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Es un verdadero honor para mi el presentar a

ustedes este primer nimero de la segunda época
de la revista Acta Médica, érgano informativo del
Colegio Médico Hidalguense, y que gracias al
apoyo incondicional que la Dra. Maria Georgina
Zapata ha brindado durante su Presidencia,
renace en este 2022 para fungir como portavoz no
soélo del personal de salud del estado de Hidalgo,
sino también para los Colegios y colegas de todo
el pais y, por qué no, de cualquier parte del mundo
que deseen colaborar en este espacio.

En nuestra revista buscaremos en los sucesivo
ofrecer un foro cuatrimestral no sélo para la
ciencia y la investigacién a través de articulos de
revision y publicaciones originales, sino también
un espacio de debate bioético, social, de salud
participacién  estudiantil, de
las diversas disciplinas

mental, de
comunicacién entre
médicas e incluso de difusion cultural, histérica y
artistica, que permita seguir complementando la
formacién holistica de los trabajadores de la salud,
en el sentido mas amplio y filoséfico de dicho
término, estando siempre apoyados por un
excelente Comité Cientifico y Editorial dispuesto a
llevar este proyecto a puntos cada vez mas
elevados.
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En este primer numero incluimos un muy
interesante resumen de la historia del Colegio
Médico Hidalguense, una brillante carta al Editor
que explica cudles son los fundamentos de una
Medicina de alto valor, dos articulos originales
(uno sobre prevalencia de sintomas de reflujo
gastroesofagico en estudiantes universitarios, y
otro sobre costos de estancia hospitalaria en
pacientes con cirrosis hepatica), un caso clinico
poco comun sobre atelectasia en paciente con
bronquio traqueal, un articulo de revision nacional
sobre el papel que juega en la actualidad la
nutricién en el tratamiento del paciente con
Diabetes Mellitus, y cerramos con un texto cultural
que habla sobre el papel del arte y del humanismo

en el ejercicio médico.

Seguros estamos de que este renacimiento abrira
las puertas a todos aquellos que deseen dar a
conocer el trabajo que realizan en cada una de sus
disciplinas y que, con el paso del tiempo y con
trabajo en equipo, lograremos volver a posicionar
al Acta Médica dentro de las publicaciones mas

reconocidas de nuestro pais.
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El incremento notable y exagerado en la erogacion
econdmica en servicios de salud en los EUA,
el cual se incrementé 10 veces desde 1980 al
2010, con una atribucién de mas del 16% del PIB
en este rubro, y el cual no ha mostrado una
correlacién proporcional en la expectativa de
longevidad de la poblaciéon en comparacién con
otras naciones de la OECD (Organizacion para el
Desarrollo y Cooperacion Econémica)?® ha llevado
a la reflexién y analisis de la practica médica
cotidiana.

Aproximadamente 25% del gasto en servicios de
salud es completamente innecesario con un
desperdicio de recursos que podrian destinarse a
ahorro publico o bien inversiéon en optimizar las
medidas de salud publica.4 En afiadidura, ademas
del gasto excesivo, se ha demostrado que hay una
presencia inaceptable de errores médicos.

Esto llevo al Instituto de Medicina a la creacion de
reportes que permitieron un analisis reflexivo
acerca de la importancia de identificar los errores
médicos asi como de crear introspeccion objetiva
acerca de los procesos mentales intrinsecos de
razonamiento clinico para identificar los
potenciales sesgos diagnosticos los cuales
pueden influenciar en los procesos de diagnéstico
y tratamiento.567

El valor agregado se define como la relacién entre
calidad y costo.

Entre mayor calidad de atencién médica con un
costo proporcionalmente menor, sera lo que
determine el valor de una intervencion diagnéstica
o terapéutica. Esto requiere el analisis de
costo-beneficio de cualquier tipo de intervencion,
en la cual también se debe de incluir el sistema de
valores del paciente.®®
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Multiples  organizaciones han creado una
infraestructura que proveen de un marco conceptual y
de ensefianza que permiten a estudiantes en areas de
las ciencias de la salud, residentes y médicos tener
mayor claridad acerca de las diferentes areas en
donde se pueden implementar las medidas de
cuidado de alto valor. Algunas son la Alianza
Académica de Practica de Alto Valor (HVPAA por sus
siglas en inglés)’®, Costs of Care™ (Costo del
Cuidado)', ACP (Colegio Americano de Médicos)'?,
Choosing Wisely™®, y la Sociedad de Medicina
Hospitalaria con las Cosas que Hacemos sin Razén
(TWDFNR por sus siglas en inglés)", entre otras.
Hay 5 pilares de acuerdo a la HVPAA: 1) eficiencia
diagnéstica y terapéutica (ej. estudios de escrutinio de
cancer de mama), 2) guias de manejo enfocadas en
calidad (ej. guias de manejo de falla cardiaca), 3)
procesos de transiciéon de cuidados médicos posterior
al alta hospitalaria (ej. optimizar la comunicacién con
los médicos de primer contacto), 4) optimizar el
ambiente de cuidado del paciente (ej. evitar
hospitalizaciones con el uso de antbidticos
parenterales ambulatorios), 5) medicina preventiva (ej.
evitar infecciones nosocomiales removiendo catéteres
urinarios y lineas centrales de manera oportuna).’®

El diseminar practicas de bajo costo tal como evitar el
uso indiscriminado de estudios diagnodsticos (ej.
estudios de laboratorio diarios) o de tratamientos sin
razén (ej. uso de lvermectina en COVID) permite
proveer a los pacientes de servicios de alto valor, con
un mejor impacto en su calidad de atencion y de vida.
Y a los médicos les provee de un marco conceptual y
de practica que permite asegurar una practica en
donde se implementa continuamente el precepto
Ultimo y mas importante de la medicina: Primum
non nocere.
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ARTICULO ORIGINAL

PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE ERGE
EN ESTUDIANTES DE LICENCIATURA |

DE LA UAEH MEDIANTE LA APLICACION

DEL CUESTIONARIO DE CARLSSON-DENT

Raul Contreras Omafia (1), Coautores: V. A. Reséndiz Molinab (2), J.S. Escobedo Jaimeb, M.A (3). Flores Grimaldob (4).
1. Centro de Investigacion en Enfermedades Hepéticas y Gastroenterologia, Hidalgo, México.

2. Escuela de Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, México.

Ciudad: Pachuca de Soto, Hgo.

Correo electrénico: rulosofo@gmail.com

RESUMEN

INTRODUCCION. La Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) tiene una prevalencia muy
alta en la poblacion mexicana. En nuestro pais no se tiene informacién suficiente respecto a ERGE en
poblacién joven.

OBJETIVO. El objetivo de nuestro estudio fue encontrar la prevalencia de sintomatologia de ERGE
en los alumnos de nivel licenciatura de la UAEH.

Material y métodos. El estudio realizado fue transversal, observacional, prospectivo y analitico. Se
llevé a cabo de manera proporcional entre hombres y mujeres mediante la aplicacion del cuestionario
de Carlsson-Dent de manera digital a un total de 1439 estudiantes de nivel licenciatura de la UAEH de
1ro a 10mo semestre de manera aleatoria durante los meses marzo a junio del 2019. Las variables
estudiadas fueron: IMC, edad, sexo, semestre asi como la presencia o no de sintomas y principal
molestia. Los resultados se presentan con medidas demograficas de tendencia central y dispersion.
Resultados. Se aplicaron un total de 1439 encuestas entre los alumnos inscritos en nivel licenciatura
de la UAEH, 54.7% de la poblacién fue de sexo femenino, y los rangos de edad fueron de 18 a 26
afios, con una media de 20.5 afios. Al interrogarles si alguna vez en su vida han presentado
sintomatologia el 65% (935 personas) respondieron afirmativamente, y de ellos el 56.36% (527
personas) indico que su principal molestia es pirosis. A medida que se avanza en los semestres hay
una mayor prevalencia de sintomatologia de ERGE llegando a superar el 60% en los semestres mas
avanzados. En el 46.8% de la poblaciéon encuestada se encontraron sintomas de ERGE. El IMC no
tuvo relaciéon con la presencia de sintomas. Finalmente, encontramos que la poblacion femenina
presenté con mayor frecuencia sintomatologia en una relacién 1.4:1 respecto al género masculino.

CONCLUSIONES. Casi dos terceras partes de la poblaciéon estudiantil de nivel licenciatura de la
UAEH presentan sintomas compatibles con ERGE, siendo mas comunes en individuos delgados. Las
mujeres presentaron mayor prevalencia de estos sintomas comparados con los hombres, y el sintoma
mas prevalente fue la pirosis. Sugerimos realizar mas estudios similares en poblacién universitaria
para comparar nuestros hallazgos.

PALABRAS CLAVE: ERGE (enfermedad por reflujo gastroesofagico), IMC (indice de masa corporal),
Pirosis, Regurgitacion, México, jovenes.
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INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) es causada por el ascenso del contenido
gastrico o gastroduodenal mas alla de la union
esofago-gastrica. EI ERGE tiene una prevalencia
muy alta en la poblacién mexicana, la cual tiene
como principales sintomas las regurgitaciones y la
pirosis."'® La sintomatologia tiende a presentarse
a mayor edad y en el sexo masculino. En nuestro
pais se tiene muy poca literatura sobre el ERGE a
pesar de ser una entidad con alta prevalencia,
ademas de no haber ningun reporte hecho en
estudiantes de medicina. El propédsito de este
estudio es conocer la prevalencia de ERGE en la
poblacion de estudiantes universitarios del estado
de Hidalgo, asi como ver la relacién de a mayor
IMC- mayor sintomatologia. Se espera obtener
con este estudio informacién de ERGE en
poblacion joven, asi como averiguar cual es la
relacion del IMC con la sintomatologia.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo de nuestro estudio fue encontrar la
prevalencia de sintomatologia de ERGE en los
alumnos de nivel licenciatura de la UAEH.

MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado fue transversal,
observacional, prospectivo y analitico. Se llevé a
cabo de manera proporcional entre hombres y
mujeres mediante la aplicacion del cuestionario de
Carlsson-Dent de manera digital a un total de 1439
estudiantes de nivel licenciatura de la UAEH de
1ro a 10mo semestre de manera aleatoria durante
los meses marzo a junio del 2019. Como criterios
de inclusién se consideraron: ser alumno inscrito
en nivel licenciatura en la UAEH, aceptar a
responder el cuestionario de Carlsson-Dent; para
los criterios de exclusion se tomaron: no ser
alumno inscrito de nivel licenciatura de la UAEH; y
para los criterios de eliminacion: responder de
manera no valida el cuestionario de
Carlsson-Dent. Las variables estudiadas fueron:
IMC, edad, sexo, semestre asi como la presencia
o no de sintomas y principal molestia. No se pudo
llevar a cabo la aplicacion del cuestionario en el
Instituto de Artes debido a que se nos negd el
acceso.

RESULTADOS
Se aplicd un total de 1439 encuestas entre los
alumnos inscritos en nivel licenciatura de la UAEH

de todos los semestres de los siguientes institutos:

Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa), Instituto
de Ciencias Econémico Administrativas (ICEA)
Instituto de Ciencias Basicas e Ingenieria (ICBI),

VOLUMEN 1« NUMERO 1 * ENERO/ABRIL 2022

Instituto de Ciencias Agropecuarias (ICAp), e
Instituto de Artes (IDA) (gréfica 1).

@ Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa)

Y Instituto de Ciencias Econémico Administrativas (ICEA)
@ Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades (ICSHu)

® Instituto de Ciencias Bésicas e Ingenieria (ICBI)

@ Instituto de Ciencias Agropecuarias (ICAP)
@ Instituto de Artes (IDA)

Tras la validacion se obtuvieron 1430 encuestas
con las que se trabajd; al interrogarles si alguna
vez en su vida han presentado sintomatologia el
65% (935 personas) indicaron que si (grafica 2)

(ALGUNA VEZ HA SENTIDO ALGUNA (S) DE LAS
SIGUIENTES MOLESTIAS:
ACIDEZ O AGRURAS, QUE EL .
ALIMENTO SE ATORA POR ATRAS DEL ESTERNON,
NAUSEAS DESPUES DE COMER, REGURGITACION
(DEVOLVER ALIMENTO), DIFICULTAD PARA DEGLUTIR, HIPO ?
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y de ellos el 56.36% (527 personas) indic6é que su
principal molestia es la pirosis (Sensacién de ardor
o dolor ardiente que inicia en la "boca" del
estdbmago o en el pecho y se eleva hacia la
garganta)''© tal y como lo indica la gréafica 3.

1. DE LAS SIGUIENTES ORACIONES, ¢ CUAL
DESCRIBE MEJOR SU PRINCIPAL MOLESTIA?

DOLOR EN MEDIO DEL PECHO CUANDO COME.

NAUSEA O VOMITO 161
SENSACION DE ARDOR O DOLOR ARDIENTE QUE

INICIA EN LA "BOCA" DEL ESTGMAGO O EN EL
PECHO Y SE ELEVA HACIA LA GARGANTA o

(ACIDEZ)

Encontramos que a medida que se avanza en los
semestres hay una mayor prevalencia de
sintomatologia de ERGE llegando a superar el
60% en los semestres mas avanzados en
contraste con los semestres iniciales, grafica 4.

RELACION AVANCE DE SEMESTRE Y
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA

Wtotal de alumnos  Mconsintomas M sin sintomas

El 653 % de
sintomatologia
(grafica 5).

los alumnos presentaron
independientemente del IMC

PRESENCIA DE SINTOMAS
mNo mSj
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De igual manera se encontré un total de 674 casos
de ERGE (puntaje =24 en cuestionario
Carlsson-Dent) en la poblacién encuestada; de
estos aquellos en el éarea de ciencias
agropecuarias fueron los que tuvieron mayor
numero de casos seguidos de cerca por aquellos
en el area de ciencias sociales y humanidades
(gréfica 8).

ERGE POR INSTITUTO

ICSA
¥ ICEA
W ICSHU
uCBI

Por dltimo se encontré que la poblacién femenina
es mas vulnerable para presentar sintomatologia
de ERGE en unarelacioén 1: 1.4 respecto al género
masculino (grafica 9).

PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA POR SEXO

® Femenino ™ Masculino
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DISCUSION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico
es una entidad altamente prevalente en
nuestro medio, es una entidad crénica que
se estima afecta alrededor del 20% de la
poblacién en la civilizacién occidental,
esto mismo conlleva a una alteracion en la
calidad de vida los pacientes que los
sufres pues también se ve afectada su
economia. Sin embargo, la informacién de
esta enfermedad en la poblacién adulta
joven es practicamente nula por eso se
llevé a cabo este trabajo en la poblacién
universitaria.

Si se analizan los estudios ya existentes
que toman en cuenta la presencia de
sintomas como la pirosis o]
regurgitacion®’® una vez por semana se
obtiene que la prevalencia de ERGE
oscila entre 18.1 y 27.8 % en E.U.A, del
8.8 al 25.9% en Europa, del 2.2 al 7.8% en
el Lejano Oriente, el 11.6% en Australia,
el 23% en Argentina y del 19.6 al 40% en
México7; sin embargo, la informacion
sobre su prevalencia en adultos jovenes
es aun mas escasa. En cuanto a nuestro
pais la base de datos obtenida por la
encuesta nacional realizada en poblacién
abierta SIGAME en 2015, nos muestra
que de acuerdo a los criterios de Roma Il
en poblacién abierta mexicana, Ia
frecuencia de pirosis o regurgitaciones al
menos una vez por semana es del 12.1%
(IC del 95%, 11.09 a 13.1), del 1.2% (IC
del 95%, 0.09 a 1.3) en quienes presentan
los sintomas todos los dias y del 49.1%
(IC del 95%, 47.5 a 50.6) en quienes los
presenta al menos una vez al mes9; este
estudio epidemiolégico concluye la alta
prevalencia del ERGE en la poblacién
general mexicana, sin embargo al ser un
estudio de poblaciéon abierta discrepa de
los hallazgos obtenidos por nuestro
estudio puesto que encontramos que en
poblacién joven la sintomatologia de

ERGE es mas comun en el sexo femenino.

Es importante mencionar que el
cuestionario Carlsson-Dent, evalua Ila
sintomatologia tipica o clasica dejando de
lado la sintomatologia extraesofagica o
atipica, por lo que aquella poblacién que
tenga esta sintomatologia atipica podria
estar quedandose fuera.®
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En cuanto a la aplicacion del cuestionario no
tuvimos el apoyo por parte de los directivos del
Instituto de Artes para poder aplicarlo en la
poblacién de dicho instituto, esto podria estar
generando un sesgo en nuestros resultados, asi
mismo al ser solo una aplicacién de cuestionario
sobre sintomatologia hace falta la realizacién de
estudios de laboratorio que confirmen la presencia
de ERGE.

Dado a que es el primer estudio de su tipo con una
poblacién de estudio tan grande nos permite
visualizar que la enfermedad por reflujo
gastroesofagico se comporta diferente segun el
grupo etario de la poblacion en la que se analice.
Los resultados obtenidos por nosotros muestran
que la sintomatologia de ERGE en estudiantes de
licenciatura de la UAEH es sumamente elevada
llegando a afectar a casi 2/3 partes de la poblacion
(65% de los encuestados en contraste con el
19-45% descrito en la literatura); y que a su vez
esta poblacion tiene como sintoma principal
pirosis (56.36%). Se pudo calcular por puntaje la
poblacién con ERGE la cual fue del 72% respecto
a la poblacién con presencia de sintomatologia;
siendo el area de ciencias agropecuarias la que
tuvo mayor incidencia de ERGE por puntaje (=4
puntos en cuestionario Carlsson-Dent) siendo
seguida por aquellos en el area de ciencias
sociales y humanidades. Asimismo, se observd
que no hay una clara relacién entre el IMC y la
presencia de sintomatologia de ERGE en
poblacién joven y que en esta poblacién es mas
comun encontrar ERGE en el sexo femenino con
una relacion 1:1.4.

CONCLUSIONES.

Nuestro estudio mostré que casi dos terceras
partes de la poblacién estudianti de nivel
licenciatura de la UAEH presentan sintomas
compatibles con ERGE, notablemente siendo mas
comunes en individuos delgados. Las mujeres
presentaron mayor prevalencia de estos sintomas
comparados con los hombres, y el sintoma mas
prevalente fue la pirosis. Sugerimos realizar mas
estudios similares en poblacién universitaria para
comparar nuestros hallazgos.
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ARTICULO ORIGINAL

COSTO DE ESTANCIA DE LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE REINGRESO DE PACIENTES
CIRROTICOS DESCOMPENSADOS EN UN
CENTRO HOSPITALARIO MEXICANO

Stephany Téllez-Jaén? *, Mariana Lugo -Medina®**, Raul Contreras Omafia®
: Centro de Investigacion en Enfermedades Hepéticas y Toxicolégicas (CEIHET), Pachuca, Hidalgo, México
b Unidad de Medicina Familiar Ndmero 35 IMSS, Pachuca de Soto, Hidalgo

INTRODUCCION. Hasta el momento se desconoce el costo real del manejo hospitalario de las
principales causas que generan reingreso en los pacientes con cirrosis hepatica descompensada.

OBJETIVO. Determinar el costo que generan las principales causas de reingreso de pacientes
cirréticos descompensados en un Centro Hospitalario Mexicano.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, retrolectivo, transversal y descriptivo, realizado en
HGZMF No.1 IMSS Pachuca, Hidalgo de enero 2012 a agosto 2014, determinando las principales
causas de reingreso de pacientes con cirrosis Hepatica descompensada, y el costo que generan con
base en la tabla de costos unitarios para la atencién a no derechohabiente de IMSS 2018, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion.

