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S E C C I Ó N  2 .  C U R S O S  Y   C O N G R E S O S

       M E D I C I N A  
       E N F E R M E R Í A  

S e  m u e s t r a n  l o s  c u r s o s  y  c o n g r e s o s  d e  i m p o r t a n c i a
p a r a  l a s  e s p e c i a l i d a d e s  m é d i c a s  y  d e  e n f e r m e r í a  d e
l o s  m e s e s  d e  j u l i o  y  a g o s t o ,  c o n  l a  f i n a l i d a d  d e  a s i s t i r
a l  e v e n t o  o  p a r t i c i p a r  e n  e l l o s  c o m o  p o n e n t e .
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S E C C I Ó N  1 .  P R O D U C C I Ó N  C I E N T Í F I C A

       A R T Í C U L O S  P U B L I C A D O S
       P R O T O C O L O S  A P R O B A D O S

S e  m u e s t r a n  l o s  a r t í c u l o s  p u b l i c a d o s  p o r  l o s
i n v e s t i g a d o r e s  a d s c r i t o s  a  n u e s t r o  H o s p i t a l  C e n t r a l  e n
e l  m e s  d e  j u n i o ,  a s í  c o m o  l o s  p r o t o c o l o s  a p r o b a d o s  p o r
l o s  C o m i t é s  d e  É t i c a  e  I n v e s t i g a c i ó n  d e l  H o s p i t a l
C e n t r a l  “ D r .  I g n a c i o  M o r o n e s  P r i e t o ” .

        F E C H A S  C O N M E M O R A T I V A
        R E S E Ñ A S / R E C O N O C I M I E N T O S  
        C O N T R I B U C I Ó N  O R I G I N A L
         

I N D I C E

D I R E C T O R  G E N E R A L

 D r .  J a v i e r  A l f o n s o  P i n e d o  O n o f r e ,  F A C S .

D I R E C T O R A  M É D I C A

D r a .  M a r i a n a  S a l a z a r  d e l  V i l l a r  

S U B D I R E C T O R  D E  E D U C A C I Ó N  E
I N V E S T I G A C I Ó N  E N  S A L U D .

D r .  J u a n  M a n u e l  L ó p e z  Q u i j a n o  

C O O R D I N A D O R A  D E  E D U C A C I Ó N  E
I N V E S T I G A C I Ó N  M É D I C A  E N  S A L U D .

D r a .  A n a m a r í a  B r a v o  R a m í r e z

E N C A R G A D A  D E  L A  C O O R D I N A C I Ó N
D E  P R O T O C O L O S  D E  I N V E S T I G A C I Ó N .   

L i c .  J a n n e t  A l e j a n d r a  L a n t o  S a l a z a r
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S E C C I Ó N  3 .  E V E N T O S

E n  e s t e  e s p a c i o  s e  c o m p a r t e n  l o s  e v e n t o s  d e  i n t e r é s
d e n t r o  d e l  H o s p i t a l  C e n t r a l  “ D r .  I g n a c i o  M o r o n e s  P r i e t o ”
e n  e l  m e s  d e  j u l i o .
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R E S P O N S A B L E  D E  I N F O R M A C I Ó N
E N  S A L U D .

M  e n  C .   M a r í a  I s a b e l  P a t i ñ o  L ó p e z  
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S E C C I Ó N  4 .  R E S E Ñ A S

S e  r e a l i z a  u n a  b r e v e  r e s e ñ a  d e  l a s  f e c h a s
c o n m e m o r a t i v a s  e n  e l  m e s  d e  j u l i o  e n  e l  á r e a  d e  l a
s a l u d ,  a s í  c o m o  r e s e ñ a s  d e  l a s  a c t i v i d a d e s
r e a l i z a d a s .  

W E B  M Á S T E R

I n g .  V i c e n t e  Z a r a z ú a  L ó p e z

C E N T R O  D E  I N F O R M A C I Ó N  E N
C I E N C I A S  B I O M É D I C A S

M t r a .  G u a d a l u p e  R i v e r a  O r n e l a s
M t r a .  S i l v i a  M é n d e z  G o v e a

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


S E C C I Ó N  1  
P R O D U C C I Ó N  C I E N T Í F I C A

A R T Í C U L O S  P U B L I C A D O S  

E l  H o s p i t a l  C e n t r a l  “ D r .  I g n a c i o  M o r o n e s  P r i e t o ”  f e l i c i t a  a  s u s
i n v e s t i g a d o r e s  y  r e s i d e n t e s  p o r  l a  p u b l i c a c i ó n  d e  a r t í c u l o s
c i e n t í f i c o s  d u r a n t e  o c t u b r e  d e  2 0 2 4 .  E s t e  l o g r o  r e f l e j a  e l
c o m p r o m i s o  d e  n u e s t r a  c o m u n i d a d  c o n  l a  g e n e r a c i ó n  d e
c o n o c i m i e n t o ,  l a  e x c e l e n c i a  a c a d é m i c a  y  l a  m e j o r a  c o n t i n u a  d e  l a
p r á c t i c a  c l í n i c a .

