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SECCION 1. PRODUCCION CIENTIFICA

>>> ARTICULOS PUBLICADOS
> PROTOCOLOS APROBADOS

Se muestran los articulos publicados por los
investigadores adscritos a nuestro Hospital Central en
el mes de junio, asi como los protocolos aprobados por
los Comités de Etica e Investigacién del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

SECCION 2. CURSOS Y CONGRESOS
>>> MEDICINA
>>> ENFERMERIA

Se muestran los cursos y congresos de importancia
para las especialidades médicas y de enfermeria de
los meses de julio y agosto, con la finalidad de asistir
al evento o participar en ellos como ponente.

SECCION 3. EVENTOS

En este espacio se comparten los eventos de interés
dentro del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
en el mes de julio.

SECCION 4. RESENAS

>>> FECHAS CONMEMORATIVA
>> RESENAS/RECONOCIMIENTOS
>>> CONTRIBUCION ORIGINAL

Se realiza una breve resefla de las fechas
conmemorativas en el mes de julio en el drea de la
salud, asi como resefias de las actividades
realizadas.

DIRECTOR GENERAL

Dr. Javier Alfonso Pinedo Onofre, FACS.

DIRECTORA MEDICA

Dra. Mariana Salazar del Villar

SUBDIRECTOR DE EDUCACION E
INVESTIGACION EN SALUD.

Dr. Juan Manuel Lopez Quijano

COORDINADORA DE EDUCACION E
INVESTIGACION MEDICA EN SALUD.

Dra. Anamaria Bravo Ramirez

RESPONSABLE DE INFORMACION
EN SALUD.

M en C. Maria Isabel Patino Lopez

ENCARGADA DE LA COORDINACION
DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

Lic. Jannet Alejandra Lanto Salazar

WEB MASTER

Ing. Vicente Zarazua Lépez

CENTRO DE INFORMACION EN
CIENCIAS BIOMEDICAS

Mtra. Guadalupe Rivera Ornelas
Mtra. Silvia Méndez Govea

Boletin de Divulgacion Cientifica del "Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto”, Vol. 3, No. 10, octubre 2024. Carranza No

NP,
_"‘ _;;. PARA LOS POTOSINOS

COBIERNC DEL ESTADO 202102027

responsable: Dr. Juan Manuel Lépez Quijano. Ninguna parte de ésta revista puede ser reproducida por ninglin medio incluso
electrénico, ni traducido a otros idiomas sin autorizacién escrita de sus editores.

P o)
*&. Fi Po OSI ‘ 2395, C.P. 78290, San Luis Potosi, SLP, México. Pagina oficial https://www.ensenanza.hospitalcentral.gob.mx/boletin. Editor


https://www.topdoctors.mx/doctor/javier-alfonso-pinedo-onofre/

SECCION 1
PRODUCCION CIENTIFICA

,

ARTICULOS PUBLICADOS

El Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” felicita a sus
investigadores y residentes por la publicacién de articulos
cientificos durante septiembre de 2024. Este logro refleja el
compromiso de nuestra comunidad con Ila generacién de
conocimiento, la excelencia académica y la mejora continua de la
practica clinica.

DRA. LARISA GONZALEZ-BARANDA

BIOANALYSIS .
2024, VOL 16, ND. 19-20, 10451053 e Taylor & Francis
hitps://dioiorg/10.1080/1 7576 180.2024.2387452 Taylor b Franeis Group
PRELIMINARY COMMUNICATION M) Ghock tor updaten

UPLC-MS/MS method for fluconazole determination in plasma and its application
in Mexican patients with candidaemia

Karla Paulina Valero Rivera™ -, Martin Magana Aquina®, Julia Sagahdn Azda®'”, Maria del Carmen Romera
Méndez?, Susanna Edith Medellin Garibay*'”, Rosa del Carmen Milan Segovia®' ", Fidel Martinez Gutiérrez®
and Silvia Romano Moreno™'-

ABSTRACT

Aim: An accurate and fast ultra-high performance liquid chromatography coupled
with tandem mass spectrometry analytical method was developed and validated
for quantifying fluconazole levels in human plasma according to the US FDA
guidelines. Materials & methods: A simple protein precipitation by acetonitrile
was employed for the sample preparation. The chromatographic separation was
carried out using isocratic elution of water (0.1% formic acid) and acetonitrile on
an Acquity ultra-high performance liquid chromatography HSS T3 column. Samples
from ten adult patients diagnosed with candidemia who received fluconazole

treatment were analyzed. Results & UHPLC-MS/MS Method for

condus'om The. method dem.onsu,ate_d quantification fluconazole in Human Plas
excellent linearity and stability within

the 1-50 pg/ml range (r2 >0.999). The o . .
intraday and interday precision were — ( | ot
determined with coefficient of e F -
variation values ranging from 1.4 to Aim & Simple preparation: Excellent linearity:
4.38% and 2.8 to 6.6%, respectively. UHPLC-MS/MS protein pracipRakon 1-50 pg/mi (r*>0.999)
_ _ : method for with acetonitrile Intraday/interda
This rapid and selective method has e T ey ¥
f quantification of Isocratic elution: water + precision: CV =1.4-6.6%
successfully analyzed 27 plasma fluco?aasiigsln acetonitrilu (0.1% FA) Supceselilandlysis
samples. The straightforward sample Uldp o HSS T3 column (UHPLC)  of 27 samples
. . . alidated accodin : e
preparation in a single step and the wFDAguidE“nesg Rapid, sensitive,
reduced analysis time make this = ok
method suitable for adult patients with Patients: 10 adults Improvement of
; ; : : with candidemia outcomes in cardidemia
candidemia, leading to improved :
clinical outcomes. Imagen generada por |A


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=50&term=Gonz%C3%A1lez-Baranda+L&cauthor_id=39528317

SECCION 1
PRODUCCION CIENTIFICA

PROTOCOLOS APROBADOS

Este mes felicitamos a las y los Residentes e investigadores principales que
obtuvieron aprobacién de su proyecto ante el Comité de Etica e
Investigacion en el mes de septiembre:

Validacion de escala de Tamizaje de Autismo en niios de 18 a 24
meses. Estudio Piloto

Objetivo principal: Validar y determinar la reproducibilidad de la
prueba de Tamizaje de autismo para nifios de 18 a 24 meses de
edad en comparacién con la prueba diagndstica de CARS-2-2.

