica de determinadas rocas, como la caliza, dolomia,
yeso, etc., compuestas por minerales solubles en agua).
Miles de sumideros, mejor conocidos como cenotes, se
encuentran en toda la Peninsula de Yucatan. El acceso
al agua subterranea es posible a través de los cenotes,
que pueden tener un desnivel de hasta 100 m hasta el
nivel freatico en el suroeste de la peninsula. Estanques
interiores, llamados aguadas, se encuentran del nivel
freatico a la superficie del suelo. La potabilidad del agua
subterranea varfa de un sitio a otro y sistematicamente
con la distancia a la costa. Las condiciones especificas
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del sitio pueden hacer que el agua no sea potable, ya que
puede mezclarse con materia organica que cae al agua
de sitios abiertos, o con el guano de murciélago en sitios
cerrados. Los solidos disueltos son factores importantes
en la potabilidad, primero, porque la piedra caliza disuelta
crea agua dura en toda la Peninsula de Yucatan. Esto tiene
impacto en la salud, particularmente en la funcion renal y
la formacion de calculos renales. En segundo lugar esta
la salinidad, debida a que el agua subterranea marina se
mezcla con el agua dulce, incluso a algunos kilémetros de
la costa, aunque probablemente es tolerable en sitios a
mas de 1 km de la costa; se observan niveles de salinidad
en sitios a menos de 500 m de la costa caribefia®.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La litiasis renal es una enfermedad multifactorial que se
produce como resultado de la influencia combinada de
factores epidemioldgicos, bioquimicos, factores de riesgo
metabdlicos y genéticos. Diversos estudios indican que
factores como edad, sexo, raza, origen étnico, la geogra-
fia, clima, ocupacion, ciertas enfermedades crénicas, nivel
socioecondmico, consumo de farmacos y suplementos,
consumo diario de agua y los habitos alimentarios de un
individuo influyen en la formacion y recurrencia de los
calculos renales. La prevalencia mundial varia de 4 a 17
casos/1,000 habitantes.

Elimpacto econdémico de la enfermedad es considerable
debido a la recurrencia de infecciones urinarias, la nece-
sidad de extraccién quirdrgica o litotricia y, en el peor
de los casos, la progresion hacia la insuficiencia renal
crénica'o-'8,

Otro factor de riesgo que no debe olvidarse es el papel
que juega la dureza del agua en el desarrollo de litiasis
renal, lo que es aun motivo de controversia. Conviene
sefialar que aquellos estudios que reportan que la dureza
del agua no contribuye al desarrollo de la litiasis urinaria
se llevaron a cabo en comunidades en las que la dureza
total no superaba las 400 particulas por millén (ppm)3. La
Comisiéon Nacional del Agua (México) reconoce deter-
minaciones de durezas totales por arriba de 800 ppm
en el agua empleada para consumo humano en algunas
comunidades del Estado de Yucatan'®-?',

El hecho de que la prevalencia se incremente en forma
notable con la edad sugiere que la nefrolitiasis puede
desarrollarse posterior a la exposicion repetida a un factor
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externo. Las diferencias observadas en la prevalencia
de litiasis entre las poblaciones, utilizando como punto
de corte una dureza del agua de 400 ppm, apoyan la
hipotesis de que esta dureza incrementa la probabilidad
de padecer litiasis renal cuando se rebasa este limite.
Diversas investigaciones han tratado de establecer una
relacion entre las caracteristicas fisico-quimicas del agua
y la nefrolitiasis. Aunque la Organizacion Mundial de la
Salud no establece valores de referencia, recomienda
200 ppm como limite aceptable en la dureza total del agua
empleada para consumo humano y 500 ppm como limite
permisible?®!.

La Norma Oficial Mexicana refiere como limite maximo 200
ppm. La dureza total de las muestras de agua obtenidas
en estudios realizados en la Peninsula de Yucatan excedia
el limite aceptable establecido nacional e internacional-
mente (200 ppm) y el 20% de las muestras rebasaron el
limite de tolerancia (500 ppm)?2.

La probabilidad de formacion de calculos renales varia
en distintas partes del mundo y se estima en el 1-5% en
Asia, el 5-9% en Europay el 13% en América del Norte.
La incidencia es mayor en los EE.UU., paises de Medio
Oriente, paises del Mediterraneo, paises escandinavos,
Islas Britanicas y Europa Central; se reporta una menor
incidencia en América Central, Sudamérica y en paises
de Africa. En Asia se ha informado sobre un cinturén
de formacion de litos que se extiende desde Arabia
Saudita hasta Emiratos Arabes Unidos, Iran, Pakistan,
India, Myanmar, Tailandia, Indonesia y Filipinas. En la
India la prevalencia de calculos renales es del 15%, y
aproximadamente de 5 a 7 millones de personas tienen
este padecimiento'o1,

Se ha visto que los hombres son mas propensos a formar
célculos renales que las mujeres (10.6 frente a 7.1%) 1123,
La prevalencia por grupo de edad entre los 20 y 29 afios
fue del 3.1% tanto para hombres como para mujeres, y
aumento y alcanzdé su punto méaximo en adultos de 60 a
69 afios, con un 19.1% en hombres y 9.4% en mujeres.
También se pudieron observar diferencias por razay etnia.
Los individuos blancos no hispanos tuvieron la prevalencia
mas alta, seguidos por los hispanos y luego individuos
afrodescendientes no hispanos.

En pacientes que tienden a formar calculos renales,
estos aumentan por el consumo de agua dura y excre-
cién urinaria de calcio (Ca), lo que puede provocar que
estos pacientes se vuelvan mas propensos a la formacion



de célculos. Diversos estudios han debatido los efectos
del aumento de la ingesta de Ca sobre la formacion de
calculos urinarios. Estos estudios han demostrado que
una ingesta baja de Ca aumenta su absorcion intestinal,
disminuyendo asi la cantidad de Ca disponible en el tracto
intestinal para formar complejos insolubles con oxalato.
En consecuencia, hay una mayor cantidad de oxalato
disponible para absorcion intestinal y, como resultado, el
oxalato urinario aumenta la excrecion. Esto puede deberse
a que el mayor consumo de agua por los pacientes ocurrid
entre comidas. Se ha demostrado que la hiperoxaluria

es también un factor de riesgo para formacién de calcu-
los?42%,

NEFROLITIASIS EN LA PENINSULA DE
YUCATAN

La region maya de México se encuentra al sureste de
la Peninsula de Yucatan y comprende los Estados de
Campeche, Yucatan y Quintana Roo. Durante la mayor
parte del afio hay calor con clima humedo con intensa luz
solar. Esta regién ha sido conocida por tener la prevalencia
mas alta de nefrolitiasis en México, afectando la calidad de
vida de los pacientes?®. Yucatan, como se comento ante-
riormente, tiene la prevalencia de litiasis urinaria mas alta
que la media nacional (5.8 casos/10,000 habitantes contra
2.4 casos/10,000 habitantes)®; reportes de Medina etal en
estudios de poblacion abierta, comentan que la region
tiene una prevalencia de 50 casos/10,000 habitantes?’.