MARTIN MAGAÑA-AQUINO

ABSTRACT
A  s e n s i t i v e  a n d  r a p i d  u l t r a - p e r f o r m a n c e  l i q u i d  c h r o m a t o g r a p h y  c o u p l e d  w i t h  -
t a n d e m  m a s s  s p e c t r o m e t r y  ( U P L C - M S / M S )  m e t h o d  w a s  d e v e l o p e d  a n d  v a l i d a t e d
t o  d e t e r m i n e  c e f t i b u t e n  ( C T B )  a n d  s u l b a c t a m  ( S U L )  i n  h u m a n  p l a s m a .  A n
A C Q U I T Y  U P L C  H S S  T 3  C 1 8  ( 2 . 1  ×  1 0 0  m m ) ,  1 . 8  μ m  c o l u m n  w i t h  g r a d i e n t
e l u t i o n  o f  w a t e r  ( 0 . 1 %  f o r m i c  a c i d )  a n d  a c e t o n i t r i l e  w a s  u s e d  f o r  s e p a r a t i o n  a t  
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a  f l o w  r a t e  o f  0 . 2  m L / m i n .  T h i s
m e t h o d  i n v o l v e s  a  s i m p l e  s a m p l e
p r e p a r a t i o n  w i t h  a c e t o n i t r i l e . T h e
c a l i b r a t i o n  c u r v e s  o f  C T B  a n d  S U L
i n  p l a s m a  s h o w e d  g o o d  l i n e a r i t y
o v e r  t h e  c o n c e n t r a t i o n  r a n g e  o f
0 . 5 0 - 2 5  μ g / m L  a n d  w i t h  a
c o r r e l a t i o n  c o e f f i c i e n t  ( r 2 )  > 0 . 9 9 .
T h i s  m e t h o d  w a s  v a l i d a t e d  i n
t e r m s  o f  s e l e c t i v i t y ,  l i n e a r i t y ,
p r e c i s i o n ,  a c c u r a c y  a n d  s t a b i l i t y .
H i g h  p r e c i s i o n  w a s  o b t a i n e d  w i t h
c o e f f i c i e n t s  o f  v a r i a t i o n  < 1 5 % .
E x c e l l e n t  r e c o v e r y  i n  t h e  r a n g e  o f
9 0 - 1 0 4 %  w a s  a c h i e v e d  f o r  C T B  a n d
S U L  w a s  8 6 - 1 1 0 % .  T h e  m e t h o d  h a s
t h e  p o t e n t i a l  u t i l i t y  t o  s u p p o r t
p h a r m a c o m e t r i c  m o d e l i n g  i n
c l i n i c a l  p r a c t i c e  a n d
b i o p h a r m a c e u t i c  s t u d i e s . I m a g e n  g e n e r a d a  p o r  I A

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maga%C3%B1a-Aquino+M&cauthor_id=38521966


Este mes felicitamos a las y los Residentes e investigadores principales que
obtuvieron aprobación de su proyecto ante el  Comité de Ética e

Investigación en el mes de octubre:

S E C C I Ó N  1  
P R O D U C C I Ó N  C I E N T Í F I C A

P R O T O C O L O S  A P R O B A D O S

R e l a c i ó n  e n t r e  l a  d i s m i n u c i ó n  d e  l a  p r o d u c c i ó n  l á c t e a  c o n  e l
d e s a r r o l l o  d e  h i p e r b i l i r r u b i n e m i a  e n  e l  r e c i é n  n a c i d o  a  t é r m i n o
s i n  c o m o r b i l i d a d e s

O b j e t i v o  p r i n c i p a l :  R e l a c i ó n  e n t r e  l a  d i s m i n u c i ó n  d e  l a  p r o d u c c i ó n
l á c t e a  c o n  e l  d e s a r r o l l o  d e  h i p e r b i l i r r u b i n e m i a  e n  e l  r e c i é n  n a c i d o  a
t é r m i n o  s i n  c o m o r b i l i d a d e s

I n v e s t i g a d o r  P r i n c i p a l :  D r a .  C a r o l i n a  V i l l e g a s  Á l v a r e z   
R e s i d e n t e  d e  P e d i a t r í a :  M a n u e l  A r n o l d o  C a s i l l a s  T a p i a .

A s o c i a c i ó n  e n t r e  e l  p u n t a j e  d e  e r r o r e s  S S C L  y  l a  e s c a l a  d e
P a r k l a n d  d e  c o l e c i s t e c t o m í a  l a p a r o s c ó p i c a

O b j e t i v o  p r i n c i p a l :  D e t e r m i n a  q u e  e x i s t e  u n a  a s o c i a c i ó n  d i r e c t a
e n t r e  e l  p u n t a j e  d e  e r r o r e s  S S C L  y  e l  m a y o r  g r a d o  d e  l a  e s c a l a  d e
P a r k l a n d  d e  c o l e c i s t e c t o m í a  l a p a r o s c ó p i c a .  