Investigador Principal: Dr. Antonio Bravo Oro
Residente de Neurologia Pediatrica: Clara Luz Ramirez Gonzéalez

Deteccién de carga bacteriana en herida quirdrgica medido por
fluorescencia bacteriana como predictor de infeccién de sitio
quirurgico temprano en pacientes operados de apendicitis aguda

Objetivo principal: Detectar la infecciéon quirdrgica por fluorescencia
bacteriana en pacientes con apendicitis aguda

Investigador principal: Dr. Mario Aurelio Martinez Jiménez
Residente de Cirugia General: José Emmanuel Palomo Flores



TiFICA
BADOS

Prevalencia de Enfermedad de Pompe de inicio tardio en
pacientes «con distrofia muscular mediante diagnéstico
molecular en en el Hospital Central de San Luis Potosi

Objetivo principal: Determinar la prevalencia de enfermedad de
Pompe de inicio tardio mediante diagndstico molecular en
pacientes con distrofia muscular en el Hospital Central de San
Luis Potosi.

Investigador Principal: Dra. Dr. Ildefonso Rodriguez Leyva
Residente de Neurologia: Manir Chujfi Zamora

Aplicaciéon de insulina NPH local en heridas avulsivas guiadas
por el delta de termografia intralesional. Prueba piloto

Objetivo principal: Determinar si la aplicacion de insulina NPH
local en heridas avulsivas guiadas por el delta de termografia
intralesional mejora en 5 dias con aplicacién diaria disminuyendo
la delta de la temperatura con respecto al sitio control

Investigadora Principal: Dr. Victor Manuel Loza Gonzalez
Co-investigador: Dr. Mario Aurelio Martinez Jiménez

Evaluacion de la variabilidad interobservador en la
clasificacion de calcificaciones mamarias mediante el sistema
BI-RADS 5ta edicion

Objetivo principal: Determinar si la aplicacion de insulina NPH
local en heridas avulsivas guiadas por el delta de termografia
intralesional mejora en 5 dias con aplicacién diaria disminuyendo
la delta de la temperatura con respecto al sitio control

Investigadora Principal: Dra. Rosario Margot Camargo Zebadua
Residente de Radiologia e Imagen: Dr. Abel de Jesus Guerrero
Jaime



TiFICA
BADOS

Competencias profesionales autoevaluadas por personal
rotativo de enfermeria y calidad de atencién a usuarios de una
instituciéon de salud

Objetivo principal: Determinar la prevalencia de enfermedad de
Pompe de inicio tardio mediante diagndéstico molecular en
pacientes con distrofia muscular en el Hospital Central de San
Luis Potosi.

Investigador Principal: MAAE Ma. Isidra Morales Pérez
Estudiante de Maestria: Elsa Guadalupe Quistian Sanchez

Dosificaciéon de Precision de Acido Micofenélico a partir de un
modelo farmacocinético poblacional en pacientes con Nefritis
Lapica

Objetivo principal: Realizar la individualizacién de la dosis de
MFM mediante la monitorizacion terapéutica del MPA y la
aplicacion de un modelo farmacocinético poblacional de MPA en
pacientes mexicanos con nefritis lUupica para evaluar la respuesta
al tratamiento farmacoldgico.

Investigadora Principal: Dr. David Alejandro Herrera van Oostdam
Estudiante de Maestria: Edgar de Jesus Rodriguez Aquino



SECCION 2

CURSOS Y
CONGRESOS DE
MEDICINA Y
ENFERMERIA

La comunicacion cientifica de los resultados en proyectos de investigacion son
de suma importancia para el Hospital Central"Dr. Ignacio Morones Prieto", por lo
que en este apartado se comparten los congresos y cursos de importancia para
las distintas especialidades médicas, con la finalidad de participar como asistente
y/0 ponente.

OCTUBRE 2024

ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA

=] 6th World Congress of Dermoscopy

[#H#) 16 al 19 de octubre
9 Buenos Aires, Argentina

S)  https://www.dermatologytimes.com 6" World Congress of
& | | | DERMOSCOPY 2024

SPECIALIDAD EN ENDOCRINOLOGIA

EndoBridge 2024

17 al 20 de octubre M
'

Antalya, Turquia endo bndge

ese—hormones.org

<O 8 o

Bridging the Werld of €ndocrinology


https://www.ese-hormones.org/education-and-training/events-key-dates/endobridge-2024/?utm_source=chatgpt.com
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ESPECIALIDAD EN NEONATOLOGIA
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20th International Workshop on
Neonatology and Pediatrics

23 al 26 de octubre INTERNATIONAL WORKSHOP
oN NEONATOLOGY
N0 PEDJATRICS
Children's health: messages from the future

Cerdena, Italia

jpnim.comaipediatrics.it

ESPECIALIDAD ANATOMIA PATOLOGICA

XXXV Congreso |nternaCiona| de |a FRBMPRECISIONPnTHOLOGYTDPnTIENTcnRE
Academia de Patologia. [ LQ
g e IAP2 020