La literatura actual sobre nefrolitiasis en la poblaciéon maya
ha demostrado que la hipocitraturia es la anomalia meta-
bdlica mas prevalente en adultos (61.9%) y nifios (35.8%).
La nefrolitiasis ha sido mas frecuente en los hombres,
aunque la brecha de género se esta reduciendo. En el
2002 se inform6 una prevalencia similar entre géneros en
Yucatan (6% hombres y 5.2% mujeres; p > 0.05), pero en
2013 informaron una tasa mas alta de pacientes del sexo
femenino con nefrolitiasis (63.3%)%.

Basult et al, reportaron un 75.4% de predominio feme-
nino; no hay otros informes con tal distribucion por
género que estos dos realizados en la misma region, lo
que sugiere que el sexo femenino supera la prevalen-
cia de nefrolitiasis en la regién maya?®®. Seria razonable
considerar un componente hormonal, ya que el riesgo
de nefrolitiasis ha demostrado ser mayor después de la
menopausia, cuando inhibidores de la litogénesis, como
el citrato y magnesio, estan disminuidos?9:.
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CONSUMO DE AGUA POTABLE DE LOS
TIEMPOS PRECOLOMBINOS A
NUESTROS DIAS

Para entender un poco mas este topico debemos saber
que Yucatan es la region geolégica mas joven de la Repu-
blica Mexicana, emergida hace alrededor de 33 millones
de afios. Topograficamente poco compleja, forma una
gran planicie que gradualmente desciende a la costa.
Las mas importantes fuentes de agua son los cenotes,
pozos naturales que se forman cuando la superficie de
corteza caliza se colapsa en cavernas subterraneas. La
karstificacion en rocas carbonatadas de origen marino,
como las de la peninsula de Yucatan, esta asociada al
establecimiento de redes de drenaje subterréaneo. Las
rocas carbonatadas son de origen sedimentario, cuyo
contenido en carbonatos es superior al 50%. Los consti-
tuyentes de las rocas son disueltos quimicamente y sus
materiales son transportados por la accion de las aguas
circulantes, que han formado conductos y cavidades a lo
largo de grandes periodos. Este tipo de cavidades kars-
ticas puede tener formas singulares a variadas escalas,
las cuales en muchos casos fueron modificadas por la
mano del hombre para diversos propdsitos, ya fuera para
aumentar la capacidad de almacenamiento de agua o
como espacio ritual. A diferencia de los cenotes, las grutas
se conservan relativamente secas debido a que en esos
puntos el nivel freatico es mas profundo. Las cavernas
pueden ser pequefas o pueden alcanzar varios kilome-
tros de largo, con tiros verticales de hasta 60 metros de
largo. Hay alrededor de 5,000 cuevas en la zona yucateca,
muchas de las cuales han sido exploradas, y esto permite
considerar que en un gran porcentaje existen evidencias
humanas originadas desde épocas prehistéricas hasta la
actualidad®’.

Desde los primeros pobladores de la Peninsula de Yuca-
tan hasta nuestros dias, el consumo del agua subterra-
nea ha sido el mismo, pero la maya fue una civilizacién
que necesité un sistema de filtracion de agua ya que,
como sabemos, varias de sus ciudades estaban ubica-
das sobre un paisaje karstico en un clima tropical. Hasta
la fecha se han realizado excavaciones en una docena
de los diversos embalses mayas. Un hallazgo importante
fue realizado en Tikal, Guatemala, donde se encontré
zeolita en una de las instalaciones de almacenamiento
mas grandes de agua potable de la civilizacion maya.
El sistema de filtracion de zeolita en el embalse de Tikal
es el ejemplo mas antiguo conocido de purificacion de
agua en el hemisferio occidental y el uso mas antiguo
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conocido de zeolita para descontaminar el agua potable
en el mundo. Corriental es un lugar con embalses, el mas
grande de Tikal, y en todos sus estratos se encontraron
tiestos de tinajas de agua de diversos tamafios. No existe
evidencia de proliferacion de algas verdiazules u otros
contaminantes, y es el Unico embalse excavado que
no fue dragado. Corriental es un yacimiento que tiene
evidencia de un sistema de filtracion de agua con zeolita,
asi como clinoptilolita, mordenita y cristales de cuarzo
euhédricos. El sistema de filtracion probablemente
se llevo a cabo detras de muros de piedra colocados
en seco, con las zeolitas y los cristales de cuarzo del
tamafo de los granulos de arena limitados con petate
u otro material poroso perecedero, colocado arriba o
dentro de los ingresos del depdsito, que fueron expul-
sados periddicamente del depdsito. La zeolita fue un
componente crucial del sistema de purificacion de agua
de este método, que fue fundamental para la superviven-
cia en un ambiente con eventos ciclénicos y volcanicos
impredecibles, sequias estacionales y agua contami-
nada por microorganismos patdégenos y minerales toxi-
cos. Los mayas recolectaban zeolita y cuarzo euhédrico,
utilizando estos recursos minerales vulcanégenos natu-
rales para purificar grandes voliumenes de agua. Los
sistemas de embalses de estos centros fueron cruciales
para su existencia, pero los sistemas de purificacion
de agua en estos sitios siguen siendo en gran medida
desconocidos. La escasez de sitios arqueoldgicos con
evidencias de elementos de descontaminacion del agua
se debe principalmente a la visibilidad y preservacion
arqueoldgica. Los primeros sistemas de purificacion de
agua solo pueden evaluarse e interpretarse mediante
investigaciones interdisciplinarias que incluyan analisis
cronoestratigraficos, mineralégicos y biolégicos que, de
realizarse rigurosamente, probablemente expondrian un
registro diverso de los primeros sistemas de desconta-
minacion del agua®?.

CONSUMO DE AGUAS DURAS Y
CALCULOS URINARIOS

El contenido mineral del agua dura puede variar depen-
diendo de las caracteristicas geoldgicas del sitio del acui-
fero que servira para suministro de agua para consumo
humano. Suponiendo una ingesta diaria de agua de 2
litros, las personas en zonas con agua muy dura reciben
360 mg de Ca (30% de la referencia ingesta diaria) y 170
mg de magnesio (40% de la ingesta diaria de referencia)
del agua para su consumo®,
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Las aguas duras son por lo general incrustantes, mientras
que las blandas suelen ser agresivas®. Dependiendo de
varios aspectos, como pH del agua y concentracion de
carbonatos de Cay magnesio, pueden producir procesos
de corrosion o incrustacion en las tuberfas utilizadas para
el abastecimiento de aguas domésticas®.