I n v e s t i g a d o r  P r i n c i p a l :  D r .  M a r i o  A u r e l i o  M a r t í n e z  J i m é n e z
R e s i d e n t e  d e  C i r u g í a  G e n e r a l :  J o s é  I n o c e n c i o  L u n a  S á n c h e z
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S E C C I Ó N  1  
P R O D U C C I Ó N  C I E N T Í F I C A
P R O T O C O L O S  A P R O B A D O S

E x p r e s i ó n  d e l  m i c r o A R N - 2 9  e n  e x o s o m a s  u r i n a r i o s  c o m o
b i o m a r c a d o r  t e m p r a n o  d e  d a ñ o  r e n a l  e n  p a c i e n t e s  c o n
h i p e r t e n s i ó n

O b j e t i v o  p r i n c i p a l :  E v a l u a r  l o s  n i v e l e s  d e  e x p r e s i ó n  d e l  m i c r o R N A -
2 9 b  e n  e x o s o m a s  u r i n a r i o s  d e  p a c i e n t e s  c o n  H T A ,  c o m o  u n
b i o m a r c a d o r  t e m p r a n o  d e  d a ñ o  r e n a l .  

I n v e s t i g a d o r a  P r i n c i p a l :  D r .  J o s é  A l e j a n d r o  C h e v a i l e  R a m o s   
 E s t u d i a n t e  d e  M a e s t r í a :  K a t h i a  I t z e l  G o n z á l e z  M a r t í n e z   

C o m p a r a c i ó n  d e  l a  f i b r o p l a s i a  c o n  e l  u s o  d e  i n j e r t o  d e  p i e l
c a d a v é r i c o  y  a p ó s i t o s  d e  á c i d o  p o l i l á c t i c o  e n  h e r i d a s  d e
e s p e s o r  c o m p l e t o

O b j e t i v o  p r i n c i p a l :  C o m p a r a r  e l  i n c r e m e n t o  d e l  p o r c e n t a j e  d e
d e n s i d a d  c e l u l a r  d e  f i b r o p l a s i a  c o n  l a  a p l i c a c i ó n  d e  i n j e r t o
c a d a v é r i c o  e n  c o m p a r a c i ó n  c o n  l a  d e  a p ó s i t o s  d e  á c i d o  p o l i l á c t i c o
e n  e l  d í a  0  y  7  e n  p a c i e n t e s  c o n  h e r i d a s  d e  e s p e s o r  c o m p l e t o  p o r
q u e m a d u r a .  

I n v e s t i g a d o r  P r i n c i p a l :  D r .  M a r i o  A u r e l i o  M a r t í n e z  J i m é n e z    

E v a l u a c i ó n  d e l  i m p a c t o  c o g n i t i v o  a  t r a v é s  d e  l a  a p l i c a c i ó n  d e
l a  E s c a l a  d e  E v a l u a c i ó n  C o g n i t i v a  I n t e r n a c i o n a l  B r e v e  p a r a  l a
E s c l e r o s i s  M ú l t i p l e  ( B I C A M S )  e n  p a c i e n t e s  c o n  d i a g n ó s t i c o  d e
E s c l e r o s i s  M ú l t i p l e  R e c u r r e n t e  R e m i t e n t e  e n  e l  H o s p i t a l
R e g i o n a l  d e  A l t a  E s p e c i a l i d a d  D r .  I g n a c i o  M o r o n e s  P r i e t o

O b j e t i v o  p r i n c i p a l :  E v a l u a r  l o s  e f e c t o s  c o g n i t i v o s  e n  p a c i e n t e s  c o n
e s c l e r o s i s  m ú l t i p l e  r e c u r r e n t e  r e m i t e n t e  a  t r a v é s  d e  l a  E s c a l a  d e
E v a l u a c i ó n  C o g n i t i v a  I n t e r n a c i o n a l  B r e v e  p a r a  l a  E s c l e r o s i s
M ú l t i p l e  r e c i e n t e m e n t e  v a l i d a d a  e n  p o b l a c i ó n  m e x i c a n a  B I C A M S
( p o r  s u s  s i g l a s  e n  i n g l é s :  B r i e f  I n t e r n a t i o n a l  C o g n i t i v e  A s s e s m e n t
f o r  M u l t i p l e  S c l e r o s i s ) .  

I n v e s t i g a d o r a  P r i n c i p a l :  D r .  I l d e f o n s o  R o d r í g u e z  L e y v a  
R e s i d e n t e  d e  N e u r o l o g í a :  M a r í a  F e r n a n d a  C a s t i l l o  Z ú ñ i g a  
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S E C C I Ó N  2  

C U R S O S  Y  
C O N G R E S O S  D E
M E D I C I N A  Y   
E N F E R M E R Í A

La comunicación científica de los resultados en proyectos de investigación 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/o ponente. 