By —TY) INTERNATIONAL ACADEMY
27 al 31 de octubre PATHOLOGY CONGRESS

Cancun, Quintana Roo

CANCUN, MEXICO October 27" to 31%, 2024

https://iap2024.com/savalnet.eciap20
24.com

ESPECIALIDAD EN ANETASIOLOGIA

<O [} B

XXVIlI  Curso de Actualizacion en o)
Anestesiologia Pediatrica \ B

21 de octubre

Caonsejo Nacional de CF‘r‘EthCECICII"I Pn\a{r‘eqmqlolngla f‘-'« C.

consejoanestesia.org e P -

Ciudad de México (CDMX)


https://jpnim.com/index.php/jpnim/announcement/view/36?utm_source=chatgpt.com
https://aipediatrics.it/events-and-congresses/international-workshop-on-neonatology-and-pediatrics?utm_source=chatgpt.com
https://consejoanestesia.org/assets-2/pdf/avales/11-OCTUBRE-2024.pdf?utm_source=chatgpt.com
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CONGRESOS MEDICINA

ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA

d5ab Cardio Academic 2024

[ 10 al 12 de octubre

9 México

CO consejomexcardio.org

NOVIEMBRE 2024

ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA N

XXl Congreso LASRA 2024 Internacional
=] y VI Congreso Mexicano de Anestesia
Regional y Medicina del Dolor.

k 6 al 9 de noviembre

Hotel Barceld México Reforma, Ciudad =45 Uiy

de México NGRESO

ASRA 2024

O . - INTERNACIONAL
O WWW.|asrameX|C0.0rg . REGIONAL

ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA

167 ANNUAL

TEXAS HEART® INSTITUTE
CARDIAC SOCIETY

I=5] Texas Heart Institute Cardiac
Society Sixteenth Symposium.

‘ 15 de noviembre

9 Houston, Texas

@9 www.texasheart.org

SYMPOSIUM

texosheort. orgleardiocseciety-7024

PAOGAAM DIRECTOR LOCATION
<oy The Denicn &

s s R, WD) sy Asefitortims



https://consejomexcardio.org/Cursos?anio=2024&utm_source=chatgpt.com

SECCION 2

CONGRESOS MEDICINA

ESPECIALIDAD EN ENDOCRINOLOGIA

4th Global Meeting on Diabetes &
Endocrinology

25 al 26 de noviembre

Bangkok, Tailandia

ctsnet.org

<O i} g

4™ Global Meeling on
Diabetes and Endocrinology

Hevember 18-18, 2024 | Bangkok, Thailand

ESPECIALIDAD EN GERIATRIA
Gerontological Society of America
(GSA) 2024 Annual Scientific Meeting
[ 13 al 16 de noviembre GS a 2024
9 Seattle, WA.
CO abtglobal.com

ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA

SEATTLE, WA « NOVEMBER 13-16

;Q%Jai Obstetrics Gynecology 2024

oz 25y 26 de noviembre

9 Paris, Francia

C@ obstetrics-

gynecology.healthconferences.org



https://www.ctsnet.org/events/4th-global-meeting-diabetes-and-endocrinology?utm_source=chatgpt.com
https://obstetrics-gynecology.healthconferences.org/2024?utm_source=chatgpt.com
https://obstetrics-gynecology.healthconferences.org/2024?utm_source=chatgpt.com
https://www.abtglobal.com/insights/events/gerontological-society-of-america-gsa-2024-annual-scientific-meeting?utm_source=chatgpt.com

SECCION 2

CONGRESOS MEDICINA

ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA

WashU Nephrology and [IGSS 6th
Annual Nephrology Symposium

3]

25 de noviembre

Guatemala, Guatemala

https://nephrology.wustl.edu/catego
ry/symposium

@ <O [}
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SECCION 2

CONGRESOS ENFERMERIA

OCTUBRE 2024

IX Congreso Latinoamericano de sy h
Enfermeria (AMEEMCTI) VIVeERN T | LEON

2 al 5 de octubre IX Congreso ’
| Latinoamericano
R d. Enfarmalia AMEEMOCTI
Ledn, Guanajuato, México DARiaL Ocub e 201t A

https://www.ameemcti.com/leon-
mexico.com

2° Congreso Internacional de

@ © O] i

Enfermeria “Retos y desafios del e o
cuidado intercultural” g /iy e ey
23 al 25 de octubre @znmf,iﬁ“mL

DE ENFERMERIA-
UAM Xochimilco, Ciudad de México, -c.]i'm“';é‘ih?fsi“éi‘ifu';iﬁ-
http://cbsl.xoc.uam.mx/2congreso- Eféﬁﬁé:im
int-enf-UAMX/ xoc.uam.mx -' "?ﬁ'"’"”'uv”

> 0 24%

XXXVIII Congreso Nacional e
Internacional de Enfermeras en
Nefrologia (AMENAC)

23 al 26 de octubre

CONGRESO NACIONAL
E INTERNACIONAL

© @ S O Q) <© ]

Poliforum Ledén, Ledn, Guanajuato, DE ENFERMERIA EN
s . . NEFROLDGEA
Mexico SN Sl e By
O ™ R
) rowowmistn | ctubre
C https://www.amenac.org.mx/ cuana,uea‘ig 2024
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https://www.facebook.com/socmexofta?locale=es_LA

SECCION 2

CONGRESOS ENFERMERIA

NOVIEMBRE 2024

és: Seminario Permanente de
Investigacion de la Facultad de
Enfermeria y Nutricién de la UASLP

{ 25 de noviembre

UASLP, San Luis Potosi

OO www.enfermerianutricion.uaslp.mx/
o0 o000

ICONGRESO INTERNACIONAL

DE ENFERMERIA TAXONOMIAS
NAN DA-I, NOC, NIC.

