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 Restauran más de 15 mil metros cuadrados de áreas dañadas por sismo en el
INRLGII

El Secretario de Salud encabezó la ceremonia de reconocimiento a la Fundación Carlos Slim por su labor altruista

La Secretaría de Salud recibió un donativo
de la Fundación Carlos Slim, que contribuyó
a la restauración de 15 mil 200 metros
cuadrados de las instalaciones del Instituto
Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo
Ibarra Ibarra, afectadas por el sismo del
pasado 19 de septiembre, que estremeció a
la Ciudad de México y estados del centro
principalmente.

A pesar de que este instituto no sufrió
daños estructurales severos, algunas áreas
como hospitalización, consulta, sala de
espera, aulas, sanitarios, cafetería, vestíbulo
y oficinas, entre otras, tuvieron daños
estéticos que requerían ser reparados para
brindar seguridad y satisfacción a los
pacientes y sus familiares.

El presidente de la Fundación Carlos Slim, ingeniero Carlos
Slim Helú, reconoció el servicio que ofrecen los institutos
nacionales de salud a la población mexicana, tanto en
materia de salud como investigación y enseñanza, áreas en
las que se mantienen a la vanguardia a nivel mundial.

Asimismo, informó que para la evaluación y reparación de
los daños de las instalaciones participaron más de 240
trabajadores y cinco ingenieros, a quienes agradeció su
entusiasta participación para resolver los desperfectos en el
menor tiempo posible y hacer las recomendaciones
pertinentes.

Durante la ceremonia de reconocimiento a dicha
fundación, el Secretario de Salud, José Narro Robles,
agradeció al ingeniero Carlos Slim Helú su labor
altruista y reconoció su humanismo y valores, como lo
demuestra el financiamiento a otros proyectos, en
beneficio de la salud de los mexicanos.

Para ello, se realizaron acciones de desmontaje y
protección de equipos médicos, acabados,
reparación, aplanado, enyesado y carpintería.



 Restauran más de 15 mil metros cuadrados de áreas dañadas por sismo en el
INRLGII

El Secretario de Salud encabezó la ceremonia de reconocimiento a la Fundación Carlos Slim por su labor altruista

El titular de la Comisión Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,
doctor Guillermo Ruiz Palacios y Santos al hacer uso de la
palabra recordó los acontecimientos que se vivieron en el
sismo del 19 de septiembre del pasado año.

Ante esa emergencia, lo primero fue coordinar la
evacuación del personal que se tenía en lo Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad así
como vigilar el resguardo de la seguridad y preservación de
la salud de nuestros pacientes, indicó.

En su intervención el director general del INR, José
Clemente Ibarra Ponce de León, informó que el apoyo por
parte de la Fundación Carlos Slim inició al día siguiente del
sismo con la realización de los predictámenes, los cuales
revelaron que no existía daño estructural en estas
instalaciones.

Tras finalizar la ceremonia de reconocimiento,
posteriormente develaron una placa conmemorativa y
realizaron un recorrido por las áreas reparadas para
constatar las labores efectuadas.

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 147  DGCS

Finalmente el titular de la CCINSHAE agradeció el apoyo
proporcionado tanto por el Ingeniero Carlos Slim como de
su Fundación.
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<a href="https://www.freepik.es/vector-gratis/resumen-de-fondo-con-una-textura-de-la-acuarela_886474.htm">Diseñado por Freepik</a>

Recorrido en áreas reparadas del INR LGII por la Fundación Carlos Slim
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Recorrido en áreas reparadas del INR LGII por la Fundación Carlos Slim



 Enfermedades crónicas degenerativas, principales causas de muerte en adultos
mayores

El Secretario de Salud, José Narro Robles, inauguró el XXXII Congreso Internacional de Gerontología y Geriatría.

Diabetes, enfermedades cardiovasculares y
cáncer, son las principales causas de muerte en la
población adulta mayor. En su conjunto estos
padecimientos causaron, durante 2016, más de
300 mil defunciones, informó el Secretario de
Salud, José Narro Robles, durante la inauguración
del XXXII Congreso Internacional de Gerontología
y Geriatría.

Indicó que se han logrado avances importantes
en el campo de los padecimientos infecciosos que
afectan a este grupo de población, sin embargo,
en la actualidad el gran enemigo a vencer son las
enfermedades crónicas degenerativas.

Por eso en la actualidad ser adulto mayor es una
representación del triunfo en la vida. “Vencer eso,
vencer toda una serie de situaciones y condiciones
colectivas tiene que enseñarnos que llegar a ser adulto
mayor es un logro”, recalcó.

Esta es tarea de todos, en la cual debemos trabajar
desde la familia, en todos los niveles de las estructuras
gubernamentales para generar políticas públicas que
contribuyan en un bienestar colectivo, concluyó.

En su intervención, el presidente de la Asociación
Mexicana de Gerontología y Geriatría, Ignacio Javier
Orozco García, informó que en México hay 12.5 millones
de personas de más de 60 años.

Precisó que en México solo hay 600 geriatras y mil
gerontólogos, ante esta situación la AMGG capacita a los
médicos generales y familiares para que coadyuven en
brindar una adecuada atención al adulto mayor.