N O V I E M B R E  2 0 2 4  

E S P E C I A L I D A D  E N  A N E S T E S I O L O G Í A

E S P E C I A L I D A D  E N  C A R D I O L O G Í A

T e x a s  H e a r t  I n s t i t u t e  C a r d i a c
S o c i e t y  S i x t e e n t h  S y m p o s i u m .

1 5  d e  n o v i e m b r e

H o u s t o n ,  T e x a s

w w w . t e x a s h e a r t . o r g

X X I  C o n g r e s o  L A S R A  2 0 2 4  I n t e r n a c i o n a l
y  V I  C o n g r e s o  M e x i c a n o  d e  A n e s t e s i a
R e g i o n a l  y  M e d i c i n a  d e l  D o l o r .

6  a l  9  d e  n o v i e m b r e

H o t e l  B a r c e l ó  M é x i c o  R e f o r m a ,  C i u d a d
d e  M é x i c o

w w w . l a s r a m e x i c o . o r g
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S E C C I Ó N  2  
C O N G R E S O S  M E D I C I N A

4 t h  G l o b a l  M e e t i n g  o n  D i a b e t e s  &
E n d o c r i n o l o g y

2 5  a l  2 6  d e  n o v i e m b r e

B a n g k o k ,  T a i l a n d i a

c t s n e t . o r g

E S P E C I A L I D A D  E N  E N D O C R I N O L O G Í A

E S P E C I A L I D A D  E N  G E R I A T R Í A

E S P E C I A L I D A D  E N  C A R D I O L O G Í A

O b s t e t r i c s  G y n e c o l o g y  2 0 2 4  

2 5  y  2 6  d e  n o v i e m b r e

P a r i s ,  F r a n c i a

o b s t e t r i c s -
g y n e c o l o g y . h e a l t h c o n f e r e n c e s . o r g

G e r o n t o l o g i c a l  S o c i e t y  o f  A m e r i c a
( G S A )  2 0 2 4  A n n u a l  S c i e n t i f i c  M e e t i n g

1 3  a l  1 6  d e  n o v i e m b r e

S e a t t l e ,  W A .

a b t g l o b a l . c o m
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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


D I C I E M B R E  2 0 2 4  

S E C C I Ó N  2  
C O N G R E S O S  M E D I C I N A

W a s h U  N e p h r o l o g y  a n d  I G S S  6 t h
A n n u a l  N e p h r o l o g y  S y m p o s i u m

2 5  d e  n o v i e m b r e

G u a t e m a l a ,  G u a t e m a l a

h t t p s : / / n e p h r o l o g y . w u s t l . e d u / c a t e g o
r y / s y m p o s i u m

E S P E C I A L I D A D  E N  N E F R O L O G Í A

E S P E C I A L I D A D  E N  A N E S T E S I O L O G Í A

E S P E C I A L I D A D  E N  C A R D I O L O G Í A

T a l l e r  d e  A n e s t e s i a  R e g i o n a l  G u i a d a
p o r  U l t r a s o n i d o

1 3  d e  d i c i e m b r e

M o n t e r r e y ,  M é x i c o

c o n s e j o a n e s t e s i a . o r g

T a l l e r  " E s t a d o  d e l  A r t e  e n  C a r d i o l o g í a ,
A p l i c a c i ó n  d e  T e c n o l o g í a  e
I n t e l i g e n c i a  A r t i f i c i a l "

1 3  d e  d i c i e m b r e

M o n t e r r e y ,  M é x i c o

c o n s e j o a n e s t e s i a . o r g
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https://www.consejoanestesia.org/assets-2/pdf/avales/AVALES_2024.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.consejoanestesia.org/assets-2/pdf/avales/AVALES_2024.pdf?utm_source=chatgpt.com


Ú l t i m a  S e s i ó n  A c a d é m i c a  2 0 2 4  –  S o c i e d a d
M e x i c a n a  d e  D e r m a t o l o g í a

5  d e  d i c i e m b r e

E n  l í n e a ,  M é x i c o

h t t p s : / / s m d a c . c o m . m x /

S E C C I Ó N  2  
C O N G R E S O S  M E D I C I N A

E S P E C I A L I D A D  E N  D E R M A T O L O G Í A

E S P E C I A L I D A D  E N  N E F R O L O G Í A

L X X I  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e
N e f r o l o g í a  ( I M I N )

4  a l  7  d e  d i c i e m b r e

M a z a t l á n ,  S i n a l o a ,  M é x i c o

h t t p s : / / i m i n . o r g . m x
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S E C C I Ó N  2  
C O N G R E S O S  E N F E R M E R Í A

N O V I E M B R E  2 0 2 4  

S e m i n a r i o  P e r m a n e n t e  d e
I n v e s t i g a c i ó n  d e  l a  F a c u l t a d  d e
E n f e r m e r í a  y  N u t r i c i ó n  d e  l a  U A S L P
2 5  d e  n o v i e m b r e

U A S L P ,  S a n  L u i s  P o t o s í

w w w . e n f e r m e r i a n u t r i c i o n . u a s l p . m x /

C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  E n f e r m e r í a
s o b r e  T a x o n o m í a s  N A N D A ‑ I ,  N O C ,  N I C