() =
g m Ir‘;.,‘..l

:Q,%& Congreso Internacional de Enfermeria
sobre Taxonomias NANDA-I, NOC, NIC

] 21y 22 de noviembre

‘2 AT

9 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS, MEXICO.
O 21Y 22 DE NOVIEMBRE 2024

evento.congresoenfermeria.com.mx

*%2 Congreso Internacional IFCPE

1 15 de noviembre IFCPE@

9 San Carlos, Sonora, México INSTITUTO DE FORMAGION ¥ CAPACITACION

DE PROFESIONALES EN ENFERMERIA

69 congreso-internacional-ifcpe.webflow.io

12


https://www.facebook.com/socmexofta?locale=es_LA
https://congreso-internacional-ifcpe.webflow.io/?utm_source=chatgpt.com
https://evento.congresoenfermeria.com.mx/?utm_source=chatgpt.com

SISTEMA DE BIBLIOTECAS
CENTRO DE INFORMACION
EN CIENCIAS BIOMEDICAS

Dr. José Miguel Torre Lépez

SECCION 3
EVENTOS

AVISOS

Carrera de Medicina...
iCrees estar preparado?

Diego Airan Rodriguaz Orozeo
Angel Martin Rodrigues Rosales

25 de octubra de 2024,
11:00 a 12:00 horas

Coniro de Informasién
o Cician Bigsnbifirs

“Tov. S il Torme Lopea™
o (D Marvse | Mavs @ la sftura
dals Faculsd ds [itomatelogis,
Zons Unbersitana

CHARLA

Sonrisas Saludables: El Rol del
Estomatologo en la Formacion,
Prevencion y Tratamiento

CHARLA
Enfermeria: Una Vocacion
de Servicio y Empatia

Yakov Isaias Andrea Monserrat

Divila Gonzalez Mufioz Lopez

24 de octubre de 2024, 24 de octubre de 2024,
) horas 11:00 a 12:00 horas

Levirs deInds
e Ciencia

de la Facultad
Zon nssitaia

HORARIO PERSONAL: MEDIOS DE ATENCION:

Lunes a Viernes: 7:00-22:00
horas

Sabado: 7:00-16:00 horas

Dias festivos y periodos
vacacionales: 8:00-16:00 horas

Miriam Lucia Barbosa Buendia,
LB

Veronica Figueroa Beltran, LE
Marycarmen Ojeda Sanchegz, LB
Jair Enmanuel Arellano Rocha,
LE

Rafael Magafia Gallegos, LB

oJ (444) 8262300 Ext.3875

= rafael@uaslp.mx
© Whatsapp

444 664 6584
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SECCION 4

RESENAS:FECHAS CONMEMORATIVAS

OCTUBRE

MES DE LA LUCHA CONTRA EL

_~ CANCER DE MAMA

Octubre es reconocido mundialmente como el Mes de Concientizacién sobre el Cancer
de Mama, una campafia anual que busca sensibilizar a la poblacién sobre la
importancia de la deteccién temprana, el tratamiento oportuno y el apoyo a las
personas afectadas por esta enfermedad. En 2024, diversas instituciones de salud,
como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), reforzaron su compromiso con la Iniciativa Mundial contra el Cancer de
Mama, cuyo objetivo es reducir la mortalidad global por esta enfermedad en un 2.5%
anual hasta 2040, evitando asi 2.5 millones de muertes prematuras.

En América Latina y el Caribe, el cancer de mama representa una amenaza significativa,
ya que el 32% de las mujeres afectadas por esta enfermedad tienen menos de 50 afios,
una proporcion mucho mayor que en América del Norte. Aunque el prondstico ha
mejorado en los paises de altos ingresos gracias a programas efectivos de deteccion y
tratamiento, la mortalidad sigue siendo alta en paises con menos recursos.

La deteccién precoz es clave para reducir la carga de enfermedad. Los programas de
mamografia cada dos afios son recomendados para mujeres de 50 a 69 afios en
entornos con recursos suficientes, pero en regiones con infraestructura limitada, se
sugiere implementar examenes clinicos de mama para identificar posibles casos antes
de que el cancer avance. La deteccion temprana no solo aumenta las probabilidades de
tratamiento exitoso, sino que también reduce el impacto econémico en las familias y
comunidades.

BIBLIOGRAFIA:

1.UNAM Global. Dia Mundial contra el Cancer de Mama 2024 [Internet]. Ciudad de México: Universidad Nacional
Auténoma de México; 2024 Oct [citado 2024 Oct]. Disponible en: https://unamglobal.unam.mx/global
revista/dia-mundial-contra-el-cancer-de-mama-2024/

2.Salud Publica de Misiones. Zona Sur: acciones de prevencién y concientizacién sobre cdncer de mama en el Mes
Rosa [Internet]. Misiones: Ministerio de Salud Publica; 3 oct 2022 [citado 2024 Sep 10]. Disponible en:
https://salud.misiones.gob.ar/zona-sur-acciones-de-prevencion-y-concientizacion-sobre-cancer-de-mama-en-el-
mes-rosa/
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https://unamglobal.unam.mx/global_revista/dia-mundial-contra-el-cancer-de-mama-2024/?utm_source=chatgpt.com
https://unamglobal.unam.mx/global_revista/dia-mundial-contra-el-cancer-de-mama-2024/?utm_source=chatgpt.com
https://salud.misiones.gob.ar/zona-sur-acciones-de-prevencion-y-concientizacion-sobre-cancer-de-mama-en-el-mes-rosa/?utm_source=chatgpt.com
https://salud.misiones.gob.ar/zona-sur-acciones-de-prevencion-y-concientizacion-sobre-cancer-de-mama-en-el-mes-rosa/?utm_source=chatgpt.com
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RESENAS:FECHAS CONMEMORATIVAS