Estudios sobre la dureza total de las aguas subterraneas
en la Peninsula de Yucatan indican que varfan entre 122.5
y 2,304.84 mg/l como CaCOa3. Los valores obtenidos
se han agrupado en tres categorias: las dos primeras
cumplen con lo establecido en la NOM-127-SSA1-1994
(< 500 mg/l) y la tercera presento valores que excedieron
dicho limite. En el area de estudio, el 60% de las mues-
tras rebaso la norma, siendo el valor maximo encontrado
de 2,304.84 mg/I como CaCQO3. Custodio et al., en un
estudio de agua subterranea, la clasificaron como dura a
muy dura, lo que pudiera explicarse por la presencia de
minerales disueltos, como carbonatos (CaCO3), dolomita
(CaMg(C03)2) y anhidrita (CaSO4), caracteristicos del
sistema karstico de la Peninsula de Yucatans6-38,

Es importante sefialar que el problema que afronta la pobla-
cion al utilizar aguas muy duras no solo radica en una mala
coccion de los alimentos, o en la generacion de sarro e
incrustaciones en los utensilios de cocina y en la poca
disolucion del jabon, sino que, ademas, predispone a los
pobladores a padecer ciertas enfermedades. En el Estado
de Yucatan se ha detectado que la dureza es extrema (>
400 mg/I de CaCQO3) en el agua empleada para consumo
humano, y es un factor que predispone, como se ha mencio-
nado anteriormente, para el desarrollo de célculos renales,
el cual se incrementa de forma notable con la edad®3%-45,

En México se han efectuado pocos estudios con respecto
ala nefrolitiasis, por lo que se cuenta con escasa informa-
cion acerca de las cifras de incidencia y prevalencia de la
litiasis a nivel nacional. La informacion que se tiene acerca
de la composicién de los calculos urinarios en México es
limitada, por lo que es dificil tener un perfil completo de
composicion por region, a diferencia de otros lugares del
mundo. La informacién de estudios de composicion de los
célculos renales en México es insuficiente para considerar
cifras mas consistentes?e.

Con el conocimiento ampliado sobre los efectos de la
cantidad de Ca ingerida con los alimentos, el impacto
de la dureza del agua sobre los principales factores de
riesgo urinario para la litogénesis sigue siendo un tema
de debate. Esta cuestion es crucial, ya que para prevenir



la recurrencia de célculos, los pacientes comunmente
ingieren cantidades considerables de agua para comer
durante un tiempo adicional, e incluso esa misma agua la
utilizan para lavar los alimentos y cocinarlos®’.

Es importante destacar otro aspecto que también puede
contribuir en la litogénesis. En un estudio realizado por
Leatherman y Goodman“®, y reforzado en el estudio de
Ortegdn-Gallareta et al.*°, los autores identificaron un
rasgo cultural con componentes sociales y econdmicos
que se traducian, entre otras cosas, en la normalizacion
de dietas mondétonas, mal equilibradas y caracterizadas
por un alto consumo de bebidas gasificadas, a lo que
denominaron «coca-colonizaciéon» de las dietas mayas*.

RESULTADOS

Existen pocas publicaciones sobre nefrolitiasis con
respecto a otros Estados de la Peninsula de Yucatan, solo
se han enfocado al Estado de Yucatan.

DISCUSION

Esindiscutible que se necesitan més estudios para detec-
tar el o los factores que han contribuido en las Ultimas déca-
das en el desarrollo de litos renales en la poblacion de la
Peninsula de Yucatan. La mayoria de las investigaciones
se han realizado exclusivamente en poblacion maya del
Estado de Yucatan y no existen estudios realizados en
Quintana Roo ni Campeche. Incluso, no hay estudios en
personas que no son descendientes de mayas sino que
son migrantes nacionales que padecen o padecieron nefro-
litiasis. Probablemente la genética podria jugar un papel
importante en la litogénesis en pacientes que la padecen
o lallegaron a padecer, pero ¢,qué hay de aquellos que no
tienen antecedentes familiares de nefrolitiasis? Las dife-
rencias genéticas podrian conducir a una respuesta dife-
rente a tener un entorno facilitador y estilo de vida. La mala
hidratacion es motivo de preocupacion en climas calidos,
por lo que es importante evaluar el consumo promedio de
agua, ya que mas de la mitad de las personas tienen un
consumo de agua deficiente. Ademas, hay que analizar
qué tipo de bebida utilizan los individuos para hidratarse
cuando tienen sed; esto incluye las bebidas carbonatadas,
bebidas hidratantes, cerveza e incluso el agua del grifo.
Todo lo anterior debe tomarse con precaucion, ya que
existe riesgo de sesgo. Los pacientes llegan a permanecer
asintomaticos hasta que se encuentran calculos en los

I.R. Zuhiga-Carrasco. Nefrolitiasis en la Peninsula de Yucatan

estudios de imagen para otros propésitos. Asi mismo, se
necesitan estrategias de salud para detectar estos casos,
y mas estudios para evaluar si la ingesta de agua rica en
Ca estaincluida en las comidas.

Es importante integrar un equipo multidisciplinario de trabajo
que incluya actores en areas y dependencias de salud,
especialistas en medio ambiente, antropdlogos, arquedlo-
gos, ingenieros en recursos hidricos, gedgrafos, bidlogos,
especialistas en temas regionales de agua, incluso licen-
ciados en gastronomia, ya que estos ultimos pueden deter-
minar si el 0 los alimentos pueden tener una buena coccién
cuando se utilizan ya sea agua del grifo, agua de garrafon,
agua de plantas purificadoras o incluso agua de pozo. Todo
lo anterior tendria el objetivo de disefiar un programa solido,
multidisciplinario, que permita incidir de manera contun-
dente y resolutiva en la salud de la poblacion de los Esta-
dos que comprenden la Peninsula de Yucatan con el fin de
aminorary, en un futuro, detener, la nefrolitiasis®.
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Hallazgo incidental de una patologia muy
infrecuente: carcinoma primario de quiste tirogloso

Incidental finding of a very rare pathology: thyroglossal duct cyst
carcinoma
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Resumen

El carcinoma originado en un quiste tirogloso ocurre en menos del 1% de estos pacientes. Presentamos el caso de
una paciente de sexo femenino de 49 afios con quiste del conducto tirogloso a quien se realizé cirugia de Sistrunk con
reporte patoldgico de carcinoma de quiste de conducto tirogloso. Se decidio realizar tiroidectomia complementaria.
Actualmente no se cuenta con un enfoque diagndéstico y manejo estandar de este padecimiento, siendo la tiroidecto-
mia complementaria un tema controversial. En pacientes de riesgo bajo y sin lesiones nodulares el procedimiento de
Sistrunk se considera suficiente, pero se debe considerar tiroidectomia complementaria en pacientes de alto riesgo.

Palabras clave: Quiste tirogloso. Carcinoma de tiroides. Carcinoma quiste tirogloso. Procedimiento de Sistrunk. Tiroi-
dectomia.

Abstract

Carcinoma originating from a thyroglossal cyst occurs in less than 1% of patients. We present the case of a 49-year-old
woman with a thyroglossal duct cyst who underwent Sistrunk surgery; the histopathological analysis reported a thyroglos-
sal duct cyst carcinoma. We decided to perform complementary thyroidectomy. Currently, there is no standard diagnostic
and management approach for this disease, and complementary thyroidectomy is a controversial topic. In low-risk patients
without nodular lesions, the Sistrunk procedure is considered sufficient; however, complementary thyroidectomy should be
considered in high-risk patients.