C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  I F C P E

1 5  d e  n o v i e m b r e

S a n  C a r l o s ,  S o n o r a ,  M é x i c o

c o n g r e s o - i n t e r n a c i o n a l - i f c p e . w e b f l o w . i o

2 1  y  2 2  d e  n o v i e m b r e

T u x t l a  G u t i é r r e z ,  C h i a p a s ,  M é x i c o

e v e n t o . c o n g r e s o e n f e r m e r i a . c o m . m x
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D I C I E M B R E  2 0 2 4  

S E C C I Ó N  2  
C O N G R E S O S  E N F E R M E R Í A

I n t e r n a t i o n a l  C o n f e r e n c e s  o n
A d v a n c e s  i n  N u r s i n g  S c i e n c e ,  M e d i c a l
a n d  H e a l t h  C a r e  ( I C A N S M H S ‑2 0 2 4 )
2 8  y  2 9  d e  d i c i e m b r e

C i u d a d  d e  M é x i c o ,  M é x i c o

h t t p s : / / t h e i r e s . o r g / C o n f e r e n c e / 1 9 5 5 5

1 e r  C o n g r e s o  N a c i o n a l  d e  I n v e s t i g a c i ó n
I n t e r d i s c i p l i n a r i a  e n  C i e n c i a s  B i o l ó g i c a s
y  d e  l a  S a l u d  2 0 2 4  ( C O N I I C B y S ‑2 0 2 4 )
2  y  4  d e  d i c i e m b r e

R i o v e r d e ,  S a n  L u i s  P o t o s í ,  M é x i c o

h t t p s : / / z o n a m e d i a . u a s l p . m x / P a g i n a s /
C o n t e n i d o - G e n e r a l / 7 0 8 9 # g s c . t a b = 0
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El Dia Mundial de la Diabetes, celebrado cada 14 de noviembre, fue establecido en
1991 por la Federación Internacional de Diabetes (IDF) con el apoyo de la Organización
Mundial de la Salud (OMS), en respuesta al crecimiento acelerado en la incidencia
mundial de la diabetes y sus complicaciones. Desde 2006, se reconoce también como
día oficial de las Naciones Unidas. 
Esta fecha sirve como plataforma para denunciar las barreras que encuentran millones
de personas para acceder a diagnóstico, tratamiento y educación sobre la enfermedad.
El tema para 2024-2026 es “Diabetes and Well-being”, el cual busca destacar no solo los
aspectos clínicos del control de glucosa o prevención de complicaciones, sino también
la salud mental, el impacto social, y cómo los entornos laborales y comunitarios
pueden mejorar o deteriorar la calidad de vida de quienes viven con diabetes. 

Desde el punto de vista científico y de salud pública, es relevante porque la diabetes
contribuye de forma significativa a la carga de enfermedades no transmisibles (ENT),
incluyendo daño renal, retinopatía, enfermedades cardiovasculares y amputaciones,
las cuales requieren atención multidisciplinaria y sostenida en el tiempo. 

También se hacen necesarios estudios sobre intervenciones de prevención, detección
temprana en poblaciones vulnerables, estrategias de autocuidado, innovación en
tratamientos y políticas que garanticen cobertura universal con calidad.

BIBLIOGRAFÍA:
1.World Health Organization. World Diabetes Day [Internet]. Geneva: WHO; [citado 2024 Nov 14]. Disponible en:

https://www.who.int/campaigns/world-diabetes-day 
2.Banco del Bienestar. Día Mundial de la Diabetes [imagen en línea]. Ciudad de México; 14 nov 2018 [citado 2024

Nov 14]. Disponible en: https://www.gob.mx/bancodelbienestar/es/articulos/dia-mundial-de-la-diabetes‑182092
(gob.mx)
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El Día Mundial de la Neumonía se conmemora cada 12 de noviembre con el propósito
de visibilizar la carga que representa esta enfermedad infecciosa prevenible,
especialmente en poblaciones vulnerables como niños menores de 5 años y adultos
mayores. En 2024, la campaña global enfatiza no solo la prevención tradicional, sino
también la lucha contra la resistencia antimicrobiana (AMR), uno de los grandes
desafíos que limita la eficacia de antibióticos frente a casos graves de neumonía. 
En México, la neumonía continúa siendo una prioridad sanitaria significativa. Informes
recientes señalan que representa una de las principales causas de hospitalización en
niños menores de cinco años, y también un factor importante de mortalidad en adultos
mayores. Según datos del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar y otras
entidades, en 2021 se diagnosticaron más de 127,000 casos de neumonía y
bronconeumonía en el país, concentrándose la mayor carga en los grupos extremos de
edad. La conmemoración mundial llama también a reforzar estrategias de salud
pública: ampliar la cobertura de vacunación contra neumococo, influenza y otros
agentes, mejorar el acceso a oxígeno y antibióticos oportunos, optimizar la vigilancia
epidemiológica, y reducir los determinantes sociales de la salud que favorecen la
neumonía, como la desnutrición, el hacinamiento, y el uso de combustibles
contaminantes. El mensaje es claro: aunque contamos con herramientas para prevenir
y tratar la neumonía, muchas muertes siguen siendo evitables si se fortalecen los
sistemas de salud y se actúa con urgencia.