RESULTADOS. Se encontraron 77 pacientes cirréticos descompensados que reingresaron a esta
unidad, 20 de ellos Child-Pugh A, 33 Child-Pugh B y 24 Child-Pugh C; siendo las principales causas
de reingreso: Encefalopatia hepatica (EH) 32 pacientes (41.5%), Hemorragia Variceal 24 (31.1%),
Ascitis 15 (19.5%), Infecciones e Ictericia 3 cada uno (3.8%); con un promedio de hospitalizacién de
7 dias para EH e Ictericia y 5 dias para Hemorragia Variceal, Infecciones y Ascitis, realizando
posteriormente el calculo de costos, con un total de $4,176,694.00 ($198,890.19 USD); divididos en:
EH $1,997,820.00 ($95,134.28 USD); Hemorragia Variceal $835,210.00 ($39,771.9 USD), Ictericia
$544,860.00 ($25,945.71 USD), Ascitis $399,402.00 ($19,019.14 USD), Infecciones $399,402.00
($19,019.14 USD), con costo dia/paciente/padecimiento promedio de $51,793.2 ($2,466.34 USD).

CONCLUSIONES. El presente estudio hace notar el importante impacto econémico que genera en las
instituciones la atencion del paciente cirrético descompensado, con lo que se demuestra que a nivel
poblacional la deteccién y tratamiento temprano de los factores de riesgo para enfermedad hepatica
deben ser prioridad.

PALABRAS CLAVE: Cirrosis Hepatica: Reingreso; Costos; Estancia intrahospitalaria;

INTRODUCCION

La cirrosis Hepatica es el estadio final de todas las
enfermedades hepaticas cronicas progresivas ),
en Estados Unidos 40,000 personas mueren al
aflo por causas atribuibles a complicaciones por
Cirrosis, casi las mismas que por Diabetes o sus
complicaciones @. En nuestro pais representa una
de las cinco principales causas de muerte siendo
considerada la tercera causa de muerte en general
y la segunda causa de muerte en individuos de
edades de 15 a 64 afios @2 En 2008, 31,528
muertes se asociaron a enfermedad hepatica en
México, y la tasa de mortalidad por cirrosis fue de
25.9 por cada 100.000 habitantes.

@@@@ actamedicahidalguense - www.colegiomedicohidalguense.com.mx/revistaactamedica o

Alrededor del 75% de muertes por cirrosis en
México se presentan en sexo masculino; mientras
que en mujeres esta enfermedad fue la sexta
causa de muerte en 2007 @ Dentro de las
complicaciones se encuentra la hemorragia
variceal con una prevalencia de 73% en fase
descompensada (8, 8a), dentro de las infecciones
mas comunes se encuentran ademas de la
peritonitis bacteriana espontanea, las infecciones
del tracto urinario (20%), neumonia (15%) y la
bacteriemia (12%).("- 13); asi mismo se encuentra
dentro de las causas de reingreso a la
encefalopatia hepatica 9.
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El objetivo de este estudio fue de determinar el
costo que generaron las principales causas de
reingreso hospitalario en pacientes cirréticos
descompensados en un Centro Hospitalario
Mexicano, utilizando como base el periodo enero
2012 a agosto 2014

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrolectivo, transversal y
descriptivo, realizado en Hospital General de Zona
y Medicina Familiar No.1 del Instituto Mexicano de
Seguridad Social, Pachuca, Hidalgo en el periodo
enero de 2012 a agosto de 2014, dentro del cual
se estudiaron expediente de pacientes que
reingresaron a medicina interna y
gastroenterologia con cirrosis hepatica
descompensada, definiendo como reingreso a
aquel paciente que acude solicitando atencién por
una causa por la cual ya habia sido dado de alta
en un periodo posterior a los 30 dias de su primer
ingreso.

Los Criterios de inclusiéon utilizados para la
realizacion de este estudio fueron: pacientes con
cirrosis descompensada de cualquier etiologia y
de ambos sexos que reingresaron a urgencias en
el periodo de tiempo establecido, mayores de 18
afios, de igual manera dentro de los Criterios de
exclusion se encuentran pacientes con cirrosis
hepatica que ingresaron por cualquier otra
patologia no relacionada con descompensacién y
a pacientes cuyo expediente no contd con los
datos para el instrumento de medicion

Tras la obtencién de datos se determinaron las
principales causas de reingreso y el nimero de
estas relacionados a cada una en los primeros
seis meses posteriores al primer ingreso, en los
pacientes cirréticos descompensados, lo anterior
mediante un analisis estadistico con uso de
medidas de tendencia central media, mediana,
porcentaje y desviacién estandar, y
posteriormente se utilizé la tabla de costos
unitarios para la atencién a no derechohabiente de
IMSS 2017, aprobada para su uso el 29 de
noviembre del afio 2017, y publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 28 de diciembre del
mismo afio'®, para realizar el calculo de costos
que estas generan de acuerdo a etiologia,
duracién de estancia intrahospitalaria, contando
con un total, y promedio por
hospitalizacién/paciente.
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Finalmente, para normativa internacional, los
costos se convirtieron en délares (USD) de
acuerdo con el tipo de cambio aprobado para el
dia 11 de junio de 2018, que es de $20.85 pesos
mexicanos por délar.

RESULTADOS

Se encontraron 77 pacientes con cirrosis
descompensados que reingresaron a esta unidad,
siendo en su mayoria del sexo femenino, con 46
casos, correspondiendo al 59.7% y del sexo
masculino, un total de 31 pacientes siendo el
40.2%; 20 de ellos en clase funcional Child-Pugh A
(25.97%), 33 en Child-Pugh B (42.85%) y 24 en
Child-Pugh C (31.16%) (Figura 1)

Figura Porcentaje de pacientes cirréticos descompensados que presentan reingresos
1 hospitalarios de acuerdo a escala de Child Pugh

31.2%

® Child Pugh A Child PughB  ® Child Pugh C

determinando como las principales causas de
reingreso a la encefalopatia hepatica (EH) con 32
pacientes (41.5%), seguida de la hemorragia
Variceal con 24 (31.16%), ascitis con 15 pacientes
(19.4%) e infecciones e ictericia con 3 cada uno
(3.8% cada uno), dentro de las causas se presenta
hospitalizacién promedio para EH e Ictericia 7
dias, mientras que para hemorragia Variceal,
infecciones y ascitis es de 5 dias. El promedio de
dias que pasaron posteriores al primer ingreso
antes del reingreso fue de 203 dias con base a lo
referido en los expedientes revisados; pero se
obtuvo un promedio de 123 dias en los reingresos
en los primeros 6 meses posteriores al primer

ingreso  por las diferentes causas de
descompensacion.
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Posteriormente y de acuerdo a la tabla de costos
unitarios para la atencién a no derechohabiente de
IMSS 2018,
intrahospitalaria de pacientes con cirrosis que

se determiné que la estancia

reingresan en al menos una ocasidon por
descompensacion del periodo estudiado, seria de
$4,176,694.00;
Hepatica $1,997,820.00, Hemorragia Variceal
$835,210.00, $544,860.00,
$399,402.00, Infecciones $399,402.00 (Figura 2):

divididos en: Encefalopatia

Ictericia Ascitis

Figura 2. Costo total de hospitalizacién por causa de reingreso en
pacientes cirréticos descompensados
$2,500,000.00
$2,000,000.00
$1,500,000.00
$1,000,000.00
$500,000.00
oo a []
Encefalopatia Hemorragia Ascitis Ictericia Infeccion de
Hepatica Variceal Vias Urinarias

teniendo en cuenta que por dia/paciente y
padecimiento se encuentra en promedio para EH
de $60,540.00, Ictericia $60,540.00 Hemorragia
$49,130.00, Ascitis $44,378.00, e
Infecciones $44,378.00 (Figura 3) (Tabla 1):

Variceal

Figura 3. Costo de hospitalizacion promedio por dia paciente y causa
de reingreso de pacientes cirréticos descompensados
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32 24 15 3 3 77
7 5 5 7 5
224 120 75 21 15
$6,731.0 $6,731.0 $6,731.0 $6,731.0
$6,731.00 5 5 G 5
$1507,74 $807,720 $504,825 $141,351 $100,965 $3,062,60
4.00 .00 .00 .00 .00 5.00
3 4 3 3 3
672 480 225 63 45

$89.00 $89.00 $89.00 $89.00 $89.00
$59,808.0 $42,720. $20,025. $5607.0 $4,005.0 $132,165.

0 00 00 0 0 00
$284.00 $284.00 $284.00 $284.00  $284.00
$6,816.0 $4,260.0 $21,868.0
$9,088.00 0 0 $852.00  $852.00 0
$1,034.0
0
$24,816. $24,816.0
00 0
$3,241,45
4.00
96 72 45 9 9

$91,296.0 $68,472. $42,795. $8,559.0 $8,559.0 $219,681.
0 00 00 0 0 00

48

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La cirrosis es una enfermedad asociada a etapas
avanzadas con alto riesgo de complicaciones y
descompensacién,  principalmente  peritonitis
bacteriana espontanea, hemorragia variceal,
encefalopatia hepatica, neumonias e infecciones
de vias wurinarias con riesgo elevado de
infecciones graves secundario a multiples
alteraciones del sistema inmunitario.

En México no existen estudios publicados para
conocer los principales motivos de reingreso
hospitalario en los pacientes cirrdticos
descompensados, el numero de estudios
publicados a nivel mundial son limitados y la
informacién poco validada, dentro de los cuales
podemos encontrar el estudio publicado por
Michael L. Volk, y cols @, donde reporta que las
principales causas de reingresos hospitalarios son
infecciones bacterianas, hemorragia variceal,
encefalopatia hepatica y ascitis, indicando que la
presencia de complicaciones en pacientes con

Jeie ACTA
1Ml MEDICA
“a0> -~ HIDALGUENSE

PORTAVOZ DEL COLEGIO MEDICO HIDALGUENSE



REVISTA ACTA MEDIGA HIDALGUENSE COLEGIO MEDICO HIDALGUENSE

Cirrosis Hepatica representa en Estados Unidos
mas de 150.000 hospitalizaciones, y cuesta casi
$4 mil millones de délares anuales.