Keywords: Thyroglossal cyst. Thyroid carcinoma. Thyroglossal cyst carcinoma. Sistrunk procedure. Thyroidectomy.
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Figura 1. Cortes correspondientes a muestra obtenida en cirugia de Sistrunk. A: pared del remanente quistico, revestido de manera
focal por epitelio cubico plano, el resto con denudacion del epitelio. B: foliculos tiroideos en la pared del quiste asociado a infiltrado
inflamatorio mononuclear. C-E: neoplasia maligna con patrén de crecimiento papilar y acinar, compuesta por células medianas a gran-
des, atipia nuclear acentuada y atipia moderada en citoplasma. Las células presentan cambios nucleares: membrana nuclear irregular,
nucleos con marginacion de la cromatina que dan aspecto de vacio y pseudoinclusiones intranucleares, asi como barras intranucleares.

INTRODUCCION

El quiste tirogloso es la masa cervical de origen embrio-
nario mas frecuente’. La presencia de carcinoma en estos
quistes es extremadamente infrecuente, ocurriendo en
menos del 1% de los pacientes?.

Presentamos el caso de una paciente de 49 afios, quien
fue valorada por la aparicion de una masa cervical. Se
diagnostico quiste tirogloso y se llevod a reseccion, con
reporte histopatolégico de carcinoma papilar de tiroides
primario de quiste tirogloso.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de sexo femenino de 49 afios con antecedente
de diabetes mellitus en manejo con antidiabéticos orales
e insulina. Presenta un cuadro clinico de cinco meses de
evolucion consistente en aparicion de masa en region cervi-
cal anterior, por lo cual consulta a institucion de segundo
nivel donde estudian con ecografia de cuello que reporta
quiste tirogloso. Dados los hallazgos deciden realizar
procedimiento de Sistrunk, obteniendo pieza quirdrgica
con posterior reporte histopatolégico de carcinoma papilar
de tiroides en el 80% de la muestra evaluada, permeacion
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vasculary linfatica presente y una adenopatia con presen-
cia de células metastasicas, por lo cual la paciente es refe-
rida a nuestra institucién de tercer nivel de atencion (Fig. 1).

Se solicita nueva ecografia cervical, evidenciando glan-
dula tiroidea con patrén nodular difuso, nédulo tiroideo
derecho de 4.5 x 3.5 x 6.3 mm TI-RADS ( Thyroide Imaging
Reporting and Data System) 5y nddulo tiroideo izquierdo
de 11 x9.4 mm TI-RADS 4, adenopatia en nivel IV izquierdo
de 9 x 7 mm (Fig. 2).

Se complementa estudio con tomografia de cuello y térax,
confirmando patron multinodular de glandula tiroidea con
reforzamiento heterogéneo al medio de contraste, nédulos
tiroideo derecho de mayor tamafio de 6 x5 mmy en lébulo tiroi-
deoizquierdo de 1x 1 cm, adenopatias cervicales izquierdas,
sin lesiones pulmonares. Hormona estimulante de la tiroides
(TSH) de ingreso 7.2 Ul/ml (valor de referencia: 0.3-4.9 Ul/ml),
tiroxina libre 0.8 ng/dl (valor de referencia: 0.7-1.5 ng/dl).

Dada la presencia de permeacioén vascular y linfatica, asf
como la presencia de adenopatias cervicales, se decide
realizar tiroidectomia total, diseccion selectiva de niveles
izquierdos y diseccion central de cuello. No se presentaron
complicaciones durante el procedimiento, reportando un
sangrado quirurgico de 50 cc.
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Figura 2. Ultrasonido de tiroides. A: ecogenicidad heterogénea a expensas de patréon multinodular hipoecoico de distribucion difusa.
B: nodulo en I6bulo derecho, hipoecoico, ovalado, sélido, bien delimitado con focos puntiformes hiperecogénico, mas ancho que alto.
C: nddulo en I6bulo izquierdo, ovalado, bien delimitado, sélido, hiperecogénico, mas ancho que alto, con focos puntiformes hiperecogénicos.

La paciente tuvo buena evolucion posquirdrgica y se dio
egreso hospitalario al dia siguiente de la intervencion. La
evaluacion histopatologica reporta tiroiditis de Hashimoto
sin evidencia de malignidad, diseccion cervical selectiva
izquierda con hiperplasia mixta en 31/31 ganglios linfati-
cos, diseccion central de cuello con hiperplasia mixta en
20/20 ganglios linfaticos.

DISCUSION

El conducto tirogloso es un canal transitorio que sirve como
via de descenso del primordio tiroideo desde el agujero
ciego ubicado en la union de los dos tercios anteriores y
el tercio posterior de la lengua hasta el cartilago tiroides.

La porcioén inferior de este conducto puede dar origen al
|6bulo piramidal de la tiroides y el resto involuciona hacia
la décima semana de gestacion®.

Si una porcién del conducto persiste, debido a la presen-
cia de epitelio secretor se origina una lesion quistica por
infeccion o inflamacion repetida®. Histolégicamente el
quiste se compone de epitelio escamoso o pseudoestratifi-
cado columnar ciliado con o sin tejido glandular tiroideo®2.

La presencia de carcinoma en un quiste tirogloso suele
ser un diagnostico incidental en el espécimen quirurgico,
usualmente en pacientes de 40 o mas afios®® y con una
prevalencia 2.9 veces mayor en mujeres®. Se ha descrito
la aspiracion por aguja fina como medio diagndstico con
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una precision diagnéstica del 40 al 60%; sin embargo, solo
se recomienda en lesiones adheridas a planos profundos
que no se movilizan a la exploracion fisica o con los movi-
mientos linguales®*. La dos principales teorias etiolégicas
son el desarrollo espontaneo desde el tejido tiroideo en el
remanente del conducto tirogloso y lesiones metastasicas
desde la glandula tiroides®*. Con el fin de diferenciar los
carcinomas primarios de los que no lo son, Widstrom et al.
describieron los siguientes criterios para el diagnostico de
lesiones primarias: identificacion histologica de carcinoma
en las paredes del conducto tirogloso, la presencia de epite-
lio escamoso normal en el conducto y de foliculos tiroideos
normales entre las paredes del quiste, tejido tiroideo normal
adyacente al tumor y la ausencia de hallazgos sugestivos
de carcinoma en la revision histopatoldgica de la glandula
tiroides®. Nuestra paciente cumplia con todos estos criterios.

A excepcion del carcinoma medular, se han descrito todos
los subtipos de carcinoma tiroideo. El carcinoma papilar
representa del 75 al 80%2* y algunas revisiones reportan
porcentajes mayores al 90%?2.

Debido a lo infrecuente de esta entidad, no se cuenta con
un enfoque diagndstico y manejo estandar, dado que la
mayor parte de la literatura sobre el tema es escasa y
se basa enteramente en reportes y series de casos®. El
manejo con tiroidectomia complementaria y la necesi-
dad de diseccion ganglionar es un tema controversial. El
pronostico del carcinoma papilar originado en un quiste
del conducto tirogloso es bueno, con tasas de mortalidad
cercanas a cero®, lo que hace aun mas cuestionable el
realizar tiroidectomia posterior al hallazgo incidental. Patel
et al., en su serie de 62 pacientes, encontraron que el
Unico factor prondstico que afecta la supervivencia gene-
ral es la extension de la cirugia inicial empleada para la
remocion de la lesion quistica; ademas, describieron que
la tiroidectomia y la diseccion de cuello no ofrecen una
ventaja en el prondstico®, por lo cual se considera que el
procedimiento de Sistrunk es el manejo adecuado para
esta entidad. Algunos autores han reportado la reseccion
de estructuras adyacentes debido a la invasion tumoral,
pero este escenario es infrecuente®”.