Al mismo tiempo se deben buscar espacios de diálogo y
análisis para elaborar e impulsar políticas públicas
encaminadas a lograr mejor calidad de vida de las
personas de la tercera edad y así alcanzar una vejez
digna para todos los mexicanos.

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 147  DGCS

En presencia del presidente de la Asociación Mexicana de
Gerontología y Geriatría, Ignacio Javier Orozco García y de
la directora General del Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM), Aracely Escalante Jasso, el
Secretario de Salud, enfatizó que una sociedad que cuida,
se preocupa por sus adultos mayores y les garantiza sus
derechos para que tengan bienestar durante la última
etapa de su vida, es un indicador de dignidad colectiva.

Señaló que no es solo vivir la mayor cantidad de años, sino
que éstos sean de calidad, y por supuesto tener una muerte
digna, es lo que todo ser humano, demanda y requiere.

Este es el gran desafío, en el cual nos apoya la Asociación
Mexicana de Gerontología y Geriatría, que congrega a
diferentes profesionistas, ya que es un asunto de todos, y
en donde solo trabajando unidos podremos diseñar
políticas públicas en favor de los adultos mayores.

“Hoy México es distinto, con problemas que aún no se han
resuelto, pero no se puede negar que se ha avanzado en
comparación con lo que pasaba en las décadas de los
cincuenta, donde la tasa de mortalidad infantil era de 150
defunciones por cada mil nacidos vivos. Hoy se ha reducido
90 por ciento”, destacó.

Igual ha pasado con las enfermedades infectocontagiosas
prevenibles por vacunación, las cuales se han controlado e
incluso erradicado. Por ejemplo, la viruela o la poliomielitis,
y qué decir de los padecimientos infecciosos que
provocaban miles de muertes.



El interés por la salud de los mexicanos une a las instituciones, organizaciones y empresas a pesar de sus diferencias
para dar solución a los problemas que tienen mayor incidencia en el país, como la obesidad y el sobrepeso, aseveró el
Secretario de Salud, José Narro Robles.

Al encabezar la asamblea general ordinaria de asociados del Movimiento por una Vida Saludable (MOVISA) señaló que
con unidad y trabajo, bajo el principio ético, es posible que la población elija, seleccione y decida de manera informada y
libremente sobre su vida y salud.

Ante autoridades empresariales miembros de MOVISA, Narro Robles recordó que en México siete de cada diez adultos,
cuatro de cada 10 jóvenes, uno de cada tres niños y tres de cada cuatro mujeres del medio rural tienen sobrepeso u
obesidad.

El sobrepeso y la obesidad pueden ocasionar diabetes, un padecimiento que causó 105 mil defunciones en 2016,
superando por más de 90 mil las causadas por la última epidemia de cólera en México hace más de 100 años.

Por ello hizo un llamado a seguir impulsando acciones de activación física y de hábitos alimenticios adecuados entre los
colaboradores de las empresas, así como valorar la importancia de la salud como un elemento de inclusión y un
igualador social.

Ahí se entregaron reconocimientos a autoridades de empresas e instituciones comprometidas con el tema, que llevaron
a cabo acciones para mejorar la salud de sus colaboradores mediante la activación física, entre ellas la Secretaría de
Salud, representada por la Directora de Estrategias y Desarrollo de Entornos Saludables, Lucero Rodríguez.

En su intervención, el presidente saliente de MOVISA, Andrés Garza Herrera, dijo que la obesidad y el sobrepeso afectan
a la economía nacional con un impacto de alrededor de 90 mil millones de pesos, sin contar las pérdidas de vida de
personas en edad productiva.

 Obesidad y sobrepeso requieren trabajo conjunto entre empresas e instituciones
El Secretario de Salud encabezó la asamblea general ordinaria de Movimiento por una Vida Saludable

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 149  DGCS



Especialistas del Hospital General Dr. Manuel Gea
González realizan cirugías avanzadas de mínima
invasión y reemplazos articulares que utilizan una
extensa gama de implantes modernos que preservan
el hueso, favorecen una cicatrización estética en el
paciente y presentan mínimo dolor después de la
operación, lo que disminuye el tiempo de estancia
hospitalaria.

Así lo dio a conocer en conferencia de prensa el
director general, doctor Octavio Sierra Martínez,
quien aseguró que este procedimiento se realiza a
pacientes de la tercera edad y a jóvenes que
presentan problemas óseos, con el objetivo de
mejorar su calidad de vida.

Además, dijo que las cirugías de mínima invasión
permiten atender varias patologías en el mismo
procedimiento quirúrgico.

En su intervención, la jefa de la división de ortopedia,
Ana Cristina King Martínez, presentó el primer caso de
la paciente, a quien se le realizó la corrección de una
deformidad metatarsiana tipo hallux valgus (juanetes)
en sus dos pies, ya que presentaba dolor crónico en
aumento, sobre todo al caminar y cuando hacía frío.

El proceso consistió en cortar parte del hueso que
provocaba el abultamiento, liberando las partes
blandas que sufrían debido a la deformidad, lo que
permitió dar de alta a la paciente al día siguiente.