10 DE OCTUBRE

DiA MUNDIAL
SALUD MENTAL

Cada 10 de octubre se conmemora el Dia Mundial de la Salud Mental, una iniciativa
promovida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Mundial de
Salud Mental, con el fin de sensibilizar a la poblaciéon acerca de la importancia del
bienestar psicologico, desestigmatizar los trastornos mentales y promover politicas
publicas que garanticen el acceso a servicios de salud mental de calidad.

Segun datos recientes, mas de mil millones de personas en el mundo padecen algun
trastorno mental, siendo la ansiedad y la depresién los mas frecuentes. Durante la
pandemia de COVID-19 se observo un aumento de mas del 25% en los trastornos de
ansiedad y depresién, mientras que los servicios de salud mental enfrentaron
interrupciones significativas. En muchos paises, sobre todo en aquellos de ingresos
bajos o medianos, persiste una brecha importante en el acceso a tratamiento, tanto
por limitaciones de infraestructura como por barreras culturales y sociales.

El Dia Mundial de la Salud Mental no solo sirve para visibilizar estas realidades, sino
también para motivar acciones concretas: invertir en recursos humanos, ampliar
cobertura de servicios, incorporar la salud mental en politicas educativas y laborales, y
fomentar la participacion comunitaria para reducir el estigma. Solo asi se podra
avanzar hacia la meta global de que todas las personas tengan la oportunidad de
cuidar su salud mental, lo que a su vez beneficia a la sociedad en términos de bienestar
general, productividad, cohesién social y reduccion de cargas sanitarias.

BIBLIOGRAFIA:
1.World Health Organization. World Mental Health Day [Internet]. Geneva: WHO; [citado 2024 Oct 14]. Disponible
en: https://www.who.int/campaigns/world-mental-health-day
2.Tabasco Hoy. Dia Mundial de la Salud Mental [imagen en linea]. 2023 Octubre [citado 2024 Oct 14]. Disponible
en: https://www.tabascohoy.com/wp-content/uploads/2023/10/DIA-MUNDIAL-SALUD-MENTAL-1.png
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DEL LAVADO DE MANOS

MRR _  Dia MUNDIAL
RN 4

Cada 15 de octubre desde 2008 se celebra el Dia Mundial del Lavado de Manos, una
iniciativa global impulsada por la Alianza Mundial para el Lavado de Manos, respaldada
por organismos como la OMS y UNICEF. Esta fecha busca recordar que un gesto tan
simple como lavarse las manos con agua y jabdn en momentos clave puede prevenir
una gran cantidad de enfermedades infecciosas y salvar millones de vidas anualmente.
En 2024, el lema adoptado fue “;Por qué siguen siendo importantes unas manos
limpias?”, subrayando la necesidad de intensificar los esfuerzos para que el lavado de
manos con jabon no sea solo un acto ocasional, sino un habito cotidiano
universalmente accesible. Se resalté también el papel critico de este habito para evitar
enfermedades gastrointestinales y respiratorias, en particular en nifios menores de
cinco anos, quienes sufren desproporcionadamente las consecuencias cuando las
condiciones de higiene son deficientes.

Otro aspecto importante de la conmemoracion fue la conciencia publica sobre las
barreras que muchas comunidades enfrentan: falta de acceso a agua limpia, jabdn,
instalaciones adecuadas; asi como la necesidad de educacion para ensefiar la técnica
correcta y momentos oportunos (antes de comer, después de ir al bafio, después de
tocar superficies o animales, tras toser o estornudar).

Las instituciones de salud también aprovecharon para llamar a la accion congregada:
politicas locales que promuevan infraestructura, campafas educativas, participacion
comunitaria y recursos que garanticen que todas las personas puedan lavarse las
manos regularmente.
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Cada 24 de octubre se celebra el Dia Mundial contra la Poliomielitis, jornada que llama
a reforzar los esfuerzos para erradicar esta enfermedad mediante la vacunacion, la
vigilancia epidemioldgica y la participacidn comunitaria. En México, hace mas de 30
afos que no se registra un caso de polio salvaje; el dltimo fue en 1990, en el estado de
Jalisco.

El programa nacional de inmunizacion utiliza la vacuna hexavalente para aplicar
proteccidon contra la poliomielitis, junto con otros antigenos, en los menores de 2 afios.
Ademas, la region de las Américas celebra este afio los 30 afios libre de poliovirus
salvaje, un hito reconocido por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), que
México comparte. No obstante, se subraya la importancia de mantener alta cobertura
vacunal y vigilancia constante para evitar reintroducciones o brotes derivados de
poliovirus atenuados de vacuna u otras fuentes.