BIBLIOGRAFÍA:
1.Cilloniz C, Dela Cruz CS, Dy‑Agra G, Pagcatipunan RS Jr, et al. World Pneumonia Day 2024: Fighting Pneumonia and Antimicrobial

Resistance [Internet]. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2024 Dec;210(11):1283‑5.
2.Secretaría de Salud de México. Día Mundial contra la Neumonía: “Alas medidas de seguridad sanitaria” [imagen en línea].

Ciudad de México: Secretaría de Salud; 12 nov 2022 [citado 2024 Nov 14]. Disponible en:
https://www.facebook.com/SecretariadeSaludMX/posts/12-de-noviembre-d%C3%ADa-mundial-contra-la-neumon%C3%ADalas-
medidas-de-seguridadsanitaria-/3443686949013307/
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El Día Mundial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), que se celebra
el 20 de noviembre de cada año con el lema “Conoce la función de tus pulmones” en
2024, subraya la importancia de la detección temprana mediante espirometría y de
acciones preventivas que reduzcan los factores de riesgo como el tabaquismo y la
exposición a contaminantes del aire.
La prevalencia global de la EPOC entre personas mayores de 40 años, según un
metaanálisis reciente, oscila entre 7.4 % y 12.6 % dependiendo del criterio diagnóstico
utilizado. En México, uno de los estudios mostraba una prevalencia de obstrucción
post‑broncodilatador del 20.6 % en una población de riesgo mayor de 40 años, con un
17.1 % en estadios moderados a severos. Se identificaron como factores importantes la
exposición al humo (tabaco y biomasa) con diferencias entre géneros, y una relación
clara entre años de consumo/ exposición y la severidad del compromiso pulmonar. 
Además de la carga en salud, la EPOC impone un alto costo al sistema sanitario de
México. Un estudio de costos directos encontró que los pacientes con EPOC moderada
y severa tienen gastos significativamente mayores, sobre todo cuando requieren
oxígeno suplementario y hospitalizaciones prolongadas. También se observa que la
calidad de vida relacionada con la salud se correlaciona inversamente con la severidad:
en el occidente de México, pacientes en estadios más avanzados reportan mayores
limitaciones en actividad física y mayor impacto de los síntomas. 

BIBLIOGRAFÍA:
1.Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD); Forum of International Respiratory Societies. World COPD

Day 2024: Know Your Lung Function [Internet]. 2024 nov [citado 2024 nov]. Disponible en:
https://apsr.org/events/world_days/copd/ (apsr.org)

2. ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado). [imagen en línea]. Ciudad de México:
ISSSTE; nov 2024 [citado 2024 nov]. Disponible en: https://www.facebook.com/ISSSTE.MX/posts/hoy-conmemoramos-el-
d%C3%ADa-mundial-de-la-enfermedad-pulmonar-obstructiva-cr%C3%B3nica-ep/10157640823639618/
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El 25 de noviembre se conmemora cada año el Día Internacional para la Eliminación de
la Violencia contra las Mujeres, declarado por la Asamblea General de las Naciones
Unidas para sensibilizar, movilizar acciones y promover políticas integrales que
protejan a las mujeres de todas las formas de violencia de género. En 2024, la campaña
global lleva el lema “Cada 10 minutos, una mujer es asesinada“  haciendo énfasis en
que cada 10 minutos una mujer pierde la vida a manos de su pareja o familiar, una
cifra alarmante que evidencia la urgencia de reforzar la prevención, la justicia, y la
respuesta institucional frente a esta problemática. 
A nivel mundial, se estima que cerca de 736 millones de mujeres han sufrido violencia
física y/o sexual al menos una vez en su vida, ya sea por una pareja o por alguien ajeno
a ella. En los conflictos, desplazamientos y crisis humanitarias, los riesgos se agravan;
en estas situaciones, aproximadamente el 70 % de las mujeres enfrentan violencia
basada en género, lo que incluye violencia sexual, explotación, amenazas y otras
formas de abuso.
En México, esta fecha también sirve para recordar cifras alarmantes: más de 3,000
mujeres son asesinadas cada año, muchas veces en contextos donde la violencia
comienza desde la infancia o adolescencia. Las denuncias de violencia familiar, abuso
sexual contra menores, y feminicidios forman parte de los datos que visibilizan la
magnitud del problema. Sin embargo, el subregistro, la impunidad y las barreras
sociales para acceder a la justicia persisten como obstáculos importantes.

BIBLIOGRAFÍA:
1.United Nations. International Day for the Elimination of Violence against Women 2024: Every 10 Minutes, a Woman Is Killed.