La mayoria de los autores esté a favor de realizar tiroidec-
tomia en pacientes de alto riesgo, considerando como
caracteristicas de alto riesgo la edad mayor a 45 afios, un
tumor mayor a 4 cm de diametro, extension a tejidos blan-
dos y metéstasis a distancia®. En general hay consenso
en que si la ecografia preoperatoria muestra una lesion
tiroidea se debe proceder con tiroidectomia. Sin embargo,
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en caso de no haber lesiones ecograficas en la tiroides,
realizar procedimientos quirurgicos adicionales puede
ser cuestionable, ya que incrementa el riesgo de lesion al
nervio laringeo recurrente e hipoparatiroidismo transitorio
0 permanente sin un beneficio claro®. En nuestro caso,
durante la evaluacion preoperatoria hubo evidencia de
nddulos altamente sugestivos de malignidad, ademas de
metastasis ganglionar en el reporte histopatolégico inicial,
por lo cual se decidio realizar tiroidectomia; mas aun,
debido al gran compromiso ganglionar se opté por reali-
zar linfadenectomia cervical selectiva izquierda y central.

La tiroiditis de Hashimoto es una enfermedad autoinmune
que produce una inflamacion crénica del tejido tiroideo®®.
Su diagnéstico se basa en sintomas, la presencia de
anticuerpos antitiroideos y caracteristicas histolégicas
de tejido obtenido. Usualmente se manifiesta con hiper-
tiroidismo transitorio para posteriormente continuar con
el hipotiroidismo clasicamente descrito de la enferme-
dad®®. En el caso de nuestra paciente, podemos ver que
a su ingreso se presentd con hipotiroidismo subclinico
que puede corresponder al final de la fase inicial de la
enfermedad. Dado que se le realizé tiroidectomia total,
no ha requerido control diferente a la TSH sanguinea
y se encuentra asintomatica con manejo de suplencia
hormonal.

CONCLUSION

El carcinoma papilar primario de quiste tirogloso es una
entidad muy infrecuente con un manejo controversial
debido a la falta de evidencia cientifica sobre su enfoque
diagnostico y manejo médico-quirdrgico. A pesar de su
bajo rendimiento, la aspiracion con aguja fina es una
herramienta valiosa en pacientes con caracteristicas
de sospecha. En pacientes de riesgo bajo y sin lesio-
nes nodulares tiroideas, el procedimiento de Sistrunk
se considera suficiente como tratamiento, pero se debe
considerar tiroidectomia complementaria en pacientes
de alto riesgo (edad mayor a 45 afios, tumor mayor a 4
cm de diametro, extension a tejidos blandos y metastasis
a distancia).
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Telangiectasia hemorragica hereditaria
y gota tofacea cronica: reporte de caso

Hereditary hemorrhagic teleangectasia and chronic tophaceous
gout: a case report
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RESUMEN

La telangiectasia hemorragica hereditaria es un trastorno vascular, autosémico dominante, raro, con una amplia variedad
de manifestaciones clinicas. Presentamos el caso de un hombre de 41 afios con antecedente de gota que se presentd
a consulta por melena acompafada de astenia y adinamia. También reporté la presencia de epistaxis recurrente, asi
como tener familiares de primer grado con los mismos sintomas. La exploracion fisica revelé telangiectasias en térax
y multiples tofos gotosos. La endoscopia gastrointestinal mostré multiples telangiectasias gastricas. El diagndstico fue
compatible con sindrome de Osler-Weber-Rendu. El presente caso tiene como objetivo reportar sobre una causa poco
frecuente de sangrado gastrointestinal en poblacion joven, siendo parte del diagndstico diferencial.

Palabras clave: Sindrome de Osler-Weber-Rendu. Telangiectasia hemorréagica hereditaria. Epistaxis.

ABSTRACT

Hereditary hemorrhagic telangiectasia is a rare autosomal dominant vascular disorder with a variety of clinical manifesta-
tions. A 41-year-old male patient with a history of chronic tophaceous gout presented to the hospital with a history of melena,
asthenia, and adynamia. The patient reported the presence of recurrent epistaxis and having first-degree relatives with
the same symptoms. Gastrointestinal endoscopy revealed multiple antral and corpofundic gastric telangiectasias. Osler-
Weber-Rendu syndrome was diagnosed. Unusual causes of gastrointestinal bleeding should always be considered in the
differential diagnosis.

Keywords: Osler-Weber-Rendu syndrome. Hereditary hemorrhagic telangiectasia. Epistaxis.
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INTRODUCCION

La telangiectasia hemorragica hereditaria o sindrome de
Osler-Weber-Rendu es un trastorno vascular, autosémico
dominante, de penetrancia variable, con una amplia varie-
dad de manifestaciones clinicas. Entre las mas comunes
se encuentran: epistaxis, hemorragia digestiva, anemia
por deficiencia de hierro, telangiectasias mucocutaneas,
ademas de malformaciones arteriovenosas comun-
mente en circulacion pulmonar, hepatica y cerebral’ 2,
La prevalencia oscila entre 1:5,000 y 1:8,000, con una
mayor proporcion de afectados en Europa®®. Cifras mas
elevadas se reportan en poblaciones geograficamente
mas aisladas (1:1,330)°. El diagndstico de esta patologia
se asocia con una disminucion significativa en la tasa de
supervivencia en comparacion con individuos no afecta-
dos. Dicha reduccion podria estar relacionada con compli-
caciones tales como procesos hemorragicos secundarios
a malformaciones arteriovenosas y anemia ferropénica,
ambas condiciones potencialmente mortales que pueden
acortar la vida de manera considerable’®.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un hombre de 41 afos sin ante-
cedentes de tabaquismo, alcoholismo, transfusiones
sanguineas previas, infeccion por virus hepatotropos, ni
uso de antinflamatorios no esteroideos o antiagregantes
plaquetarios. El paciente acudié a consulta por presen-
tar evacuaciones melénicas, acompanadas de astenia y
adinamia. La historia clinica revel6 el diagndstico de gota
tofacea cronica, en tratamiento con prednisona (20 mg de
manera intermitente) y colchicina (1 mg cada 24 horas), asi
como antecedentes maternos (madre) de telangiectasia
hemorragica hereditaria, con cinco familiares adicionales
afectados por este sindrome. No se reportan antecedentes
familiares de gota tofacea cronica. La exploracion fisica
evidencié multiples telangiectasias en la cara anterior del
térax, asi como numerosos tofos gotosos en manos y codos
(Fig. 1 Ay B). Los exdmenes de laboratorio identificaron la
presencia de anemia microcitica hipocrémica grave; los
resultados adicionales se presentan en latabla 1. Se realizé
una endoscopia gastrointestinal, la cual mostré multiples
telangiectasias gastricas sin evidencia de sangrado activo
(Fig. 1 Cy D). Bajo este contexto se realizé el diagnostico
definitivo del sindrome de Osler-Weber-Rendu (Tabla 2). El
tratamiento incluy6 soporte transfusional e inhibidores de
la bomba de protones, sin presentarse complicaciones. El
paciente fue dado de alta 24 horas después de su ingreso.