Aunque México ha logrado éxitos importantes al estar libre de casos de polio salvaje
durante mas de tres décadas, el Dia Mundial contra la Poliomielitis 2024 sirve como
recordatorio de que la erradicacién no esta asegurada sin un compromiso sostenido:
mantener esquemas completos de vacunacién, asegurar accesibilidad en zonas
remotas, educacion comunitaria y vigilancia epidemioldgica robusta.
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Dia mundial de la

OSTEOPOROSIS
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20 de octubre

Cada 20 de octubre se conmemora el Dia Mundial de la Osteoporosis, una fecha
dedicada a elevar la conciencia publica acerca de esta enfermedad silenciosa que
debilita los huesos y los hace mas propensos a fracturas. En 2024, la campafa global
bajo el lema “Di no a los huesos fragiles” enfatiza la prevencion, identificacion
temprana, y la intervencion para evitar los costos humanos y econdmicos asociados a
las fracturas por fragilidad.
En México, la osteoporosis representa un problema de salud relevante. Segun datos
recientes, una de cada tres mujeres mayores de 50 afios y uno de cada cinco hombres
de esa misma edad padecen osteoporosis. Se proyecta que para el afio 2050,
aproximadamente el 37% de los mexicanos mayores de 50 afos podrian estar
afectados por esta enfermedad. Ademas, en 2023 se estimaron 229,239 fracturas de
fragilidad en adultos mayores de 50 afios, siendo la cadera y la columna vertebral sitios
frecuentes de fractura; sélo el 75% de los costos asociados corresponden al cuidado
del episodio agudo.
Los factores de riesgo incluyen:

e No modificables: edad avanzada, sexo femenino, antecedentes familiares

e Modificables: sedentarismo, alimentacién deficiente en calcio y vitamina D,

tabaquismo, exposicion solar insuficiente

Por ultimo, el impacto econdmico es considerable: las fracturas de fragilidad no sélo
implican tratamiento médico, hospitalizacion y rehabilitacion, sino también pérdida de
productividad, discapacidad, y costos prolongados de atencién.
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IOF, 2024 Oct [citado 2024 oct]. Disponible en: https://www.worldosteoporosisday.org/node

2.Secretaria de Salud de Puebla. Dia mundial de la osteoporosis 20 de octubre [imagen en linea]. Puebla:
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iNO MAS BACTEREMIAS ASOCIADAS A CATETER!
CLAVES PARA SU CORRECTA INSERCION Y
MANIPULACION EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO

Miranda Sanchez Mirabal

Soy estudiante de la carrera de Médico Cirujano en la Universidad
Auténoma deSan Luis Potosi, actualmente en pasantia de Servicio
Social en Investigacion en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr.
Ignacio Morones Prieto”. Durante este periodo, he formado parte de
proyectos en las dreas de clinica de catéteres y cirugia, lo que ha
enriquecido mi formacién médica y despertado un profundo interés
por la prdctica quirdrgica. Durante este tiempo, he tenido la
oportunidad de observar y analizar casos clinicos complejos, entender
las implicaciones quirdrgicas y aprender sobre los riesgos y
complicaciones asociados a los procedimientos. Estas experiencias han
sido clave para orientar mi vocacién hacia la cirugia como
especialidad. Formo parte de la generacion 2019-2025, y me
encuentro entre los primeros lugares por promedio académico, lo cual
ha sido resultado del compromiso y entusiasmo que tengo por la
medicina y por seguir aprendiendo cada dia.

Introduccion.

Los accesos vasculares centrales (AVC) son una herramienta esencial para el manejo de
pacientes hospitalizados ya que la mayoria de los pacientes necesitan una terapia de
infusién intravenosa en la cual se infunden liquidos, medicamentos, sangre o sus
componentes al cuerpo humano; representa un importante apoyo durante el proceso
asistencial de los pacientes, independientemente de la complejidad del problema de
salud. En México entre el 80 y el 95 % de los pacientes hospitalizados reciben
tratamiento por via intravenosa y en los Estados Unidos de Norteamérica se colocan
anualmente mas de 5 millones de catéteres venosos centrales y mas de 200 millones
de catéteres venosos periféricos [6].

Esta practica conlleva riesgos significativos, siendo uno de los mas graves la bacteremia
relacionada con el catéter (CRBSI por sus siglas en inglés) [2]. Esta complicacién es una
de las tres principales infecciones asociadas a la atencion de la salud en México,
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especialmente en unidades de cuidados intensivos y areas criticas. La prevalencia de
estas infecciones sigue siendo preocupante, incluso en hospitales de alta especialidad.
Este articulo tiene como objetivo sensibilizar y educar al personal de salud del Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto” sobre las principales causas,
medidas preventivas, diagnostico y manejo de las bacteremias asociadas al uso de AVC.

Ademas, se integran las directrices institucionales y las recomendaciones de la CDC
para optimizar la calidad de la atencion y reducir las tasas de complicaciones
infecciosas [4].

Anexo 1. Indicaciones para el uso de acceso venoso central. Adaptado
de Protocolo para AVC del Hospital Central [5].

Durante el periodo de Servicio Social en Investigacién que confiere de Agosto 2024 -
Julio 2025, se nos asigno a los Médicos Pasantes del Servicio Social a un area dentro del
HRAE en la cual desarrollariamos nuestros poryectos de investigacion. Al encontrarme
en el Servicio de Cirugia Toracica (subdivisién de Cirugia) y en la Clinica de Accesos
Vasculares Centrales, me percaté de la cantidad de catéteres que se colocaban
diariamente en todos los servicios del hospital y el gran porcentaje de ellos que
requerian recambio o retiro a causa de infeccidon, lo cual me resulté inquietante e
interesante por lo que el objetivo principal de este articulo es proporcionar al personal
médico y de enfermeria informacion precisa y practica sobre la prevencién de
bacteremias asociadas a AVC, siguiendo las directrices del hospital y las mejores
practicas basadas en la evidencia cientifica. Esto incluye la colocacién adecuada de los
catéteres, el manejo seguro durante su uso, y la prevencion de complicaciones
infecciosas, con el fin de reducir la morbimortalidad asociada a estas infecciones en el
contexto hospitalario.
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Se llevé a cabo una busqueda estructurada en la base de datos PubMed, se utilizaron
tanto descriptores MeSH como términos libres, siguiendo la siguiente estrategia:
("Catheter-Related Infections"[MeSH Terms] OR CLABSI OR CRBSI) AND ("Risk Factors"
[MeSH Terms] OR "risk factor" OR "associated factors") NOT ("Peripheral Cath

Catheterization"[MeSH Terms] OR "peripheral catheter" OR "peripheral venous
catheter" OR "Hemodialysis"[MeSH Terms]).