En su participación, el médico adscrito de la división
de ortopedia, Homero Reguera Benítez, explicó el
segundo caso, el cual se trató de una mujer de 71
años que requirió una prótesis de una parte de la
cadera por presentar dolor en las ingles al estar
sentada o parada, lo que limitó su funcionalidad y
actividades durante un año.

 Especialistas realizan cirugías óseas de mínima invasión

El especialista detalló que posterior a la cirugía, la paciente
logró desplazarse de manera normal, sentarse
adecuadamente y sin dolor.

Asimismo, aseguró que en la actualidad la artroplastía total
de cadera es la cirugía ortopédica con avances más
importantes en la actualidad, la cual consiste en sustituir la
cadera natural dañada por una prótesis.

Reguera Benítez mencionó que de 2016 a 2018 en el servicio
de ortopedia se han realizado 125 cirugías de cadera y
rodilla. El paciente más joven al que se le ha practicado este
procedimiento tiene 28 años y el mayor 99.

Anualmente, en el hospital se brindan más de 160 mil
consultas, se atienden 92 mil casos de urgencias y 2 mil
partos. Se practican 17 mil cirugías, donde la mayoría de
ellas son ambulatorias, lo que disminuye la morbilidad
hospitalaria.

La ortopedia se encuentra dentro de las primeras diez
especialidades de atención, donde predominan los
problemas traumáticos y las enfermedades degenerativas
del sistema músculo-esquelético.

Cabe mencionar que el Patronato de la Beneficencia Pública
brinda a los pacientes de escasos recursos los implantes
necesarios para su cirugía.

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 141  DGCS



 Malas prácticas de lactancia materna y su relación con el cáncer de mama/

En Entrevista - Conacyt

La Dra. Mishel Unar Munguía del Centro de Investigación en Nutrición y Salud del INSP habla sobre su
trabajo de investigación: La carga del cáncer de mama en mujeres asociadas a prácticas inadecuadas de
lactancia en México.
En la entrevista menciona que si el 95 por ciento de las mujeres mexicanas amamantara de manera
correcta, se evitarían 9 mil 993 casos de cáncer de mama y 2 mil 189 muertes prematuras por esta
enfermedad en México.

Conozca esta interesante entrevista en 
http://newsnet.conacytprensa.mx/index.php/videos/43997-malas-

practicas-de-lactancia-materna-y-su-relacion-con-el-cancer-de-mama-
en-entrevista-conacyt

http://newsnet.conacytprensa.mx/index.php/videos/43997-malas-practicas-de-lactancia-materna-y-su-relacion-con-el-cancer-de-mama-en-entrevista-conacyt


 HGM capacita en campus virtual a más de dos mil
trabajadores al año

Las clases, abundó, se imparten a través de video
grabaciones de los profesores, así como lecturas y
ejercicios. La evaluación se realiza a través de exámenes,
ya sea parciales o finales, de acuerdo con las exigencias
de cada curso.

Tienen una duración de entre dos y tres meses, y se
espera que este año se realicen cinco cursos.

Explicó que el curso de calidad y seguridad del paciente
es dirigido para todo el personal que involucre en su
trabajo el trato directo con el paciente, mientras que los
seminarios de educación e investigación se dirigen a
residentes del hospital, y finalmente el de capacitación y
actualización se brinda a médicos, tanto generales como
especialistas.

El modelo surgió como propuesta en 2014 y para 2015
se capacitó a la primera generación. Se espera que a
mediano plazo esta plataforma pueda contribuir a la
profesionalización de personal tanto del Hospital
General de México, como de otras instituciones del país.

Más de dos mil profesionales médicos, técnicos,
administrativos y de enfermería del Hospital General de
México son capacitados al año, a través cuatro cursos
que se imparten vía internet en el Campus Virtual con
el que cuenta el nosocomio, informó el coordinador de
este campus, José Antonio Mendoza Guerrero.

Con estos cursos se busca mejorar la calidad de la
atención que se brinda en el hospital, así como las
capacidades de los médicos residentes, reforzar la
investigación y actualizar a los médicos generales sobre
el diagnóstico, tratamiento, fisiopatología y cuadro
clínico de temas como cáncer de mama y dermatología.

Mendoza Guerrero detalló que cerca de 99 por ciento
del personal inscrito concluye su capacitación con
calificaciones aprobatorias y posteriormente obtienen
un certificado electrónico con valor curricular.

Dijo que este proyecto beneficia profesionalmente a los
trabajadores, además de facilitar la difusión de los
programas con los que cuenta la Secretaría de Salud. Al
ser una plataforma de internet, el personal puede
acceder a su curso a cualquier hora del día y en
cualquier lugar, lo que a su vez permite eliminar gastos
de infraestructura y papelería, ya que el uso de la
tecnología es el pilar de esta capacitación.

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 155  DGCS



 Cada año mueren cerca de ocho mil mexicanos por cáncer
de pulmón

Ante ello, se requiere implementar medidas de diagnóstico
oportuno sobre todo en los grupos de riesgo como son las
personas fumadoras y aquellas que han sufrido exposición
al humo de leña.