En México, Torres- Delgadillo y cols " realizaron
un estudio retrolectivo entre junio de 2011 y junio
de 2012, con pacientes con pacientes cirréticos
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas vy
Nutricién  “Salvador ~ Zubiran”  (INCMNSZ),
sefialando que el costo anual promedio
encontrado por paciente fue, para Child-Pugh A
$12 742.00 pesos mexicanos (US $ 1 026.75),
para Child-Pugh B $39 300.00 (US$ 3 166.80) y
ChildPugh C $ 88 326.00 (US$ 3 800.40).

En cuanto a nuestro presente estudio,
consideramos es de suma importancia porque no
existen antecedentes en México que ademas de
considerar causas de reingreso por cirrosis en
pacientes descompensados, nos hablen sobre los
costos que generan estos al servicio de salud.
Nuestros indicadores nos permitieron encontrar
que el costo anual promedio por atencién de
reingresos de pacientes cirréticos
descompensados es de $3,893,299.00.

La ventaja de la realizacion de este estudio es que
la muestra es mayor a la empleada en otros
estudios realizados en México, describiendo las
cauasas de reingreso en pacientes cirréticos
descompensados, asi como el impacto de cada
una de ellas, lo que permite planear medidas de
prevencion mas especificas, y al haber
contemplado una unidad de concentracion de la
poblacion estatal, y basarnos en documentos
oficial para calculo de costos y determinacion del
porcentaje de presupuesto anual aproximado
utilizado para la atencién de las causas de
reingreso de los pacientes con cirrosis
descompensada esperamos se considere como
informacién representativa de lo sucedido con esta
patologia y se pueda extrapolar a lo sucedido en el
resto del pais dentro de este sistema de salud
(IMSS), asi como a otro sistemas de salud (SSA,
ISSSTE), para la creacién de medidas de
prevencion adecuadas para estas causas,
disminuyendo asi costos e impacto dentro del
presupuesto asignado a rubro salud de manera
nacional.

VOLUMEN 1+ NUMERO 1 ENERO/MARZO 2022

Existen observaciones a realizar a este estudio,
como puntos para fortalecimiento para siguientes
protocolos que s e pudieran realizar sobre este
tema, dentro de los cuales encontramos de mayor
a menor importancia, que al realizarse en un
hospital de concentracidon media por encontrarse
unidades de tercer nivel, a las cuales se realizan
envios de algunas zonas de manera directa,
existen pacientes que no se captan durante el
periodo de hospitalizacién por alguna de las
causas de reingreso de cirrosis hepatica, otro
punto a considerar es la cantidad de pacientes que
se captaron de acuerdo al numero y tipo de
derechohabientes que tiene atencién dentro del
Instituto Mexicano de Seguridad Social, siendo un
aproximado de 83,294,772 contemplando IMSS e
IMSS-Oportunidades!® , los cuales no contemplan
a gran parte de la poblacién vulnerable
-Oportunidades, Seguro Popular, SSA, ISSSTE-,
los cuales podrian abarcar a personas con mayor
numero de factores de riesgo para hepatopatia y
descompensacién; otro punto es que, al ser
retrolectivo no podemos encontrar las causas de
descompensas en pacientes con Encefalopatia
hepatica, y determinar asi cuantas de estas son
prevenibles. Sin embargo, por el tipo de
informacién recabada y los resultados obtenidos,
nos parece que nuestro estudio tiene alta
relevancia como base para estudios futuros en
otras partes del pais.

Al no existir previo a la realizaciéon de este trabajo
evidencia sobre el costo que genera la
hospitalizacion por las principales causas de
reingreso de pacientes con cirrosis, este denota la
importancia de realizar este tipo de estudio en
otras unidades para determinar adecuadamente el
impacto que tiene la Cirrosis Hepatica en el
sistema de Salud.
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RESUMEN

ANTECEDENTES: El bronquio traqueal es una variante anatémica rara que nace de la cara lateral
derecha de la traquea en direccién al pulmén derecho en el I6bulo superior, conocido también como
bronquio porcino por ser caracteristico de estos animales. Objetivo: Los pacientes hospitalizados que
desarrollan atelectasias o neumonia de forma atipica pueden presentar una variante anatémica que
predisponga a las mismas y deberia considerase en el abordaje. Descripcién del caso: Presentamos
el caso de una paciente hospitalizada en la Unidad de Cuidados Intensivos, posoperada de
nefrectomia derecha secundaria a absceso renal que desarrollé atelectasias y neumonia durante su
hospitalizacion asociado a bronquio traqueal diagnosticado por broncoscopia. Conclusién: La
presencia del bronquio traqueal es un factor de riesgo para complicaciones pulmonares
intrahospitalarias.

PALABRAS CLAVE: Bronquio traqueal, atelectasia, broncoscopia, neumonia.
ABSTRACT

BACKGROUND: The tracheal bronchus is a rare anatomical variant that arises from the right side of
the trachea towards the right lung in the upper lobe, also known as the porcine bronchus because it is
characteristic of these animals. Objective: Hospitalized patients who develop atypical atelectasis or
pneumonia may present an anatomical variant that predisposes them and should be considered in the
approach. Case description: We present the case of a patient hospitalized in the Intensive Care Unit,
after a right nephrectomy secondary to a renal abscess, who developed atelectasis and pneumonia
during her hospitalization associated with a tracheal bronchus diagnosed by bronchoscopy.
Conclusion: The presence of the tracheal bronchus is a risk factor for in-hospital pulmonary
complications.

KEYWORDS: Tracheal bronchus, atelectasis, bronchoscopy, pneumonia.
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ANTECEDENTES

La tradquea comienza a la altura de la sexta
vertebra cervical con una longitud de 10 a 13 cm,
se bifurca a nivel de la sexta vertebra toracica,
posee de 16 a 20 cartilagos traqueales y a nivel
del dltimo se encuentra una cresta interna
denominada “carina” que en una vista intraluminal
da el aspecto caracteristico de ojos de buho
durante una broncoscopia. Después de la traquea
las siguientes estructuras anatémicas son los
bronquios principales derecho e izquierdo, cada
uno se extiende desde la bifurcacion traqueal
hasta el hilio del pulmén correspondiente,
considerando que el pulmén derecho tiene 3
I6bulos y el izquierdo tiene 2, el bronquio derecho,
es mas corto y de mayor diametro (2.5 cm). La
longitud del bronquio principal izquierdo, aunque
es casi el doble de la del bronquio principal
derecho, sigue un trayecto mas oblicuo y lateral
hacia la izquierda, tiene un trayecto mediastinico
mas largo, un menor diametro y un espacio
peribronquial pequefio en su trayecto a través del
tunel subaortico, lo que hace que el pulmén
izquierdo sea mas vulnerable a los procesos
bronquiectasicos tanto en frecuencia como en
gravedad'.

El bronquio traqueal es una anomalia que nace de
la pared traqueal derecha y discurre hacia el I6bulo
superior, se tiene registro de esta variante desde
1785 y existe la hipotesis de que el origen de esta
malformacion estd dado por la regresion en las
yemas traqueales dentro de la vida uterina @4

En animales como cerdos, ovejas, cabras,
camellos, jirafas y cisnes el bronquio del I6bulo
superior derecho (LSD) se origina en la traquea
derecha y recibe el nombre de bronquio de cerdo o
porcino, en humanos se puede presentar con una
frecuencia de 0,1% a 3 %, pueden ser congénitos
o adquiridos y variar en su forma y ubicacion?3.
En humanos, el bronquio traqueal corresponde a
un bronquio superior derecho que tiene origen en
la pared lateral derecha de la traquea a 2 cm de la
carina, esto mantiene el segmento apical del LSD
ventilado. Pueden existir bronquios traqueales
displasicos que culminan en algo similar a un
fondo de saco ciego siendo en este caso
denominado como diverticulo traqueal o bien
llegan a ventilar un solo lébulo el cual se vuelve
hipoplasico?*5¢. El bronquio traqueal se asocia
con mayor presencia de complicaciones
pulmonares infecciosas, bronquiectasias,
bronquitis crénica, enfisema focal, quistes
congénitos, atelectasias, atrapamiento aéreo y
neumotérax 2378
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La clasificacion por imagen del bronquio traqueal
se muestra en la figura 1.
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CLASIFICACION DE LA PRESENTACION DEL BRONQUIO TRAQUEAL.

Una atelectasia es una pérdida de volumen en una
porcién pulmonar, que puede ocasionar el colapso
de un subsegmento, segmento, l6bulo pulmonar o
del pulmén completo, manifestandose con datos
clinicos de insuficiencia respiratoria como
hipoxemia, hipercapnia e incremento del trabajo
ventilatorio que comlUnmente amerita soporte
respiratorio®™®.  Cuando se presenta una
atelectasia en el LSD, este tiende al colapso y a
desplazarse en direccion cefdlica y medial
produciendo una opacidad apical triangular visible
en la radiografia de térax, puede estar
acompafiadas de una elevacion del hilio derecho y
la cisura menor, con contorno convexo cefélico.