E. Cervantes-Pérez et al. Telangiectasia hemorragica y gota

Figura 1. A y B: multiples lesiones nodulares, bien circunscritas,
compatibles con tofos gotosos en ambas manos y codos. C y
D: endoscopia gastrointestinal alta donde destaca la presencia
de mudltiples telangiectasias gastricas corpofundicas y antrales
(flechas blancas).
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Tabla 1. Resultados de laboratorio

Parametro Valor Valor de referencia
Hemoglobina 3.49 (12.2-18.1 g/dI)
Hematocrito 17.77 (37.7-53.7%)
Volumen corpuscular medio 72.49 (80-100 fI)
Hemoglobina corpuscular media 14.24 (27-34 pg)
Leucocitos 5,650 (4,500-11,000 ul)
Neutréfilos 4,460 (1,500-8,000 ul)
Linfocitos 800 (1,000-4,000 ul)
Monocitos 190 (200-800 ul)
Eosindfilos 190 (0-500 ul)
Plaquetas 139,300 (150,000-450,000 ul)
Tiempo de protrombina 13.8 (12-15 segundos)
Tiempo parcial de tromboplastina 39.5 (25-35 segundos)
INR 1.25 (0.8-1.2)
Fibringeno 649 (200-400 mg/dl)
Glucosa 70 (70-99 mg/dl)
Urea 29.5 (10-50 mg/dl)
Creatinina 1.19 (0.6-1.2 mgrdl)
Sodio 137 (135-145 mmol/l)
Potasio 4.3 (3.5-5.0 mmol/l)
Calcio 8.4 (8.5-10.2 mg/dl)
Fosforo 3.8 (2.5-4.5 mg/dl)
Bilirrubinas totales 0.9 (0.1-1.2 mgrdl)
Bilirrubina directa 0.2 (0-0.3 mg/dl)
AST 29 (10-40 U/)
ALT 10 (7-56 U/N)
GGT 41 (9-48 UN)
Fosfatasa alcalina 93 (44-147 U/N)
Albdmina 3 (3.5-5.0 g/dI)
Globulinas 3.8 (2.0-3.5 grdl)
DHL 197 (140-280 U/

ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; GGT: gamma-glutamil transferasa; INR: ratio internacional normalizado.

Tabla 2. Criterios diagnésticos de Curagao*

Epistaxis

Espontaneas y recurrentes

Telangiectasias mucocutaneas
Herencia familiar autosémica dominante
Involucramiento visceral

Mdltiples y en localizaciones caracteristicas
Pariente en primer grado con telangiectasia hemorragica hereditaria

Malformaciones arteriovenosas: pulmonares, hepéaticas, cerebrales o
espinales.
Telangiectasias: en tracto gastrointestinal

*1 criterio: diagndstico improbable; 2 criterios: sospechoso; 3 o 4 criterios: diagnostico definitivo.

DISCUSION

Gran parte de los pacientes con sindrome de Osler-
Weber-Rendu permanecen asintomaticos, sin embargo
existen pacientes que presentan una gran cantidad de
sintomas que oscilan desde los mas leves hasta los que
ponen en peligro la vida?. De acuerdo con los criterios
diagnosticos, el caso anteriormente descrito se clasifica
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como «definitivo» por la presencia de epistaxis recu-
rrente espontanea, multiples telangiectasias mucocu-
taneas, afectacion visceral gastrointestinal, asi como
tener familiares de primer grado con la enfermedad (4
de 4 criterios) (Tabla 2)°°. Asimismo, el hallazgo mas
representativo en la exploracion fisica de pacientes con
sindrome de Osler-Weber-Rendu es la presencia de telan-
giectasias, que aparecen en aproximadamente el 74%



de los pacientes, signo que presentaba el paciente'".
Estas malformaciones vasculares aparecen como finas
lesiones de color rojo y purpura oscuro en forma de tela-
rafia que palidecen con la presion, encontrandose en
la piel, especialmente en las superficies mucocutaneas
incluidos los labios, la cavidad oral y nasal y la mucosa
bucal, aunque también pueden aparecer en el pecho, la
caray las manos'".

Otros hallazgos del examen fisico son especificos de las
complicaciones que pueden estar presentes, incluidos
signos de sangrado gastrointestinal, disfuncion hepatica
e hipertension pulmonar. Los pacientes pueden demos-
trar palidez debido a anemia y signos de insuficiencia
cardiaca de alto gasto debido a numerosas malforma-
ciones'" 2. El sangrado gastrointestinal recurrente se
presenta solo en el 30% de los pacientes, siendo més
comun en pacientes mayores a 40 afios. Los sitios mas
comunmente afectados son el estbmago y duodeno,
siendo menos frecuente el colon'®. Diversos estudios
han sugerido que los pacientes con esta enfermedad
presentan un riesgo ligeramente elevado de infeccio-
nes, posiblemente debido a una forma leve de inmu-
nodeficiencia asociada a este sindrome, lo cual podria
incrementar la incidencia de complicaciones infeccio-
sas en comparacion con la poblacion general. Entre
las causas mas frecuentes de muerte en estos pacien-
tes se encuentran la sepsis y la insuficiencia cardiaca,
ademas de un riesgo sustancialmente mayor de enfren-
tar complicaciones neurolégicas y hemorrégicas graves.
Algunos estudios recientes describen una asociacion
entre el sindrome de Osler-Weber-Rendu y el desarro-
llo de pdlipos y cancer coldnico. Especificamente, se
ha documentado que el sindrome de poliposis juve-
nil puede coexistir con este sindrome, aumentando el
riesgo de desarrollar polipos gastrointestinales y cancer
de colon8914,

CONCLUSIONES

El sindrome de Osler-Weber-Rendu es una enfermedad
crénica, sin cura aparente, que reduce la esperanza de
vida de manera significativa; la sepsis, la insuficiencia
cardiaca y el sangrado gastrointestinal representan las
principales causas de mortalidad. El conocimiento deta-
llado de los sintomas y los hallazgos endoscopicos de
este sindrome representan un reto importante para la
comunidad cientifica, siendo de gran relevancia para, de
esta manera, anticipar sus complicaciones. Asimismo, es

E. Cervantes-Pérez et al. Telangiectasia hemorragica y gota

de vital importancia reportar casos como el que presen-
tamos, para incrementar la informacion disponible en la
literatura cientifica y, asi, desarrollar estudios con estruc-
turas metodoldgicas robustas en el futuro. Por Ultimo, es
importante destacar la necesidad de reportar las causas
poco comunes de sangrado gastrointestinal e incluirlas en
el diagnostico diferencial de pacientes jévenes con otras
patologias cronicas.
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Lesion de segmento toracico de arteria carotida
comun por colocacion de catéter temporal para
hemodialisis. Reporte de caso

Injury of the thoracic segment of the common carotid artery
by temporary catheter for hemodialysis. A case report
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Resumen

Una de las complicaciones de la colocacion de catéteres venosos centrales para hemodialisis es la puncion arterial.
Presentamos paciente de sexo femenino de 63 afios con lesion inadvertida de arteria carétida comun derecha por
puncion durante la colocacion de catéter temporal para hemodidlisis, presentando signos clinicos de evento vascular
cerebral de tipo isquémico, por lo que es sometida a bypass carétido-subclavio derecho, exclusion de arteria carétida
comun mediante ligadura proximal y reparacion de la lesion vascular.