Precisó que a nivel internacional se cuenta con una
estrategia de detección llamada screening la cual ha
demostrado su efectividad al reducir hasta en un 20 por
ciento la mortalidad a través del diagnóstico oportuno.

Explicó que consiste en que las personas con factores de
riesgo (personas fumadoras, o aquellas que ya no fuman
pero que lo hicieron por años, o quienes estuvieron
expuestas a la inhalación de humo de leña durante gran
parte de su vida) se les realice por tres años consecutivos
una tomografía, a fin de detectar tempranamente la
enfermedad.

Otra medida es la capacitación de los médicos de primer
contacto sobre síntomas y signos de alarma del cáncer de
pulmón, a fin de agilizar la referencia del paciente a una
institución especializada para su tratamiento.

Y finalmente, fortalecer las políticas antitabaco para ser un
país libre de humo de tabaco. Esto no solo reduciría de
manera importante el número de casos de este tumor, sino
también muchas otras neoplasias que actualmente afectan
a la población.

El especialista destacó que los principales síntomas que
manifiesta la persona con algún problema pulmonar es la
tos persistente que no desaparece a pesar de haber
tomado varios tratamientos médicos. Si este es el caso,
será necesario acudir con el neumólogo para que realice
una serie de estudios para obtener un diagnóstico.

Recomendó a las personas que fuman que abandonen este
hábito, para ello el Sistema de Salud cuenta con Clínicas
para Dejar de Fumar, ya que el riesgo de contraer cáncer
de pulmón se incrementa con cada cigarrillo que se
consume.

“Una persona que fuma más de 10 cajetilla por año, tiene
cinco veces más riesgo de padecer cáncer de pulmón en
comparación con una que no fuma”, alertó.

En México el cáncer de pulmón se ubica por su frecuencia
en el séptimo lugar, sin embargo, es el tumor más letal,
por lo que se ubica como la primera causa de muerte por
cáncer. Cada año fallecen cerca de ocho mil mexicanos por
esta neoplasia, informó Omar Macedo Pérez, oncólogo
adscrito a la Clínica de Tumores Torácicos del Instituto
Nacional de Cancerología (INCan).

En entrevista, el especialista detalló que anualmente se
registran nueve mil casos nuevos de este tumor, 85 por
ciento de ellos, están relacionados con el consumo de
tabaco.

A nivel mundial, calificó a este tipo de cáncer como un
“dolor de cabeza”, ya que en la última década incrementó
su incidencia en 30 por ciento. Cada año se diagnostican
alrededor 500 mil casos nuevos y ocurren 1.7 millones de
decesos. De continuar con esta tendencia en el 2030 se
tendrán 2.7 millones de casos nuevos.

Macedo Pérez enfatizó que conmemorar el Día Nacional
contra el Cáncer de Pulmón, permite llamar la atención de
la sociedad, pero sobre todo de los tomadores de
decisiones sobre la necesidad de implementar acciones en
materia de prevención, estrategias de tamizaje
(diagnóstico oportuno) y acceso a tratamientos
innovadores.

Indicó que debido a que el Cáncer de Pulmón no se
encuentra incluido en el Fondo de Gastos Catastróficos del
Seguro Popular, autoridades del INCan decidieron
acercarse a la Comisión de Equidad y Género de la Cámara
de Diputados a fin de obtener recursos para otorgar
tratamientos para la población femenina de escasos
recursos.

Actualmente, dijo, la Comisión ha incrementado los
recursos lo que permite tratar a mujeres y hombres con
cáncer de pulmón con mutaciones EGFR y ALK, a través de
la llamada terapia blanco, un innovador tratamiento con el
que se ha logrado elevar la sobrevida de estos pacientes.

El especialista destacó que el principal problema que
enfrentan es el diagnóstico tardío, “los pacientes llegan en
etapas tres y cuatro, con metástasis en otros órganos, lo
que reduce las posibilidades de curación”.

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 145  DGCS



 ​​​​​​​Desarrolla Hospital Infantil de México App educativa para
hemofilia

Especialistas del Hospital Infantil de México Federico
Gómez (HIMFG) desarrollaron la App Mi hemofilia, que
permite a los infantes conocer de manera amigable su
enfermedad, cuidados, señales de alerta y ejercicios de
rehabilitación.

En entrevista, la doctora Daniela Castillo Martínez, Jefa
del Servicio de Hemofilia de este nosocomio, informó
que esta aplicación se realizó con el apoyo de la sociedad
civil y de especialistas de los servicios de Ortopedia y
Rehabilitación del Hospital.

Con esta aplicación gratuita, disponible para Android y
iphone, realizada en los idiomas español e inglés, se
responden las dudas y preocupaciones de los infantes.
Se trata de una aplicación sencilla dividida en dos
secciones: en la primera parte se explica con dibujos los
aspectos básicos de la enfermedad y sus causas.

La segunda es una guía de ejercicios para tener sus
articulaciones y músculos sanos, que se practican bajo
supervisión de un ortopedista o médico de rehabilitación
con el propósito de que los niños realicen los ejercicios
acorde con su edad y al grado de daño articular que
presenta.