El colapso medial puede imitar una masa
paratraqueal derecha en la radiografia de térax
simulando ensanchamiento del mediastino,
mientras que la parte lateral también llamada
atelectasia periférica, puede generar una opacidad
que simula una masa o un derrame pleural
loculado™

OBJETIVO

Los pacientes hospitalizados que desarrollan
atelectasias o neumonia de forma atipica pueden
presentar una variante anatémica que
predisponga a las mismas y deberia considerase
en el abordaje. Presentamos un caso ejemplar de
una paciente posquirdrgica hospitalizada en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que
presento atelectasia del LSD y neumonia
diagnosticada por broncoscopia.
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 56 afios, diabética e
hipertensa de larga evolucion, ingresada a la UCI
con diagnéstico de choque séptico secundario a
absceso renal derecho, posoperada de
nefrectomia. Ingresa con ventilacién mecanica
invasiva, por lo que se realiza protocolo de retiro
del ventilador mecénico y es extubada con éxito
dentro de las primeras 24 horas, requiriendo
oxigeno suplementario con céanulas nasales
administrado a 1 L/min, manteniendo saturaciéon
arterial de oxigeno de 98 a 100%. Al séptimo dia
postextubacion, la paciente presenta insuficiencia
respiratoria aguda, ameritando ventilacién no
invasiva con presién positiva, obteniendo mejoria
parcial y transitoria, se solicita una radiografia de
térax portatil en la que se observa opacidad a nivel
del I6bulo medio con pérdida de perfil cardiaco
derecho, sugestivo de atelectasia total del [6bulo
medio. Al no presentar mejoria en la insuficiencia
respiratoria e incrementar el trabajo ventilatorio se
decide realizar secuencia de intubacién rapida y
ventilacién mecanica invasiva, con lo que se logra

1L

¥

RFOTOGRAFIA OBTENIDA POR BRONCOSCOPIA FLEXIBLE DONDE SE OBSERVA LA EMERGENCIA
DEL BRONQUIO TRAQUEAL DEL LOBULO SUPERIOR DERECHO A 1.5 CM DE CARINA PRINCIPAL.
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una mejoria en la oxigenacién. Se realiza una
tomografia de térax en la que se observa
atelectasia total del LSD y resolucion de
atelectasia de [6bulo medio.

Se realiza broncoscopia flexible con el objetivo de
resolver la atelectasia residual, observando la
emergencia del bronquio del LSD a nivel traqueal a
1.5 cm de carina principal, ademas del bronquio
intermediario con rotacién horaria a un radio de las
3y ectasia ductal, compresion extrinseca de |6bulo
medio con rotacién horaria en radio de las 11y ec-
tasia ductal, bronquio de lébulo medio con com-
presion extrinseca y ectasia ductal y secreciones
provenientes del segmento 8, por lo que se perme-
abiliza el bronquio traqueal y se resuelve la atelec-
tasia, logrando extubacién exitosa dentro de las
siguientes 48 horas.

CONCLUSION
La presencia del bronquio traqueal es un factor de
riesgo para  complicaciones  pulmonares

intrahospitalarias.

H T ———

%

CORTE CORONAL DE TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE TORAX EN EL QUE SE
OBSERVA ATELECTASIA TOTAL DEL LOBULQ SUPERIOR DERECHO,RESOLUCION DE
ATELECTASIA DE LOBULO MEDIO.
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LN ED Mariel Lizzete Belem Reséndiz (1) (2)

1. Centro de Investigacion en Enfermedades Hepéticas y Gastroenterologia, Hidalgo, México.

2.Asociacién Mexicana de Nutriologia.

INTRODUCCION.

El papel de la nutricibn es fundamental en el
tratamiento de la diabetes (en cualquiera de sus 4
categorias de clasificacibn de acuerdo a la
American Diabetes Association).”® Sin embargo
son pocos los profesionales de la salud que le dan
dicha importancia a la colaboracion
multidisciplinaria o a la referencia de los pacientes
al area de nutricidn. El objetivo de este articulo es
dar a conocer la complejidad de los procesos de
atencién nutricia, sus ventajas y beneficios
implicitos directamente en la salud de los
pacientes que viven con diabetes.

PRECEDENTES DE LA NUTRIOLOGIA.

La nutriologia es una disciplina joven dentro de las
ciencias de la medicina. Fue diferenciada del resto
como profesién desde inicios del siglo XX.!

Las nutridlogas comenzaron a trabajar por primera
vez en hospitales a finales del siglo XIX y
posteriormente su incorporacion fue mas que nada
propiciada a raiz de la primera guerra mundial.
Siendo uno de sus principales objetivos ayudar a
mejorar y monitorear la salud de los veteranos de
guerra. Posteriormente las nutridlogas pasaron a
incorporarse paulatinamente en la practica publica
y privada, cobrando mayor relevancia en su papel
conforme el progreso cientifico de la época fue
surgiendo, justo cuando se buscaba Ia
comprensién del ser humano y la manipulacion de
su fisiologia mediante los alimentos y los efectos
de los nutrientes especificos en el organismo.

COMO ERA EL TRATAMIENTO NUTRICION DE
LA DIABETES A INICIOS DEL SIGLO XX.

La evidencia del descubrimiento en el antiguo
Egipto del término “orina  dulce” tiene
aproximadamente 3,000 afios y desde ese tiempo
a las personas que viven con diabetes se les ha
dado una serie de consejos sobre qué comery qué
beber con base a las creencias o teorias mas que
en base a la evidencia. Desde “dietas de hambre”
es decir; dietas muy bajas o muy altas en
carbohidratos, o dietas muy bajas o altas en
grasas, hasta suplementos que prometen ser la
“cura” de la diabetes 2

@@@@ actamedicahidalguense - www.colegiomedicohidalguense.com.mx/revistaactamedica m

Segun Hill and Eckman en 1917 asi se trataba a
una persona que vivia con diabetes: Después de
ser hospitalizado, el paciente se mantenia en
ayuno durante 48 horas para evaluar la magnitud
de su diabetes. No se le permite ningun alimento
a excepcion de caldo, whisky (en adolescentes o
adultos) o café negro: 1 onza cada dos horas de
7ama 7pm.

Esto les aportaba aproximadamente 800 Kcal.
El whisky no era parte esencial del tratamiento,
solo les proporcionaba algunas calorias y los
tenia algo mas cémodos mientras se mantenia el
ayuno. Durante el ayuno de 1 a 2 dias, se iba
monitoreando el peso y los niveles de glucosa en
la orina hasta que no existieran rastros de glucosa
“sugar free”. Posteriormente, se iban agregando a
la dieta primero las proteinas (1 a 2
gramos/kg/dia), después las grasas y un total de
10 gramos de carbohidratos al dia. Se seguian
vigilando los niveles de glucosa en orina. En caso
de que volviera a aparecer glucosa en orina se
repetia el proceso de ayuno y el reingreso gradual
de los alimentos. Posterior a eso, el tratamiento
nutricio consistia en un aporte de no mas de 125
g. de carbohidratos al dia en pacientes con una
diabetes “menos severa”.®* Hay que recordar que
la clasificaciéon de la diabetes no fue hasta 1936
por el doctor Sir Harold Percival Himsworth quien
clasificé la diabetes como tipo | y tipo Il ya que
antes se diferenciaba como diabetes leve o
diabetes severa.5 No fue hasta 1996 que la
American Diabetes Association cambié la
nomenclatura y migré a escribir Diabetes Tipo 1y
Diabetes Tipo 2, asi mismo agregé una tercera y
cuarta clasificacion etiolégica de la diabetes: la
Diabetes Gestacional y la de otros tipos
especificos de diabetes.®

Antes de que Charles Best y Frederick Banting
descubrieran la insulina en 1921, los nifios que
vivian con Diabetes Tipo 1 sobrevivian un
promedio de 11 meses tras el diagnostico y la
“Dieta Allen” era la Unica opcién para prolongar la
vida de quienes vivian con ella.
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TRATAMIENTO MEDICO-NUTRICIONAL DE LA
DIABETES

Hasta hace no tantos afios, las guias de nutricion
en todo el mundo hacian recomendaciones con
base a porcentajes de distribucién de
macronutrientes (proteinas, lipidos y
carbohidratos) sin embargo en recientes afios con
el desarrollo del Tratamiento Médico Nutricio4
(TMN) en 1994 esas recomendaciones pasaron de
ser anecdoticas a recomendaciones basadas en la
evidencia. Un ejemplo de esas recomendaciones
es la aun famosa creencia de que las personas
que viven con diabetes “no deben” comer azlcar o
alimentos que contengan azuUcar. Esta informacion
se basa meramente en asumir que como los
azucares son moléculas de facil absorcion y tienen
que ver con la elevacion de los niveles de glucosa
en sangre no importa su fuente, es decir que
comer 15 gramos de azucares presentes en una
manzana seria lo mismo que comer 15 g de
azucares de un caramelo, lo que es totalmente
arbitrario. Compréndase al TMN como el uso de
servicios de nutricién especificos para tratar una
enfermedad, lesién o condicion e involucra dos
fases:7

1) Evaluacién del estado nutricional del paciente.
2)Tratamiento, que incluye terapia nutricional,
asesoramiento y el uso de suplementos
nutricionales especializados.

Desde el 2011 diferentes organizaciones han
publicado dentro de sus guias de tratamiento
basadas en evidencia la promocién del tratamiento
individualizado, centrado en el paciente y
haciendo hincapié primero en la calidad de los
macronuetrientes de la dieta, seguido de la
cantidad o distribucion, y aqui recalco que esto se
hace sin declarar ninguna distribucién especifica
ya que esta depende totalmente del paciente, sus
gustos, costumbres, objetivos de vida, religion,
comorbilidades, objet|vos de salud, health literacy,
capacidad cogn|t|va acceso a alimentos y hasta
region geogréfica.®'?

Estos cuatro pasos son necesarios para ayudar a
los pacientes a adquirir mantener el
conocimiento, las habilidades, las actitudes, los
comportamientos y el compromiso para enfrentar
con éxito los desafios del autocontrol diario de la
diabetes.™

Las recomendaciones del TMN sugieren seguir un
patron dietético de alimentacion saludable el cual
consiste en consumir una gran variedad de
alimentos de alta calidad, densos caléricamente,
que promueven una salud optima y bienestar. Este
patron dietético se enfoca en la calidad de los
alimentos y en una eleccién saludable, y menos en
los porcentajes de distribucion, es decir, que una
persona podria consumir una dieta considerada
“energéticamente alta” y presentar niveles de
glucosa adecuados, asi como de ftriglicéridos,
colesterol, peso y otros marcadores metabdlicos.