#NoExcuse [Internet]. New York: United Nations; 2024 Nov (citado 2024 Nov 14.) Disponible en:
https://www.un.org/en/observances/ending-violence-against-women-day (un.org)

2.RTVC. RTVC conmemora el Día Internacional de la Eliminación de la Violencia contra la Mujer [imagen en línea]. Bogotá: RTVC –
Sistema de Medios Públicos; 12 Nov 2022 (citado 2024 Nov 14.) Disponible en: https://www.rtvc.gov.co/noticia/rtvc-
conmemoracion-dia-internacional-eliminacion-violencia-contra-la-mujer
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D E R M AT I T I S  ATÓ PI CA  E N  L A  I N FA N C I A :  M Á S  Q U E
U N A  E N F E R M E DA D  D E  L A  P I E L .

Introducción.
La dermatitis atópica es una enfermedad de la piel que afecta principalmente a niños.
Su presentación se caracteriza por episodios de enrojecimiento, sequedad y comezón
intensa de la piel, lo que puede repercutir en el sueño, el estado emocional, psicológico
y la calidad de vida de los niños, ya que su impacto puede ser muy significativo tanto
para el paciente como para su entorno familiar. El tratamiento de esta enfermedad
depende de su etapa clínica y puede requerir desde humectación hasta
inmunosupresores, es por lo que es importante identificar el cuadro y buscar atención
médica en etapas tempranas. En mi experiencia dentro del servicio de dermatología,
no es infrecuente ver este padecimiento y en un gran porcentaje llegan en etapas más
avanzadas donde el control de los síntomas puede requerir un abordaje más complejo.
El objetivo de este artículo es fomentar el conocimiento de los cuidadores de niños
sobre la dermatitis atópica, su importancia, cómo identificarla y cuándo es el momento
oportuno para buscar ayuda médica.

La dermatitis atópica se puede presentar desde las primeras etapas de la vida y puede
persistir durante la infancia y continuar hacia la adolescencia. En la mayor parte de los
casos, los síntomas y la frecuencia de aparición disminuyen, sin embargo, en algunos
pacientes puede convertirse en una situación persistente y su manejo depende del
conocimiento que tengan los padres del infante sobre este padecimiento.

Múltiples estudios afirman que la frecuencia de esta enfermedad ha ido aumentando
con el tiempo. En México, investigaciones recientes ubican su prevalencia entre el 15 %

Daniel Alejandro Ruiz Ramírez

Soy médico pesante de servicio social con un amplio interés en
múltiples áreas de medicina interna como dermatología,

hematología y oncología. A lo largo de mi práctica clínica me he
percatado de la importancia y la necesidad de educación de los

pacientes sobre prevención y sospecha de enfermedades con el fin
de diagnosticarlas y dar manejo de forma temprana. Es por eso mi

interés en la divulgación de información sobre este tipo de
padecimientos.
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y 20 % de la población pediátrica (2). Más del 60 % de los casos aparecen en el primer
año de vida, y cerca del 70 % antes de los cinco años. Según el estudio ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood), en población mexicana el
5.8 % de los niños y el 4.9 % de los adolescentes han tenido síntomas compatibles con
dermatitis atópica (3). Además, la Secretaría de Salud ha identificado esta enfermedad
como una de las diez dermatosis más comunes en la infancia (2).

La carga económica y emocional que esta enfermedad representa para las familias y el
sistema de salud es considerable. Se requieren múltiples consultas médicas,
medicamentos, productos dermatológicos especiales y, en algunos casos, atención
psicológica. Por eso, la educación, prevención y control oportuno son fundamentales
para reducir su impacto.

¿Cuáles son las causas?

La dermatitis atópica es una enfermedad en donde influyen distintos componentes
para su aparición, como genética, ambiental y procesos inmunológicos más complejos
que interactúan entre si, culminando en la aparición de la enfermedad. La enfermedad
tiene su base en la alteración de la barrera de la piel, causando perdida de agua y
entrada de componentes que pueden irritar fácilmente la piel. Esto se debe a una
alteración genética que causa alteraciones en una proteína de la piel llamada filagrina.
Todos estos mecanismos causan que la piel sea más sensible y sea más reactiva ante
componentes del ambiente. Sumado a lo anterior, existe una respuesta inmunológica
exagerada a estímulos del ambiente por estos pacientes, elementos como polvo,
sudor, estrés, algunos alimentos, cambios de clima, jabones, perfumes contacto con
mascotas pueden causar la aparición de los síntomas en pacientes con esta condición
(1). Es una enfermedad muy relacionada con otros tipos de alergia, por lo que en un
paciente que se conoce alérgico, es frecuente su aparición.

¿Cómo se sospecha si alguien tiene esta enfermedad?