Es un método ágil de enseñanza, que no aburre, ni obliga
a los infantes a leer más de 40 páginas para saber de su
enfermedad.

La educación del paciente sobre la enfermedad forma
parte importante del tratamiento integral que se ofrece,
debido a que desde tempana edad sabe cómo actuar en
caso de alguna contingencia o a dónde acudir.

La hemofilia es una enfermedad rara, crónica,
hereditaria que no tiene cura y puede llegar a ser
discapacitante. Sin embargo, con un buen tratamiento el
niño puede tener una vida normal.

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 138 DGCS

Afecta a la población masculina y la femenina
únicamente es portadora y transmisora. Existen tres
tipos de hemofilia: leve, moderada y grave y eso
depende del tipo de proteína coaguladora que haga
falta, A o B. Los diagnosticados con hemofilia graves
presentan manifestaciones cuando empiezan a
gatear. Mientras los pacientes con hemofilia leve
tienen síntomas hasta que se someten a cirugía o se
les aplica una inyección intramuscular, entre otros.

Cuando una persona sufre un golpe o tiene una
herida, su cuerpo activa un mecanismo que controla
rápidamente la salida de sangre, pero no ocurre así
en quienes padecen esta enfermedad porque no
producen suficientes factores que detienen el
sangrado.

Por eso, entre los síntomas se encuentran sangrado
de la nariz y de encías durante la caída de dientes;
moretones en las rodillas al gatear; hematomas o
sangrados en los músculos o al aplicárseles una
inyección. Los casos graves presentan sangrados
internos en el abdomen, el sistema nervioso central o
en la cabeza.

Los pacientes que no son tratados de forma
adecuada pueden desarrollar discapacidad o invalidez
por la inflamación de articulaciones.

En el HIMFG se atienden 150 pacientes -de ellos 80
por ciento son hemofilia A y 20 por ciento B- y
anualmente se reciben alrededor de cuatro casos
nuevos. Ahí, se ofrece un tratamiento
multidisciplinario que incluye
ortopedia, rehabilitación,
reumatología y pediatría.
Además del reemplazo del
factor deficiente

La doctora Castillo Martínez
indicó que esta enfermedad
no es progresiva, pero se
debe tener una atención
médica a lo largo de la vida.



 Torre de Rehabilitación del Hospital General de México
Cuenta con tres especialidades para atender la población: audiología, foniatría, alergología.

Huertas Sil aseguró que entre las primeras causas de
consulta están los dolores de columna lumbar,
inmovilidad, cardiopatías isquémicas, cervicalgías,
retalgías, fibromialgia y osteoartritis.

Se brindan cuidados posteriores a cirugías, y atienden a
personas con síndrome de down y parálisis cerebral.

En el servicio de alergia e inmunología se preparan las
vacunas a partir de pruebas cutáneas para tratar asma,
rinitis alérgica y conjuntivitis. Se capacita a los pacientes
para que ellos mismos se apliquen las vacunas y
aprendan a controlar estos padecimientos.

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 136  DGCS

La Torre de Rehabilitación del Hospital General de
México (HGM) “Dr. Eduardo Liceaga”, atiende a más
de 33 mil pacientes en tres especialidades: medicina
física-rehabilitación, audiología-foniatría, alergias e
inmunología, afirmó, la subdirectora médica, Gabriel
Huertas Sil.

En entrevista, la especialista aseguró que esta
infraestructura se compone de un equipo
multidisciplinario de fisioterapeutas y terapeutas del
lenguaje, alergólogos, inmunólogos, pediatras y
psicólogos para atender a la población que así lo
requiere

Esta unidad ofrece servicios integrados con equipos de
última generación como: hidroterapia con alberca,
gimnasio equipado para rehabilitación, tanque
terapéutico, caminadora acuática, escalerillas digitales,
electromiografos, laser terapéutico, electroterapia y
equipo de tracción.

Asimismo, se brinda fisioterapia, terapia de lenguaje,
sonoterapia, psicología, electroterapia, rehabilitación
cardio-pulmonar, monitoreo cardiaco, entre otros. En
el área de rehabilitación se cuenta con mecanoterapia,
electroterapia, masoterapia, terapia ocupacional y
medicina física. También se realizan pruebas de
esfuerzo, monitoreo cardiaco, y electrocardiogramas.



 Asocian dos bacterias con el sobrepeso en niños mexicanos
Por Amapola Nava

(Agencia Informativa Conacyt).- Un equipo de científicos del
Instituto Nacional de Medicina Genómica (Inmegen) y de la
Facultad de Química de la Universidad Nacional Autónoma
de México (UNAM) encontró evidencias de que dos
bacterias —presentes en el intestino de niños mexicanos—
podrían estar asociadas con la obesidad infantil, un
problema de salud que afecta a tres de cada diez niños en
edad escolar en nuestro país.

Los investigadores analizaron los microorganismos
presentes en un grupo de 138 niños de entre seis y doce
años de edad, 67 de ellos con peso normal y 71 con
obesidad, y encontraron que la bacteria Bacteroides
eggerthii era más abundante en niños con obesidad y que,
por el contrario, una especie aún no clasificada de la familia
bacteriana Christensenellaceae tenía mayor presencia en
niños con peso normal.