VOLUMEN 1+ NUMERO 1 * ENERO/ABRIL 2022

La densidad de los nutrientes es la medida de la
cantidad de nutrientes que contiene un alimento
comparado con el numero de calorias, por
ejemplo: las frutas, las verduras, los cereales de
grano entero, la leche, las leguminosas.

Efectividad del Tratamiento Médico Nutricio.

Las guias de practica clinica reportan que con un
adecuado TMN aplicado por nutridlogas
certificadas se pueden reducir los niveles de
Hemoglobina glucosilada (A1C)de un 0.3 a2% en
adultos con diabetes tipo 2 después de 3 meses
de intervencién, y bajar de 18 a 61 mg/dL de
glucosa en ayuno en el mismo periodo.
Continuando con un adecuado TMN los niveles de
A1C mejoran o se mantienen de un 0.6 a 1.8% por
mas de 12 meses.

En adultos que viven con diabetes tipo 1 se
pueden reducir los niveles de A1C de 1 2 1.9% a
los 6 meses de TMN continuo.®

EL TRATAMIENTO MEDICO-NUTRICIONAL DE
LA DIABETES VA MAS ALLA DE SOLO DAR
UNA DIETA.

Esta idea preconcebida de que solo se va a la
nutriéloga para que les diga a los pacientes qué si
y no comer ha sido perpetuada por afios, incluso
entre mismos profesionales de la salud diferentes
a la nutricion debido a que se ha considerado una
ciencia relativamente joven dentro del campo de la
salud. Sin embargo, la labor del nutridlogo va
mucho mas alla y esto es evidente cada vez mas
tanto en las guias como en la practica clinica.®"?

La educacion en diabetes es parte fundamental
del tratamiento de las personas que viven con
diabetes y prioritario que los profesionales de la
salud que vean pacientes que viven con diabetes
conozcan lo basico sobre esta area.

Ayudar a las personas que viven con diabetes a
desarrollar comportamientos de salud positivos y
mantener el bienestar psicolégico son
fundamentales para lograr los objetivos del
tratamiento de la diabetes y maximizar la calidad
de vida. Para lograr estos objetivos son
esenciales: la educacion y el apoyo para el
autocontrol de la diabetes (por sus siglas en inglés
DSMES), la Terapia Médico Nutricia, la actividad
fisica de rutina, el asesoramiento para dejar de

www.colegiomedicohidal

fumar cuando sea necesario y la atencién
psicosocial.
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CONCLUSIONES

Existen diferentes tipos de dietas o patrones
dietéticos que se asocian a una mejora en el
tratamiento de la diabetes, si hay que nombrar
alguna que sea la “ganadora” podriamos decir que
la dieta mediterrdnea se lleva el puesto numero
unos, sin embargo hay muchos puntos a
considerar: el principal es que en México no
podemos llevar fielmente este tipo de dieta porque
incluye una variedad de alimentos que no tenemos
0 no acostumbramos en nuestro pais, por lo que
nuestra mejor alternativa es “tropicalizarla” a un
patron dietético de nuestra region, por ejemplo, la
dieta de la milpa. Ahora, recordando que no hay un
porcentaje ideal de carbohidratos, proteinas y
lipidos para el tratamiento nutricio de la diabetes.

VOLUMEN 1« NUMERO 1 * ENERO/ABRIL 2022

La calidad de las grasas y carbohidratos son mas
importantes que la cantidad consumida de estos
macronutrientes.8-12. Es decir, NO existe un
porcentaje recomendado de macronutrlentes, lo
mejor  sera individualizar ~ siempre las
recomendaciones del Tratamiento Médico Nutricio
de cada paciente por parte de una nutridloga
capacitada.

Dentro de la consulta de nutricion es preciso incluir
sesiones de educacién en diabetes con temas
puntuales como conteo de carbohidratos, carga e
indice glucémico, lectura de etiquetas, prevencién
de complicaciones agudas de la diabetes
(hipoglucemia e hiperglucemia), técnica de
inyeccién de insulina, importancia de la toma de
los medicamentos, interacciones farmacologicas
con alimentos, identificar signos y sintomas de
comorbilidades asociadas a la diabetes, etc.

Declaracion de conflicto de intereses
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“La practica de la medicina es un arte basado en la
ciencia” -William Osler, médico canadiense.

RESUMEN

Por multiples razones, existe una tendencia
creciente a utilizar la palabra técnico para referirse
al médico. Nadie habla ya de la medicina como un
arte. Las palabras tienen significados y contextos
que se deben rastrear en el pasado, para poder
utilizarlas correctamente. El pasado nos da
referencias éticas de enorme importancia para el
ejercicio profesional.

ABSTRACT

For multiple reasons, there is a growing tendency
to use the word Technician to refer to the
Physician. No one talks about Medicine as an Art
anymore. Words have meanings and contexts that
must be traced back to the past, in order to use
them correctly. The challenge is not minor because
the very definition of current medicine is at stake.
The past gives us ethical references of enormous
importance for professional practice.

INTRODUCCION

La Medicina, ademas de ciencia y habilidades
técnicas, también es empirismo, “ojo clinico”,
conocimiento de la realidad del paciente en su
contexto biopsicosocial, es experiencia y sentido
comun." 23

“Vita brevis, ars longa, occasio praeceps,
experimentum periculosum, iudicium difficile” que
significa: “La vida es breve, el arte es largo, la
ocasion fugaz, la experiencia peligrosa, el juicio
dificil”. Este es el primer aforismo de Hipécrates;
expone alli las dificultades de toda disciplina
practica mas alla de la medicina. 3

\ ERI(;K ALBERTO L

ICONA SAMPERIO

Arte y técnica no son sinénimos, si bien tienen una
raiz comun. En el devenir histérico se produce una
escisién en el significado de las palabras que
diferencia “arte” de “técnica”. En el presente al arte
se le atribuye un sentido estético, mientras que, a
la palabra técnica, se le atribuye un sentido
utilitario y el caracter de brazo ejecutor de la
ciencia. >4

En la sociedad actual en la que estamos inmersos,
gracias al progreso de la ciencia, la técnica se ha
desarrollado vertiginosamente, lo que permite dar
solucion a casi todas las necesidades vitales del
cuerpo, mientras que el arte se ha enclaustrado, y
se mantiene como un oasis en el desierto, que
permite obtener agua para algunas necesidades
fundamentales del espiritu. La creacion artistica
busca provocar algo en alguien, que no se sabe
quién es, pero que se sabe estara alli recibiendo
un mensaje.*

HUMANISMO EN EL EJERCICIO MEDICO
«Quien so6lo de medicina sabe, ni medicina sabe»
-Letamendi

El ser humano sano o enfermo, desnudo ante si
mismo, despojado de toda  vacuidad,
humildemente liberado de toda veleidad, como
sujeto y destino de nuestra curiosidad cientifica y
responsabilidad como médicos, es un ser animado
que suefia y que sufre, es una individualidad que
gravita en tiempo y espacio, sometida a las
caracteristicas propias de su entorno ambiental y
sociocultural, pero igualmente dependiente de
condiciones generales, universalmente aceptadas
como propias de su condicion humana.®®
Coincidimos con el sujeto de paciencia,
razonablemente etiquetado como paciente,

avense
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en esa situacion de temporalidad que nos
aproxima, por circunstancias puramente fortuitas
de obligada complementacién: el uno esta
enfermo y el otro debe analizarlo, estudiarlo,
diagnosticarlo y sanarlo. Pero el contacto inicial se
establece a partir de un trato impersonal, cuando
no distante, que le confiere a la relacion médico
paciente, como esencia fundamental del acto
médico, unas bases injustamente precarias: la
confianza y la esperanza del enfermo son
sustituidas por aprension, desencanto,
escepticismo y frustracion finales. No aprendimos
a escuchar al paciente, a interpretar sus silencios
y a investigar la razdén de ser de sus actitudes.
Olvidamos que la medicina es arte y ciencia al
servicio del hombre, para aliviar su dolor, prevenir
la aparicion de enfermedades, promover una vida
saludable y rehabilitar su perdida integridad fisica
y mental.45¢

INDUSTRIALIZACION EN LA MEDICINA

Hemos ido perdiendo, de manera acelerada, el
respeto y el afecto se nuestros conciudadanos vy,
en consecuencia, hemos descendido en la escala
zoolégica humana en la misma proporcion que
nuestro superego nos ha bloqueado la capacidad
de presentir, avizorar y, finalmente, constatar la
catastrofe. La relacién médico paciente pasé de
ser un ejercicio saludable de la amistad, la
solidaridad y el respeto por la dignidad humana,
fundamentados en una vocacién de servicio a
nuestros semejantes, a un encuentro de individuos
que no se presentian, tampoco se aproximan ni
mucho menos tendran puntos de convergencia.
No se dispone del tiempo suficiente para saludar
con calidez, conversar con genuino interés sobre
la estructura de su nudcleo familiar y sus
antecedentes patoldgicos y, mucho menos, sobre
los conflictos de su entorno laboral, sociocultural,
religioso, ambiental y sexo afectivo.’

VOLUMEN 1+ NUMERO 1 ENERO/ABRIL 2022

La imagen contemporanea del médico en ejercicio
es la del mercader que oferta y vende sus
servicios a un alto costo, interesado en recuperar a
muy corto plazo y lo antes posible, la inversion
monetaria de su entrenamiento, obcecado en
acrecer su patrimonio econémico y su estatus
social, poco receptivo y preocupado por su
paciente. Probablemente su excelente calificacion
académica y profesional no logre disimular su
precaria condicion humana.®

El médico no es un artista cuando entretiene,
mientras la naturaleza cura la enfermedad. Se es
un “artista”, cuando hace bien su tarea, cuando
técnicamente es excelente y, ademas, cuando ve
al enfermo como un todo y sabe tratarlo de forma
personal e individual .7

RESCATANDO EL HUMANISMO MEDICO

Se propone, de esta manera, considerar la
necesidad de promover desde la academia la
pedagogia con amor, evitando el maltrato hacia el
estudiante, con una ensefianza que promueva
valores y empatia hacia sus pares, sus superiores
y, sobre todo, hacia sus pacientes.”