Se aplicaron los siguientes filtros:

e Rango temporal: articulos publicados en los ultimos 10 afios (2015-2025).

e Tipo de documentos: textos con acceso completo, libros y documentos, ensayos
clinicos, metaanalisis, ensayos controlados aleatorizados, revisiones narrativas y
revisiones sistematicas.

e |dioma: inglésy espafiol.

e Especie: humanos.

El Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”ha documentado
una tasa de bacteriemia del 4.8 episodios por cada 1,000 dias de catéter venoso
central, segun los datos de 2011 [5]. Esta cifra resalta la prevalencia de infecciones
relacionadas con los catéteres venosos centrales (CVC), un dispositivo esencial en la
terapia intravenosa para pacientes con condiciones criticas o que requieren acceso a
largo plazo para medicacién, nutricién parenteral o monitoreo hemodinamico.

En comparacién con los estandares internacionales, México presenta tasas de infeccion
mas altas que los paises desarrollados. Segun los datos de la CDC en los Estados
Unidos, las bacteremias asociadas a catéteres han disminuido en los ultimos afios
debido a la implementacion de politicas estrictas de prevencidn. Las estrategias de
barrera maxima y la formaciéon continua del personal han sido clave para este éxito
[3,4]. Por otro lado, en México, la incidencia de infecciones asociadas a CVC sigue
siendo preocupante, con una prevalencia mayor en unidades como las UClI y en
urgencias.

Las infecciones nosocomiales, como las bacteremias relacionadas con CVC, tienen un
alto costo econdémico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el
tratamiento de bacteremias puede duplicar la duracién de la estancia hospitalaria y
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aumentar significativamente los costos por paciente [4]. En México, estas infecciones
continlan siendo una carga para el sistema de salud, incrementando el uso de
antibidticos de amplio espectro y generando resistencias bacterianas.

Causas y factores de riesgo:

Las bacteremias asociadas a CVC son causadas principalmente por la introduccién de
microorganismos durante la colocacion del catéter o por su manipulaciéon inadecuada
posterior. Las causas mas comunes son:

A) Técnica de insercién inapropiada:

El protocolo de insercién estéril es crucial para evitar la contaminacion. Las practicas no
estériles o la falta de desinfeccion adecuada del sitio de insercién pueden aumentar el
riesgo de bacteriemia. La técnica de Seldinger, recomendada por la CDC, debe seguirse
estrictamente, aplicando antisepsia y utilizando guantes estériles durante todo el
proceso [4].

En México, uno de los principales problemas es la inadecuada adherencia a protocolos
de asepsia, especialmente en departamentos de urgencias y en turnos nocturnos. Esto
compromete la seguridad del paciente, lo que se traduce en una mayor incidencia de
infecciones [6].

B) Manipulacién inadecuada después de la colocacién:
e Cambio de apositos o conexion de infusiones sin cumplir con las normas de asepsia
estricta [8].
e Falta de formaciéon continua del personal sobre las mejores practicas en la
manipulacion de CVC.
La CDC enfatiza la importancia de la higiene de manos y el uso de guantes estériles
durante cualquier intervencién en el CVC, dado que la manipulacién inadecuada puede
introducir patégenos en el sistema circulatorio del paciente [4].

C) Duracion prolongada del catéter:

El riesgo de infeccidn aumenta con el tiempo que el catéter permanece en el cuerpo
[8]. La CDC recomienda evaluar la necesidad continua de mantener el CVC en el
paciente y retirarlo tan pronto como deje de ser necesario. De acuerdo con estudios
internacionales, la incidencia de CRBSI aumenta notablemente cuando los catéteres se
mantienen durante mas de 7 dias [4].
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D) Caracteristicas del paciente:
e Pacientes inmunosuprimidos (por quimioterapia, diabetes, etc.).
e Pacientes en estado critico (choque séptico, quemaduras extensas, etc.).

Prevencion:

Para prevenir las bacteremias asociadas a CVC, se deben seguir estrategias que
incluyan técnicas estériles rigurosas, control epidemiolégico y educacién continua. Las
siguientes son las practicas recomendadas:

A) Seleccién adecuada del tipo de catéter:
De acuerdo con el protocolo hospitalario, el tipo de catéter debe ser elegido segun la
duracién estimada de la terapia [7]:
e (atéteres de estancia corta (periféricos): Para infusiones de menos de 72 horas.
e (Catéteres de estancia media (centrales): Para infusiones de 1 a 4 semanas.
o (Catéteres de estancia prolongada: Para tratamientos de mas de 6 meses, como los
catéteres tunelizados o implantados.