Estos resultados no implican que las bacterias estén
causando o protegiendo de la obesidad a los niños
mexicanos, pero abren las puertas para seguir indagando si
estos microorganismos aportan directa o indirectamente el
desarrollo del padecimiento.

En el futuro, este conocimiento podría generar
recomendaciones alimentarias para prevenir o tratar la
obesidad en la población infantil del país, desde las
cantidades adecuadas para el consumo de fibra, hasta la
suplementación con cierto tipo de probióticos y
prebióticos, explica Blanca Estela López Contreras,
investigadora de la Unidad de Genómica de Poblaciones
Aplicada a la Salud, UNAM/Inmegen, quien participó en el
estudio.

La microbiota y la obesidad infantil
En el intestino humano habitan entre un billón y 100
billones de microorganismos pertenecientes a más de 800
especies distintas. Estos microorganismos pueden llegar a
pesar hasta dos kilogramos y sobrepasan en número a
todas las células humanas que constituyen a una persona.

Estos huéspedes forman la microbiota intestinal y son
esenciales para el crecimiento y la nutrición de las
personas, pero también se ha encontrado que dependiendo
de su composición están asociados con el desarrollo de
padecimientos complejos, como la obesidad y los
problemas metabólicos.

En los últimos 10 años, en la base de textos científicos
PubMed se han publicado alrededor de dos mil artículos
científicos que mencionan en el título las palabras
microbiota y obesidad. Sin embargo, solo 94 hacen

referencia a la microbiota y la obesidad en niños. Así que
el estudio de los científicos del Inmegen es uno de los
pocos que describe la asociación de la microbiota y la
obesidad en un país donde 30 por ciento de los niños
sufre obesidad.

Esta escasez de información hizo que Blanca López y el
equipo de investigadores pusiera atención en el tema.

Recolectar bacterias
Como primer acercamiento, los investigadores
necesitaban saber qué tipo de bacterias habitan el
intestino de los niños mexicanos, así que pidieron a los
padres de 138 niños que recolectaran una muestra de
heces en un frasco estéril, con una metodología que
minimiza el riesgo de contaminar la muestra con
bacterias del ambiente.

Una vez recolectada, mantuvieron la muestra en frío
hasta llegar al laboratorio, donde tomaron pequeñas
porciones y recuperaron el material genético de todas
las bacterias presentes en las heces.

Los investigadores necesitaban una sección del material
genético denominada ARN ribosomal 16S, que es un
fragmento de ácido ribonucleico de los ribosomas de las
bacterias. Este ARN tiene una tasa de mutación muy baja
y se ha conservado sin alteraciones por largos periodos
de tiempo, al extraerla los científicos pudieron
compararla con el ARN ribosomal 16S de las bacterias
conocidas y así identificar los microorganismos que se
encontraban en las muestras.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0375090613001468
http://dx.doi.org/10.1155/2015/898297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(microbiota[Title/Abstract]) AND obesity[Title/Abstract]


 Asocian dos bacterias con el sobrepeso en niños mexicanos
Por Amapola Nava

seguros de cómo es que esto sucede. Las interacciones
entre el cuerpo humano y los microorganismos que lo
habitan son complejas y la obesidad es un problema de
salud multifactorial.

“Nosotros estamos viendo una diferencia en la
composición de la microbiota intestinal de niños con
obesidad. Pero de ninguna manera podemos afirmar que
estas bacterias sean causales de la obesidad. Hasta el día
de hoy no podemos decir que alguna bacteria es la
responsable de la obesidad o de prevenir la obesidad,
solo sabemos que algunas funciones abonan para el
desarrollo de ciertos problemas”, insiste la maestra
Blanca López.

La alimentación de los niños
Los investigadores también pidieron a los padres de los
niños en el estudio que contestaran un cuestionario
sobre la alimentación de sus hijos. De los 138 en el
estudio, 65 respondieron el cuestionario.

Con la información de los alimentos que consumían 25
niños con peso normal y 40 niños con obesidad, los
investigadores observaron que no había diferencias en la
cantidad de energía consumida por los dos grupos.

La buena y la mala
Al analizar el ARN ribosomal 16S, encontraron que la
microbiota intestinal de los niños con obesidad y los niños
con peso normal era diferente, había dos bacterias que
separaban a los niños: Bacteroides eggerthii y una especie
que aún no se ha identificado pero que pertenece al grupo
de bacterias Christensenellaceae.

Bacteroides eggerthii era más abundante en los niños con
obesidad y la especie de Christensenellaceae, en los niños
con peso normal.

Una vez identificadas estas dos bacterias, el grupo de
investigación del Inmegen decidió analizar si otros
científicos ya habían asociado estas bacterias con la
obesidad y aprovecharon la información disponible en una
base de datos libre llamada TwinsUK, que contiene
información sobre 12 mil gemelos del Reino Unido.