CONCLUSION

El médico a partir de sus conocimientos aplica su
arte. El arte meédico persigue un fin practico
relacionado con la salud de un ser humano. Se
requiere de juicio clinico, intuicién, comprensién,
compasion, empatia, utilizacion de las tecnologias
esenciales: escuchar, mirar, hablar, tocar al
paciente. La historia del arte médico demuestra
que la profesién esta condicionada por la vocacién
de servicio y el uso adecuado, mediado por
codigos éticos existentes desde la antigliedad, del
poder que otorga su ejercicio.®”
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INTRODUCCION.

Conocer nuestro patrimonio cultural, es conocer
nuestra identidad. Este documento pretende ser el
inicio de un trabajo, que se ha planeado para
conocer los antecedentes histéricos del hoy
Colegio Meédico Hidalgense, Federacion de
Colegios Médicos del Estado de Hidalgo. En este
momento solo haré una descripcién de la
informacién que he teniendo en mis manos, a la
que doy un gran valor y de la que he disfrutado
conocer, ademas de sentirme orgullosa de lo
encontrado y con respeto quiero compartir.

La revista “Acta Médica Hidalguense” es un
documento de donde tome la mayor parte de mi
narracién, de los libros que han escrito
compafieros médicos, algunos para mantener el
recuerdo de un familiar, actor de una etapa del
desarrollo del Colegio, otros para compartir el
espejo de la sociedad, la cultura y de los individuos
que nos inspiran y la crean; obtenidos a través del
recurso de la historia oral de médicos y familiares.
He dividido la informacion en 4 estapas: |.
Sindicato Médico Hidalguense de 1926 a 1977 (51
afos), Colegio Médico Hidalguense de 1977 a
2006 (29 afios), Colegio Médico Hidalguense,
Federacion de Asociaciones, Sociedades
Colegios del Estado de Hidalgo del 2006 al 2011 (5
afos), y del 2011 a la fecha como Colegio Médico
Hidalguense, Federacion de Colegios Médicos del
Estado de Hidalgo (10 afios).

Describiré a fondo la primera fase, porque
considero que es el cimiento de lo que somos, y es
prioritario conocerla; las demas etapas las
mencionare, para después realizar una
descripcién mas detallada. Este es el inicio de un
documento tan completo hasta donde sea posible,
a través de una investigacion profesional que se
ha planeado por la actual administracion y que se
consolidara en un libro histérico.

CUIRIUARGUENSE

SINDICATO MEDICO DE HDALGO.

Es dificil tener una fecha exacta de la constitucion
del Sindicato Médico Hidalguense, aunque segun
la investigacién historica realizada por el Dr.
Silvetre A. Sanchez Meneses refiere que los
Médicos que trabajaban en el primer Hospital Civil

de Pachuca, en el Sanatorio Beneficencia
Espafiola y en consultorios particulares, siempre
en competencia con los curanderos y charlatanes
que a menudo llegaban a Pachuca y que contaban
con el apoyo o la indiferencia de las autoridades
sanitarias, tenian fervientes seguidores y
admiradores, lo que no sucedia con los médicos
que esperaban a ser primero conocidos por los
pacientes para ganarse su confianza, a fin de que
regresaran a sus consultorios. Cabe mencionar
que en ese tiempo el médico no utilizaba los
medios de promocién como el periédico porque lo
consideraba una grave falta de ética profesional,
por el contrario en los periodicos se leian diversos
anuncios de practicas y “medicamentos magicos”

Un gran nimero de médicos de la ciudad de
Pachuca tenian la intencién de poner en funciones
la primera agrupacion médica local de la que se
tiene memoria, con el objetivo de buscar el
mejoramiento intelectual y material de sus
agremiados, los médicos luchan a traves de la
organizacion desde mayo del 1926, por resolver
los problemas sociales, en lo referente a la parte
econdmica, las condiciones generales de la
humanidad, discutir casos clinicos, presentar
trabajos de revision sobre topicos de actualidad de
interés comun, o temas culturales sobre la historia
o el arte asi como reuniones sociales con
participacion de las familias.
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Ya en Tampico se habia formado la primera
agrupacién médica, por lo tanto, Pachuca seria la
segunda, apoyados principalmente por los
médicos mas notables del pais, por el Instituto del
Progeso Médico, el Instituto Cientifico y Literario,
el Presidente Municipal el C. Atanacio Hernandez
y por el Gobernador Coronel Matias Rodriguez. La
agrupacién sento las bases para organizar el
Sindicato Médico Hidalguense, en ese tiempo
nombre que se utlizaba como sinénimo de
agrupacién de lucha gremial.

Los fundadores fueron los médicos: Enrique Rojas
Corona, José Efrén Méndez, Leopoldo Gémez
Jaurégui, Librado Gutiérrez, Guadalupe Vargas
Lugo, Adridn Maya, Luis Zanolini, Eduardo del
Corral, Buenaventura Morales, Pompeyo Cravioto,
Pilar Licona Olvera y Méndez Albarran, José Millan
y Luis R. Lara.

Se establecieron como fines de la organizacion:
Pugnar porque la practica profesional de médicos
y trabajadores de la salud se sujetara a los
principios éticos, estableciendo una perfecta
armonia entre los profesionales y el publico,
también entre los profesionistas entre si. Procurar
el mejoramiento académico de sus asociados.
Defender los derechos de sus agremiados usando
la influencia y el poder de todos y Proveer la ayuda
mutualista en caso de enfermedad o muerte.

Entre las funciones, que merecian comisiones
especiales estaba la lucha contra la charlataneria,
el mutualismo y la publicidad. Generandose el
boletin informativo donde hubo cabida a casos y
temas importantes de la practica médica. La
justicia necesitaria de una comision para arbitrar
equilibradamente entre las diferencias que
surgieran en el ambito profesional, entre dos o
mas agremiados, lo mismo que en los casos de
acusaciones contra un profesionista hecho por
particulares, ya fuera para apoyarlo o sancionarlo,
pudiendo llegar hasta la expulsién del seno del
Sindicato.

Los agremiados ademas de tener un titulo
profesional, debieron someterse a la oposicion y
ser aceptados con el 66% o mas de los votos.

Las obligaciones de los asociados incluian la lucha

por alcanzar las finalidades comunes del
Sindicato: Acatar la voluntad de la mayoria.
Desempefiar con toda su capacidad las

comisiones que les fueran encomendadas y Asistir
con regularidad a las sesiones.

Al final de la Guerra Civil Espafiola, en Presidente
de la Republica Mexicana el General Lazaro
Cardenas del Rio le abrio las puertas del pais a
miles de refugiados que tuvieron que huir de su
madre patria, amenazados de muerte por sus
actividades en apoyo al derrotado partido del
Presidente Manuel Hazafia.
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De ese gran numero de inmigrantes, en los que
abundaban los profesionales de la medicina, de la
literatura, de tecnologia y agricultura, Hidalgo
recibié a cinco médicos que tuvieron una brillante
actuacion en el ejercicio profesional y en sus
actividades gremiales. Ellos fueron los doctores:
Antonio Aparicio, Pelayo Vilar, Francisco Herraiz,
Domingo Cabrera, y Enrique Alisedo.

La revista “Acta Médica Hidalguense”, fue un
proyecto presentado por el Dr. Pelayo Vilar,
aprobado en el mes de enero del 1948,
nombrandolo Director. Su objetivo era ser portavoz
del Sindicato Médico Hidalguense; las
publicaciones fueron bimestrales; formato: en
cuarto; numero de paginas: un minimo de 16; tiro;
500 a 1000 ejemplares; secciones: a) Editorial, b)
Trabajos originales, c) De la practica diaria, d)
Reuniones, congresos y academias, e) Andlisis de
libros y revistas, f) Vida sindical y g) Notas. El perfil
de la revista fué fundamentalmente cientifica y en
segundo término sindical. Las editoriales debian
ser supervisadas por la directiva del Sindicato y en
el resto de las secciones el director tenia plena
libertad.En cuanto al financiamiento estaba bajo
responsabilidad del director.La difusion fué para
los médicos del Sindicato, médicos del estado,
para un grupo selecto de maestros del estado de
México, en el extranjero a Estados Unidos, Brasil,
Argentina, Venezuela, Francia y Espafia.

Sosteniendo intercambio con mas de 24
sociedades nacionales y extranjeras. Se logré la
inclusion de los trabajos publicados en la revista
en el “Quartely” Cumulative Index Medicus de
Chicago. En el afio 1953 el recién creado Centro
de Documentacion Cientifica y Técnica de la
UNESCO y de la SEP de México les adjudico la
abreviatura internacional para las fichas
bibliograficas: Acta med. hidalgo.

Con el superavit generado por el acta médica
Hidalguense, el 7 de septiembre de 1948 se cred
el reglamento y la beca de estudios para los
alumnos procedentes de la escuela de medicina
del Instituto Cientifico y Literario Autonémo del
Estado de Hidalgo, denominada “Beca Acta
Médica Hidalguense”. Esta se otorgo por tres afios
consecutivos, suspendiéndose debido al poco
interés que mostrd el propio Instituto para su
formalizacién.

En 1949 la mesa directiva organizd el Primer
Congreso Médico del Centro, con sede en el
Hospital Civil y en las aulas de la Escuela de
Medicina, contando con la participacion de
médicos de los estados de Guerrero, Querétaro,
Morelos, Puebla, México, Tlaxcala y el anfitrion,
Hidalgo.
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Para perpetuar la memoria del primer congreso del
centro, se planto un arbol en los jardines del
Hospital Civil, abonandolo con tierra que trajeron
los congresistas de sus respectivos estados. La
placa permanece hasta la fecha en el mérito del
arriate.

En 1950 la revista se encontraba madura,
destacando sesiones del Sindicato ampliamente
relatadas, documento considerado de suma
validez. Cabe destacar que el volumen se
constituye hasta por 200 paginas de texto y 56
grabados diversos.