Palabras clave: Catéter de hemodialisis. Complicacion arterial. Puncioén arterial. Evento vascular cerebral. Segmento
arterial intratoracico. Bypass.

ABSTRACT

Arterial puncture is one of the complications of central venous catheter placement for hemodialysis. We present a 63-year-
old woman with an inadvertent injury to the right common carotid artery due to puncture during the placement of a tempo-
rary catheter for hemodialysis. The patient presented clinical signs of an ischemic cerebrovascular event, for which a right
carotid-subclavian bypass with exclusion of the common carotid artery through proximal ligation and repair of vascular
injury was performed.

Keywords: Hemodialysis catheter. Arterial complication. Arterial puncture. Cerebrovascular event. Intrathoracic arterial
segment. Bypass.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) ha tenido una inci-
dencia creciente en México, siendo la segunda causa
de muerte en 2017". La necesidad de hemodialisis
confiere un estado de salud de alto riesgo a la pobla-
cion en general y el tipo de acceso usado para este
fin influye directamente en la supervivencia de estos
pacientes. A pesar de las recomendaciones interna-
cionales, aproximadamente el 80% de los pacientes
que inician hemodidlisis o hacen mediante catéteres
en lugar de fistula arteriovenosa?.

La colocacion de catéteres venosos centrales para
hemodialisis conlleva riesgos durante el procedimiento,
como son punciéon arterial, sangrado, neumotoérax y
embolia aérea®“. Dichos riesgos disminuyen si se realiza
la puncion venosa guiada por ultrasonografia® y la colo-
cacioén guiada por fluoroscopia®.

En caso de existir puncion de la arteria carétida durante la
colocacion de un catéter para hemodialisis, entre mayor
es el diametro del catéter, mayor es el riesgo de compli-
caciones; entre estas, sangrado, hematoma, pseudoaneu-
risma, eventos isquémicos y muerte. Por ello, catéteres
con diametro mayor a 7 French (Fr) deben ser colocados
por especialistas, ya que, dependiendo del acceso, la
compresibilidad de la zona y el estado de coagulabilidad
del paciente, se puede optar desde un retiro con compre-
sion hasta el uso de dispositivos de cierre percutaneo
(DCP), procedimientos endovasculares o cirugia abierta®”.

CASO CLIiNICO

Paciente de sexo femenino de 63 afios de edad, con ante-
cedentes de diabetes mellitus tipo 2 de 11 afos de diag-
nostico, hipertension arterial sistémica e hipotiroidismo
de tres afos de evolucion, controlados; ERC secundaria
a nefropatia diabética de reciente diagndstico, en trata-
miento sustitutivo de la funcion renal con hemodidlisis.
Antecedentes quirdrgicos: tiroidectomia total en 2018 por
quistes tiroideos no especificados.

Al presentar agudizacion de ERC y necesidad de tera-
pia sustitutiva es manejada por facultativo, quien coloca
catéter temporal para hemodialisis. Una semana después
inicia con fiebre, escalofrios y malestar general; 8 h
previas a su ingreso presenta de manera subita pérdida
de fuerza en hemicuerpo izquierdo, incapacidad para la
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deambulacion y disartria, motivo por el cual acude a este
hospital. La tomografia computarizada (TC) de craneo
reporta areas de isquemia correspondientes a cerebral
media derecha. La paciente es hospitalizada y, por sospe-
cha de absceso asociado a catéter, se realiza TC de cuello
que evidencia catéter Mahurkar (11.5 Fr) con doble lesion
de arteria carétida comun a 1 cm de su nacimiento en el
tronco braquiocefalico y estenosis en el nacimiento de
la arteria carétida comun del 45% (Fig. 1). Debido a la
localizacion de la lesion, y priorizando el flujo cerebral, se
decide manejo quirdrgico abierto. Se realiza exploracion
vascular cervical e infraclavicular derecha para realiza-
cién de bypass carétido-subclavio y exclusion de arteria
cardtida comun derecha, con anastomosis término-lateral
de la arteria subclavia con injerto anillado de politetrafluo-
roetileno expandido y anastomosis término-terminal del
injerto con la arteria carétida comun derecha, ligadura de
la porcion proximal de la arteria cardtida comun a 2 cm
del sitio de entrada del catéter, méas toracotomia parcial,
en conjunto con cirugia cardiotoracica para control arte-
rial del tronco braquiocefélico y porcion proximal de la
arteria subclavia. Se retira catéter temporal 11.5 Fry se
realiza reparacion primaria del defecto con sutura Prolene®
6-0; posteriormente, se coloca catéter temporal para
hemodialisis femoral derecho. Durante el postoperatorio
la paciente requirio terapia intensiva durante tres dias, con
apoyo aminérgico y ventilaciéon mecanica por 48 h. Debido
a una adecuada evolucién posquirurgica y funcionalidad
del bypass, se decide su alta del servicio para continuar
manejo por el servicio de nefrologia, permaneciendo con
integridad neuroldgica sin secuelas de evento vascular
cerebral isquémico previo.

DISCUSION

La colocacién de cualquier acceso vascular intraarterial
en la cintura escapular, junto con el sitio de puncion y el
diametro del catéter pueden producir hematoma, hemoto-
rax, lesion neuroldgica, pseudoaneurisma, eventos isqué-
micos y fistulas arteriovenosas®. En caso de los accesos
que comprometan la circulacion cerebral, el riesgo de
ictus se incrementa a mayor diametro del catéter, retraso
del diagnostico y compresion directa sobre el vaso’.

Una vez advertida la puncion arterial, se recomienda
dejar el catéter en su sitio, valorar cuél de las opciones
de manejo es mejor para el paciente y proceder urgente-
mente al tratamiento elegido, para evitar riesgo de forma-
cion de trombo y embolia cerebral’.



Figura 1. Reconstruccion 3D de angiotomografia de troncos su-
praadrticos. A: sitio de entrada de catéter. B: doble lesion vascular.

Existen diversas formas de tratamiento: retiro del catéter
y compresion directa sobre el vaso, cierre mediante DCP,
manejo quirdrgico abierto con reparacion de arteria caro-
tida lesionada o ligadura de esta, y reparacion endovascu-
lar del vaso lesionado con el uso de diversos dispositivos,
como stents recubiertos’.

La compresion directa sobre el vaso posterior al retiro
del catéter es la técnica mas utilizada; sin embargo, en
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diametros mayores a 8 Fr ha demostrado ser una técnica
menos eficiente y con alta tasa de complicaciones, tales
como fistulas arteriovenosas, eventos isquémicos y persis-
tencia de sangrado pese a la compresion, por lo que no
se recomienda’.