.Es possible la canalizacion de un AVP?

cvC
Tiempo previsible del uso del catéter/duracién del tratamiento
>30 dias
P i
LElL tratamiento LEl tratamianto If "y \\
permite la permite la | )
administracidn administracidn \\ /I
periférica? peritérica? -

AVP: access venoso pernfénco

CVC: carler wenoso cantral

CVP: catiior vancso perdérico

PICC: caldber cartral de Insercidn pandérica
CVPM: calier vanose penfinico medio

Algoritmo 1. Seleccion de un acceso central. Adaptado de Protocolo
para AVC del Hospital Central [5].
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B) Asepsia estricta en la colocacion:
La CDC recomienda que todos los procedimientos de colocacion de CVC se realicen
siguiendo estrictas normas de asepsia [4]. Esto incluye:
e Desinfeccion del sitio de insercién con soluciones como yodopovidona al 10% o
clorhexidina.
e Uso de guantes estériles dobles y un campo estéril.

Anexo 2. Insercidn de cvc subclavio con méxima barrera de
proteccion adecuada y estéril [9].
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1. Avisar a enfermeria, solicitar equipo y catéter

2. ldentificacion correcta del paciente

3. Informar al paciente sobre el procedimiento
FASE DE PRE-COLOCACION | e S — -
4. Contar con consentimiento informado

5. Posicionar al paciente

6. Asepsia y antisepsia

| 1. Localizar anatémicamente sitio de colocacién

2. Explicar procedimiento al pacienta y posibles
molestias

FASE DE COLOCACION 3. Anestesia local
4. Puncidn y colocacidn con técnica de Seldinger
5. Verificar retorno venoso y permeabilidad

6. Fijar a la piel con monofilamento no absorbible

|

1. Limpiar residuos de sangre o antiséptico

2. Colocar apésito estéril transparente

3. Membretar con fecha, hora, servicio y médico

_ 4. Solicitar y revisar rayos x de control [

Algoritmo 2. Fases del procedimiento de insercion CVC. Adaptado
de Protocolo para AVC del Hospital Central [5].

FASE DE POST-COLOCACION

C) Monitoreo y cuidados post-colocacién [8]:

e Cambio periodico de apoésitos segun las normas del protocolo hospitalario (por
ejemplo, cada 24 horas si el apoésito esta oclusivo o cada 72 horas si es
transparente).

e Inspeccion diaria del sitio de insercion para detectar signos de infeccion o
complicaciones (eritema, calor, secrecion).

¢Fijacion adecuada? L Catétar permeabla? £ Signos locales de alteracion?’

si NO
Valoracion de
la causa

NO

LEdema?

Cambio da
sistema o
conexiones

NO

Retiro de si
aposito JSensibilidad?
sl NO

¢ Secrecion?

¢ MNecesita
acceso
centrai?

Fin dael Reinstalar CVWC —_ :_:...Imumf'.i?.c.ﬂnf'l— |
procedimianio

Algoritmo 3. Valoracion por turno de AVC. Adaptado de Protocolo para
AVC del Hospital Central [5].
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D) Capacitacién y educacién continua [8]:

El personal de salud debe recibir formacion constante sobre las mejores practicas para
la colocacion, manejo y retiro de CVC. La UVEPCIN (Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
y Prevenciéon de Infecciones Nosocomiales) juega un papel clave en la supervision y
auditoria del cumplimiento de los protocolos.

Diagnéstico:

El diagndstico de bacteremia asociada a CVC incluye [2]:

e Signos y sintomas clinicos: fiebre, hipotension, eritema o salida de material
purulento en el sitio de insercion.

e Hemocultivos: Es esencial obtener muestras tanto del catéter como de la sangre
periférica para confirmar la fuente de la infeccién y en caso de requerirse retiro del
catéter por confirmacion de foco infeccioso, cultivar la punta del mismo.

La CDC resalta la importancia de un diagnoéstico rapido para iniciar el tratamiento
antibiotico adecuado y retirar el catéter si es necesario [4].

Manejo:

A) Tratamiento antibiotico [7]:
¢ Antibidticos de amplio espectro deben ser administrados empiricamente en casos
sospechosos de bacteremia.
e Ajuste segun el cultivo: Después de obtener los resultados del cultivo, el
tratamiento debe ajustarse al antibidtico mas eficaz para el microorganismo
identificado.

B) Retiro del catéter:

Si se confirma que el CVC es la fuente de la infeccién, se debe proceder a su retiro
inmediato. En casos de bacteriemia grave, este es un paso esencial para evitar la
propagacion de la infeccion [4,8].
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Sospecha de infeccién:
= Fiebre sin foco infeccioso aparente
» Bacteriemia por agentes implicados

Signos inflamatorios locales o inestabilidad hemodinamica

) . Cambiar mediante
Obtener Obtener guia y cultivar

hemocultivos hemocultivos segmento distal

Retirar  Positivo Negativo

cateter Cultivo de otros
sitios
Cultivar

segmento
distal

Iniciar
antibioticoterapia

Algoritmo 4. Manejo de sospecha de infeccion.

Conclusiones:

Las bacteremias asociadas a la colocacién inapropiada de accesos vasculares centrales
siguen siendo una complicacion critica en los hospitales, especialmente en unidades de
cuidados intensivos y urgencias. Sin embargo, mediante la implementacién de
protocolos estandarizados, una adecuada capacitacién del personal y el seguimiento
estricto de las técnicas asépticas, se pueden reducir significativamente las tasas de
infeccion [8]. El Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”
debe continuar mejorando sus practicas de manejo de CVC para garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes.

Recomendaciones:

1.Reforzar las practicas de asepsia y garantizar que todo el personal involucrado en la
colocacion y manejo de CVC siga el protocolo establecido utilizando la maxima
barrera de proteccion durante su instalacion.

2.Evaluar la necesidad continua del CVC para evitar la permanencia innecesaria de
estos dispositivos en los pacientes.

3.Implementar la capacitacién continua para todo el personal de salud sobre el
manejo y prevencion de infecciones asociadas a los accesos vasculares centrales.
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