En 1951 se abrid la seccién “Bodas de Plata”,
seccion para distinguir a los médicos con 25 afios
de profesion, publicando su fotografia y titulos de
trabajos originales.

En ese afio igualmente, se realiz6 un cambio
transitorio en la direccion de la revista, ya que
meses después, la nueva administracion tuvo
problemas, y reasumio la direcciéon el Dr. Pelayo
Vilar.

Siendo Secretario General del Sindicato Médico
Hidalguense el Dr. Nicolas Licona Ruiz, se crea en
el afio de 1950 la Comision Pro-Casa del Médico,
constituida por el Dr. Nicolas Licona Ruiz como
presidente, Dr. Librado Gutiérrez Samperio como
Secretario, Dr. Antonio Aparicio como Tesorero, Dr.
Pedro Espinola Noble como Secretario General,
quienes elaboraron el anteproyecto  del
Reglamento aprobado en asamblea del mes de
diciembre de 1950 y cuyo objetivo era la
construccién de la Casa del Médico Hidalguense.
Para que la comisién cumpliera su funcion se le
otorgd un terreno y debié reunir fondos para su
construccion.

El terreno se cedidé por decreto del Congreso del
Estado de acuerdo al Diario Oficial No. 27 del 16
de julio de 1956, las escrituras fueron firmadas a
principios de 1957 a nombre de Sindicato Médico
Hidalguense. Se colocé la primera piedra por el C.
Gobernador Constitucional del Estado de Hidalgo
Sr. Quintin Rueda Villagran. Se convocd a
concurso la construccién ganandolo e Ing. Arnulfo
Guzman, iniciando las obras en el mes de marzo
de 1957. En 1958 concluyé la primera parte del
edificio social que contaba con oficinas para el
sindicato y la revista “Acta Médica Hidalguense”,
un salén de sesiones de directiva, que ademas
funcionaba como biblioteca y un amplio auditorio.
El 28 de septiembre de 1958 se inauguro la Casa
del Meédico Hidalguense por el Gobernador
Costitucional del Estado Lic. Alfonso Corona del
Rosal, con planes en una siguiente fase construir
la casa de guarda, la cocina, el comedor anexo al
auditorio y en el segundo piso una biblioteca, salén
de recreacion social y algunas habitaciones para
hospedar a médicos, esta fase sin lograr
consolidarse.

VOLUMEN 1+« NUMERO 1° ENERO/ABRIL 2022

La revista en 1958, manifesto envejecimiento, con
ausencia casi total de autores hidalguenses, se
paso de asiduos colabaoradores a cuanto mucho,
crirticos o lectores, también ausencia de referata,
baja calidad de sesiones cientificas, por lo que
hubo una renovacién, integrando a meédicos
jévenes y cambios sistématicos que finalmente
terminaron en decadencia. Perdemos informacién
del Acta Médica Hidalguense a partir de un ultimo
volumen en enero — abril 1963.

Para 1959 el Sindicato Médico Hidalguense, ya
contaba con el Reglamento Interno de la casa del
Médico Hidalguense, teniendo como finalidad:
efectuar todas las reuniones, que con caracter
social o cultural, organiza el Sindicato; Servir de
lugar de radicacién, de todos los bienes que posea
el Sindicato; Servir de fomento al proselitismo
sindical y a las mejores relaciones de sus
miembros; Servir de desemvolvimiento econdémico
del sindicato, facilitando sus servicios; Servir de
alojamiento a médicos que visiten la ciudad con
motivo de algun evento organizado por el
sindicato; Servir como casa de estudios; y Servir
de casa habitacion de los miembros que queden
en total desamparo.

En 1959 se cred la Comision de Mutualismo bajo
la presidencia del Dr. Lamberto Lagarde, cuyo
principal objetivo era generar polizas de seguros
de vida para los médicos, con un monto de
$5,000.00 (cinco mil pesos) y para este afio, 42
médicos se adhirieron. En este mismo afio, el 6 de
diciembre, la mesa directiva incremento la
proteccion a todos sus compafieros con un seguro
temporal de grupo, éste a cargo del Dr. Antonio
Aparicio, quien fue nombrado comisionado para la
creacioén del grupo.

Para fortalecer las actividades académicas
después de multiples reuniones y consultas se
organizé la Semana Médica Hidalguense con sede
en las nuevas instalaciones del Hospital Civil,
presentandose, casos problema para diagnostico
y tratamiento, con la participacién docente de
médicos con diferentes especialidades de la
ciudad de Meéxico, dictando una o dos
conferencias en el salén de actos.

En los meses de marzo y abril de 1961, en la
seccion de la Vida Sindical, actividades de la mesa
directiva, el Dr. Adan Villegas compartié la
siguiente informacion: “hace una atenta invitacién
al cuerpo médico, para que pertenzca a la
asociacién y les indica que la nueva Ley de
Profesiones del Estado de Hidalgo establece la
formacién de un Colegio Médico, por lo que
automaticamente surge del propio Sindicato, y al
cual deberian pertenecer por Ley todos los
médicos que laboraran en el estado.
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En la sesion ordinaria del mes de marzo, se
discutio y aprobo parte de las modificaciones que
se harian a los estatutos del Sindicato al
transformarse en Colegio Médico del Estado.
1Cg;<;cemos de informacion del periédo de 1961 a

COLEGIO MEDICO HIDALGUENSE

El 8 de diciembre de 1977 se constituyé el Colegio
Médico Hidalguense, A. C. con el objeto de la
vigilancia del ejercicio profesional para que se
realice dentro del mas alto plano legal y moral,
para fomentar la cultura, las relaciones en los
colegios similares del pais o del extranjero, prestar
la mas amplia colaboracién al poder publico, ser
cuerpo consultor y representar a sus miembros o
asociados ante cualquier autoridad. La mesa
directiva la constituyo el Dr. Waldo Lechuga
Traspefia como presidente, la Dra. Lucia Silvia
Marquez Cabafias como secretaria y el Dr Octavio
Espafia Arenas como tesorero. i

En 1999, siendo presidente el Dr. Miguel Angel
Gonzalez Sosa, hace un intento por reactivar el
Acta Médica hidalguense, como “Nueva Era” con
escasos numeros Yy ésta pronto desaparece. En el
afio 2001 nuevamente se realiza otro intento por el
Dr. Francisco Chong Barreiro, modificando su
estructura esclusivamente con fines informativos.

COLEGIO MEDICO HIDALGUENSE, FEDER-
ACION DE ASOCIACIONES, SOCIEDADES Y
COLEGIOS A. C.

El 19 de diciembre del 2006 se promueve el
cambio de denominacion a Colegio Meédico
Hidalguense, Federacion de Asociaciones,
Sociedades y Colegios, A. C. siendo presidente el
Dr. José Maria Busto Villarreal, Secretario el Dr.
Miguel Benitez Pérez, Secretario de Actas el Dr.
Jordan Zamora Godinez y tesorera la Dra. Maria
Teresa Calva Chavarria.

En protocolizacion del dia 11 de septiembre del
2008 se destaco la reeleccion del Dr. José Maria
Busto Villarreal y la eleccion del vicepresidente el
Dr. Vicente Gil Noble.

El 18 de noviembre del 2010 el Dr. Vicente Gil
Noble presento su renuncia como presidente,
asumiendo el cargo el Dr Luis Carlos Romero
Quezada. En este periddo se conformo la
capacitacion especifica para la formacion de
peritos médicos.

COLEGIO . MEDICO HIDALGUENSE,
FEDERACION DE COLEGIOS MEDICOS DEL
ESTADO DE HIDALGO, A. C.

El 27 de mayo del 2011, bajo la gestiéon del Dr.
Carlos Romero Quezada cambia la denominacién
a Colegio Médico Hidalguense, Federacién de
Colegios Médicos del Estado de Hidalgo, A. C. con
el objetivo de dar cumplimiento a la legislaciéon
aplicable en la materia. Asi mismo lleva a cabo la
construccion del salén de ex presidentes.
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Bajo la presidencia del Dr. Juan Francisco
Martinez Campos se integr6 el Comité de Peritos
Médicos del Colegio Médico Hidalguense, se cred
el “Mural: 90 afios de unidad”, se renovaron las
instalaciones y se llevo a cabo el proyecto
“Cépsula del tiempo” que concentro la informacién
relevante de Colegios Asociaciones y Sociedades
y sus miembros para guardarla en el salén Dr.
Enrique Gil Verano con el plan de aperturarla en el
afio 2068.

Durante la gestion del Dr. Fernando Alvarez
Chaparro se restauro el Auditorio “Fuerza Médica”
y la fachada principal del Colegio asi mismo se
instala placa conmemorativa para recordar a los
compafieros médicos por Covid -19 recientemente
iniciada.

Hoy, 2020-2021 nuestro mayor reto como gremio,
es minimizar los riesgos contra la pandemia de
Covid-19, con la integracidon de un gran equipo, sin
importar si pertenecemos al sector publico o
privado, simplemente médicos que nos debemos a
nuestra sociedad y pacientes. Apostamos a la
promocién a la salud, la capacitacién continua, la
unidad gremial, el cumplimiento legal, la
transparencia financiera, el fortalecimiento de la
bioética, el desarrollo en investigacion cientifica, la
editorial de la revista médica, entre otros
proyectos.

Sin lugar a duda, resulta interesante, y a la vez
desafiante conocer el alcance de nuestros
maestros y colegas a través de la historia, valorar
su compromiso, su trabajo en equipo, su mente
abierta y el deseo de innovacion y de mejora, sus
grandes éxitos, logros que nos causan respeto y
admiracion, un ejemplo a seguir el legado que que
nos motiva a sofiar y visualizar un Colegio Médico
Hidalguense, Federacién de Colegios Médicos del
Estado de Hidalgo como “la casa del médico” un
lugar que propicia el desarrollo, siempre
anteponiendo ante todo la seguridad y calidad que
nos merece nuestro paciente y la sociedad.
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