Mientras se busca la mejor manera de restituir el flujo
arterial, y ante situaciones de emergencia por sangrado,
puede considerarse la ligadura de la arteria carétida
lesionada; sin embargo, pocas veces se cuenta con el
tiempo suficiente para valorar el estado de la circulacion
intracraneal®?,

El uso de DCP en pacientes con lesiones vasculares
ofrece una alternativa viable en el tratamiento, debido
a que ha mostrado una tasa de éxito mayor al 90% vy
bajo porcentaje de complicaciones, entre las que se
encuentran la embolizaciéon del vaso y fracaso en cierre
de la lesion, ameritando tratamiento endovascular o con
cirugia abierta; sin embargo se reportan pocos casos
de su uso en catéteres con diametro mayor a 10 Fr'0.

El tratamiento endovascular con stents recubiertos es la
opcién preferida en caso de que las condiciones anatémi-
cas de la arteriay la lesion sean adecuadas, considerando
necesario un sitio de anclaje arterial mayora 1.5 cmy que
el dispositivo se sobredimensionara un 30% del diametro
de la arteria nativa. Sin embargo, en el caso de anormali-
dades arteriales, como aterosclerosis, trombo, calcificacion
o diseccidn, se recomienda el manejo quirlrgico abierto’.

En nuestro caso, el diagnostico se realizdé una semana
posterior a la colocacién del acceso, presentando
signos clinicos de isquemia cerebral, por lo que se llevd
a cabo una angiotomografia, visualizando la localiza-
cion arterial del catéter a milimetros del nacimiento de
la arteria, asi como aterosclerosis en origen de arteria
caroétida comun derecha. Debido a estos hallazgos, sin
posibilidad de colocar algun stentrecubierto para cubrir
la lesion tanto por su localizacién como por estenosis de
la arteria cardtida comun, se decidié manejo quirdrgico
abierto en dos etapas (Fig. 2). Primero, garantizando
el flujo cerebral mediante bypass protésico subclavio-
carotideo derecho, y segundo, con toracotomia para
exploracion de cayado aortico, control vascular de las
ramas del tronco braquiocefélico (Fig. 3) y retiro de caté-
ter bajo vision directa con reparacion del defecto con
puntos continuos de Prolene® 6-0. La paciente evolu-
ciond hacia la mejoria y fue dada de alta a su domicilio
sin secuelas neurolédgicas (Fig. 4).
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Figura 2. Exposicion anatdémica mediante abordaje infraclavi-
cular y toracotomia parcial. A: primera etapa, restitucion de
flujo cerebral. B: toracotomia parcial para retiro de catéter y
reparacion de lesion.
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Figura 3. Control vascular del tronco braquiocefalico, arteria
carotida comun y subclavia. Sitio de entrada de catéter.

Figura 4. Cierre quirurgico.



CONCLUSION

Existe evidencia limitada del tratamiento en casos de
lesion vascular del segmento toracico de la arteria caré-
tida comun por catéter para hemodidlisis. Cuando las
condiciones anatémicas no permiten el tratamiento por via
endovascular, el abordaje quirtrgico abierto es la Unica
opcion. Cada caso se debe individualizar teniendo como
prioridad la restitucion del flujo vascular cerebral en todo
momento.
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CARTAS AL EDITOR

Educacion continua mediante seminarios web
a profesionales de la salud dedicados al manejo

integral de heridas

Continuing education via web conferences to healthcare
providers specialized in wound care and healing

DamIAN PALAFOX

Asociacion Mexicana para el Cuidado Integral y Cicatrizacion de Heridas (AMCICHAC), Ciudad de México, México

En experiencia de la Asociacion Mexicana para el Cuidado
Integral y Cicatrizacion de Heridas, A.C. (AMCICHAC),
la imparticion de seminarios web ha demostrado ser un
método confiable y eficiente para la educacion continua
de profesionales de la salud. Mantener al personal sanitario
en constante actualizacion cientifica y académica permite
reforzar estrategias institucionales tales como mejorar
la seguridad del paciente e incrementar la calidad en la
atencion. Incluso, la educacion continua ha demostrado
favorecer el desarrollo personal y promover mejoria en
el desempefio’. En la AMCICHAC se realizé un estudio
retrospectivo de dos afios para evaluar la experiencia de la
asociacion con dicha herramienta. Durante el periodo de
diciembre de 2021 a diciembre de 2023 se realizaron un
total de 106 seminarios web a los que asistieron de manera
efectiva un total de 83,131 profesionales de salud, entre los
que se encontraban médicos, personal de enfermeria, fisio-
terapeutas, rehabilitadores y otros trabajadores sanitarios
dedicados al cuidado integral de heridas. Los seminarios
web fueron impartidos mediante el software GoToWebi-
nar (Boston, EE.UU.), el cual tiene de acuerdo con el plan
contratado una capacidad para transmitir hasta a un total
de 1,500 participantes de manera simultéanea. Para poder
asistir a un seminario de la asociacion basta con realizar el
registro en la plataforma online. La descarga del programa
puede realizarse de manera gratuita, de la misma manera
que la celebracion del seminario se realiza sin costo para

los asistentes. En promedio, un total de 784 personas asis-
tieron a cada seminario web. La duracion media de cada
seminario fue de 97.73 minutos, y el interés real y atenciéon
de cada seminario fue del 94.54%. Dicho parametro es brin-
dado por el sistema de estadistica digital propio del software
y se obtiene al identificar la manera en que los usuarios
interactuan con el programa, por ejemplo, al emplear la
ventana de chat para comentar la ponencia entre colegas o
al utilizar la ventana de interrogacion para realizar preguntas
alos ponentes. Algunos de los temas mas populares fueron
quemaduras, Ulceras por presion, heridas cronicas, lesiones
malignas, cicatrizacion patolégica e infecciones de tejidos
blandos. Todos los seminarios se impartieron en idioma
espafiol. El sitio de origen, residenciay lugar de trabajo de
la mayoria de los ponentes fue México; sin embargo, hubo
ponentes de Espafia, Colombia, Ecuador y Uruguay, entre
otros. La mayoria de los asistentes eran profesionales de
salud mexicanos, si bien hubo un gran nimero de asisten-
tes principalmente de Espana, Colombia, Argentina, Peru,
Ecuador, Boliviay otros paises de Latinoamérica. Las video-
conferencias han demostrado tener un impacto favorable
en la educacion continua, incluso para favorecer los progra-
mas de Cirugia y Salud Global de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)?. En experiencia de la AMCICHAC, los
seminarios web representan una herramienta Util y eficaz
para la educacion continua de los profesionales de salud
dedicados al manejo integral de heridas.
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Instrucciones para los autores

La revista Hospital Medicine and Clinical Management es el érgano
oficial de divulgacion de los Hospitales Regionales de Alta Especialidad
y de los Hospitales Federales Judrez de México y Dr. Manuel Gea
Gonzélez de la Secretaria de Salud de México. Sus pdginas estan
abiertas a los investigadores de las areas biomédica, clinica y socio-
médica, asi como a los académicos e integrantes de la comunidad
médica que manifiesten interés por utilizar este foro para publicar el
resultado de sus trabajos.

Para ello se reciben manuscritos originales, que deberan apegarse a
las directrices que se describen mas adelante y someterse a revision
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.
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o

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