Seleccionaron 279 individuos con peso normal y 130 con
obesidad y obtuvieron resultados similares:
encontraron Bacteroides eggerthii en mayor cantidad en los
sujetos obesos y Christensenellaceae en los individuos con
peso normal. Esto les dice que las bacterias no son
exclusivas de la población infantil mexicana.

De hecho, otros estudios ya habían asociado Bacteroides
eggerthii con la obesidad. Por ejemplo, en un
artículo, publicado en la revista Gut Pathogens, se encontró
que las altas concentraciones de Bacteroides eggerthii en
niños de entre tres semanas y un año de edad aumentó el
riesgo de que los infantes desarrollaran obesidad. En la
revista PLOS ONE, un artículo asoció esta misma bacteria
con el desarrollo de colitis en los roedores.

En cuanto a la especie de Christensenellaceae, los
investigadores del Inmegen encontraron que estaba
asociada, en los niños mexicanos, con una menor cantidad
de lípidos sanguíneos y de ciertos aminoácidos relacionados
con complicaciones metabólicas.

Difícil señalar culpables
A pesar de los avances en las investigaciones, los científicos
aún no saben cómo es que estas bacterias influyen en el
aumento de peso o en la acumulación de grasa, y aunque
sospechan que algunas bacterias estarían asociadas con
una mayor extracción energética de los alimentos, no están

https://gutpathogens.biomedcentral.com/articles/10.1186/1757-4749-3-8
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0146162
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Pero sí pudieron observar que un mayor consumo de fibra
insoluble—presente en verduras y granos integrales—
estaba asociado a una menor presencia de Bacteroides
eggerthii en el intestino de los niños, justo la bacteria que
encontraron en mayor cantidad en niños con obesidad.

“Desafortunadamente la información que obtuvimos de la
dieta de los niños no fue tan completa, no logramos que
todos los padres de cada grupo nos dieran toda la
información sobre la alimentación de sus hijos, entonces
nuestro análisis de dieta tuvo que ser en un subgrupo de
niños”.

Blanca López opina que este tipo de investigaciones debe
seguir avanzando para conocer cómo actúa cada bacteria
en el organismo y cuáles podrían estar aumentando el
riesgo o previniendo la aparición de la obesidad, y cuáles en
realidad no están aportando nada al problema.

Apoyo Conacyt
El trabajo fue publicado en la revista científica Pediatric Obesity y financiado por el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnología (Conacyt), mediante el Fondo Sectorial de Investigación en Salud y Seguridad Social
SSA/IMSS/ISSSTE-Conacyt, mediante la clave de proyecto SALUD-2013-01-202859.

Fuente: http://conacytprensa.mx/index.php/ciencia/salud/20925-microbiota-inmegen-
obesidad-infantil

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002136.htm
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ijpo.12262
http://www.conacyt.mx/
http://conacytprensa.mx/index.php/ciencia/salud/20925-microbiota-inmegen-obesidad-infantil


necesarias para esta tarea en particular de investigación, así
que diseñamos un sistema optimizado para ciertas bandas
de frecuencia, para porciones de señal que nos interesan
para nuestra aplicación y que además no dependa
completamente de una computadora para procesar las
señales de interés”.

En ese contexto, al ingeniero Airy Mercado se le pidió
desarrollar un sistema de registro de señales EEG con
características muy particulares que optimizarían la etapa
de adquisición de señales, con el objetivo de formar parte
de una terapia de rehabilitación de los pacientes. Entre esas
especificaciones le solicitaron que fuera portátil, de bajo
consumo energético y, en términos generales, de buen
desempeño para procesar las señales
electroencefalográficas de los usuarios relacionadas con el
movimiento de las manos en particular.

El prototipo final se trata básicamente de un circuito que,
con base en electrodos montados en el cuero cabelludo del
usuario, toma las señales eléctricas que emite el cerebro, al
captarlas, las limpia y amplifica para dejarlas listas para otra
etapa de procesamiento que se encarga de interpretarlas y
determinar la acción que realiza el sujeto.

“Aun cuando el sistema fue pensado para una necesidad
muy puntual, se trata de tecnología que puede adaptarse a
otras aplicaciones médicas”.

(Agencia Informativa Conacyt).- Con el objetivo de
optimizar los esfuerzos de rehabilitación en pacientes con
problemas de movilidad en la mano, un grupo de
investigación encabezado por la doctora Josefina
Gutiérrez Martínez diseñó una interfaz cerebro-
computadora para controlar una ortesis de mano —
dispositivo de apoyo externo para la mano, es decir, una
especie de soporte que puede usarse para estabilizar,
corregir o apoyar las funciones de la mano.

De dicho trabajo derivó un proyecto alterno que consistió
en el desarrollo de un sistema de registro de señales
electroencefalográficas (EEG), que incorpora un circuito
que capta, limpia y amplifica las señales cerebrales
relacionadas con el movimiento de las manos.