Dependiendo de la edad, esta enfermedad se puede presentar de diferentes formas, es
importante que los cuidadores sean cautelosos y de sospechar este padecimiento se
busque atención médica para disminuir síntomas y repercusiones a largo plazo. En
general son características manchas rojas en la piel que dan comezón y son
descamativas. 
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En los primeros dos años de vida es característico que aparezca en la cara, mejillas,
frente, cuero cabelludo o brazos y piernas. En niños más grandes puede aparecer
característicamente en los pliegues de los codos rodillas y en cuello, durante esta edad,
debido a la enfermedad, la piel tiende a hacerse más gruesa y seca y ser más intenso el
picor. En adolescente y adultos puede progresar a manos, pies o parpados, si no se
atendió a tiempo, la piel en esta etapa es muy seca, gruesa y sensible.

El síntoma principal es la comezón, que puede ser tan intensa en algunos pacientes
que puede ocasionar alteraciones del sueño por incomodidad. También puede causar
lesiones en la piel causadas por el rascado o fisuras por la sequedad de la piel. Estas
lesiones posteriormente se pueden infectar y complicarse.

¿Cómo se confirma el padecimiento?

Para diagnosticar esta enfermedad, un médico ve el cuadro clínico en su totalidad, con
la clínica, la historia del paciente y revisando la piel y las lesiones que puedan hacer
sospechar de esta lesión. Existen criterios clínicos que un médico puede revisar para
diagnosticar esta enfermedad, como lo son los criterios de Hanifin y Rajka (1).

En algunos casos más complejos y difíciles de diagnosticar, un médico puede solicitar
estudios más especializados para realizar un diagnóstico certero como pruebas
alérgicas o biopsias de piel. Existen múltiples diagnósticos diferenciales que pueden
confundir el cuadro, como psoriasis, dermatitis seborreica, sarna o infecciones por
hongos, por lo que es importante que un médico realice el diagnóstico antes de iniciar
tratamiento.

¿Qué medidas se deben tomar y cuál es el tratamiento?

El objetivo del tratamiento es controlar el picor de la piel, reducir la inflamación y
mejorar la calidad de vida de los pacientes con este padecimiento. A continuación, se
enlistan medidas para el manejo de este padecimiento. Recuerda que un médico
siempre debe valorar el caso para establecer un diagnóstico certero y dar un manejo
individualizado.
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1.Hidratación: El uso de hidratantes de la piel, conocidos como emolientes, son los
principales agentes para el control de la enfermedad. Se recomienda que se
apliquen al menos dos veces al día especialmente después de tomar un baño. Esto
con el objetivo de restablecer la barrera de la piel (4)(5).

2.Control de los brotes: La aparición de estos síntomas es en brotes, es decir existen
periodos en donde no hay síntomas y periodos de aparición de síntomas. Existen
medicamentos como corticoides tópicos, inhibidores de calcineurina o biológicos
que disminuyen estos brotes. Generalmente se emplean en casos que no
responden a la hidratación, sin embargo, médico encargado del caso determinará
cuando es necesario emplear estos medicamentos.

3.Medidas generales: Se recomienda usar ropa de algodón, evitar baños muy
calientes o largos, usar jabones neutros y sin perfume y mantener las uñas cortas
para evitar lesiones por el rascado.

4.Educación del paciente y su familia: La adherencia al tratamiento es uno de los
mayores retos. Muchas veces, los brotes recurrentes generan frustración y
abandono del tratamiento. Por eso, es importante explicar que la DA es una
enfermedad crónica, que mejora con el tiempo, pero que requiere constancia.

¿Cómo esto puede impactar emocional o psicológicamente?

El impacto de esta enfermedad va más allá de la piel, e involucra al estado psicológico
de los niños y adolescentes que viven con este padecimiento. El picor de la piel, puede
llegar a ser intenso y causar alteraciones en el sueño, que puede afectar al desarrollo,
crecimiento y aprendizaje, estado de ánimo y rendimiento escolar. A largo plazo, los
infantes pueden tener repercusiones como ansiedad o irritabilidad.

 La apariencia física de las lesiones en la piel también puede causar repercusiones
como aislamiento social por miedo al rechazo o burlas de otros niños, causando estrés
y angustia en familiares y cuidadores (7). Por estas razones, el diagnóstico y
tratamiento correcto de esta enfermedad incluye un abordaje integral con apoyo
emocional y educación de los pacientes y de los familiares, con acompañamiento por el
médico con el fin de disminuir las repercusiones.

 19         



S E C C I Ó N  5  
R E S E Ñ A S   

Conclusiones

La dermatitis atópica es una enfermedad crónica muy común en la infancia. Es
importante saber que no tiene cura, sin embargo, se puede controlar con medidas
simples que requieren ser conocidas por los cuidadores de los niños. El objetivo
principal del tratamiento es mantener una buena hidratación de la piel, evitar factores
que puedan irritar la piel y seguir el tratamiento indicado por el médico. También es
importante reconocer el impacto que puede tener a nivel psicológico y social, y
acompañar a las familias durante el proceso para mejorar la calidad de vida de los
niños con esta enfermedad.

Conflicto de intereses: El autor declara no tener ningún conflicto de interés.
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