Este trabajo estuvo a cargo del ingeniero biomédico Jorge
Airy Mercado, adscrito al Laboratorio de Investigación en
Ingeniería Médica del Instituto Nacional de Rehabilitación
(INR), quien explicó que luego de tres años de trabajo,
lograron concretar un prototipo del circuito totalmente
funcional.
En entrevista con la Agencia Informativa Conacyt, precisó
que su participación en el proyecto obedeció
estrictamente al desarrollo del circuito de registro (EEG-
INR v1.0) y debido a las necesidades del proyecto,
también se desarrollaron los electrodos que van
conectados al cráneo del usuario, que captan las señales
cerebrales y las envían a su sistema de registro. Mientras
tanto, el resto del desarrollo —incluida la ortesis de
mano— estuvo a cargo del equipo de la doctora Gutiérrez
Martínez.

A decir del investigador, aun cuando hoy en día ya existen
dispositivos de este tipo —que permiten interpretar las
señales eléctricas que el cerebro de las personas emite y
convertirlas en acciones puntuales—, el prototipo que él
desarrolló como parte del proyecto a cargo de la doctora
Gutiérrez Martínez es innovador porque está diseñado
para funcionar sin depender totalmente de una
computadora.

“Existen sistemas comerciales que pueden registrar
señales EEG, sistemas clínicos y sistemas aplicados a otras
industrias. No obstante, se trata de sistemas bastante
caros, con muchos canales, opciones de procesamiento y
que, en consecuencia, rebasan las especificaciones

¿Cómo se logró este desarrollo tecnológico?
El primer paso que dio el investigador fue conformar un
equipo que incluyó alumnos de licenciatura (del Instituto
Politécnico Nacional y la Universidad La Salle) en
procesos de tesis, con quienes se apoyó para
documentarse sobre la tecnología ya existente para

 Ingeniería biomédica hecha en México
Por Armando Bonilla



A futuro, el microcontrolador puede emplearse para
ejecutar algoritmos de procesamiento de la señal que
generalmente se realizan en la computadora en estas
aplicaciones; esto permitiría integrar tecnologías de
rehabilitación portátiles y aptas para un entorno clínico”.

después avanzar a la construcción de los módulos
electrónicos, los electrodos activos —especiales y
adaptados a las necesidades de su proyecto— y los
módulos de alimentación.

“Durante ese proceso, construimos al menos cuatro
versiones del canal de registro base y los fuimos
mejorando hasta concretar un prototipo de cuatro
canales, ya digitalizado y probado en la computadora”.

El trabajo que realizó el equipo tomó como base las
especificaciones de la Federación Internacional de
Neurofisiología Clínica que incluye una serie de
parámetros que se deben cumplir al construir equipos
tecnológicos de este tipo, es decir, los utilizados para
registrar señales EEG de uso clínico.

Con base en esos lineamientos, las primeras versiones
que desarrolló el equipo del investigador fueron
ensambladas con componentes comerciales y tabletas
de prueba para prototipos; una vez que obtuvieron las
primeras respuestas de funcionamiento satisfactorias,
trasladaron el desarrollo a circuitos impresos y
componentes de montaje superficial.

“Al final, concretamos una placa de circuito impreso
que no mide más de 10 por ocho centímetros y donde
se acopla el microcontrolador que digitaliza y envía las
señales a la computadora.

El trabajo derivó en la publicación de un artículo en la
versión digital de la revista IEEE Latin America
Transactions (volumen 14, año 2, febrero 2016).
Asimismo, un registro de derechos de autor
del software de adquisición, un servicio social y una tesis
de licenciatura; además, se han presentado cuatro
trabajos en congresos y reuniones de ingeniería y
rehabilitación.

Fuente: http://www.conacytprensa.mx/index.php/ciencia/salud/20531-ingenieria-biomedica-hecha-mexico

 Ingeniería biomédica hecha en México
Por Armando Bonilla

http://www.ifcn.info/showcontent.aspx?Men
http://ieeexplore.ieee.org/document/7437185/?reload=true
http://www.conacytprensa.mx/index.php/ciencia/salud/20531-ingenieria-biomedica-hecha-mexico


 Balance de Energía y Obesidad

Reporte de la Agencia Internacional para Investigación en Cáncer
El consumo de calorías que excede el propio gasto de energía del organismo es el impulsor más importante del aumento de
peso, por lo tanto, la calidad de la dieta puede afectar el balance energético a través de rutas neurológicas y hormonales que
afectan la saciedad.

La actividad física tiene un beneficio limitado sobre el control del aumento de peso si no se asocia con un cambio de la dieta;
y los factores genético y microbiota, aunque tienen un impacto directo en el metabolismo, no pueden explicar la epidemia
de obesidad que se vive actualmente.

Entrevista con la Dra. Isabelle Romieu
De acuerdo con la Dra. Isabelle Romieu, profesora honoraria del Instituto Nacional de Salud Pública, el reporte *Balance de
Energía y Obesidad de la Agencia Internacional para la Investigación en Cáncer (IARC, por sus siglas en inglés) constituye un
documento único que ofrece un enfoque muy completo sobre los determinantes de la obesidad, así como de las estrategias
que se pueden utilizar para controlarla.
*Puede consultarse en http://www.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/2017/workinggroupreport10.php

El informe de la IARC (esfuerzo de colaboración entre 17 expertos internacionales basado en la última evidencia científica)
contiene además información necesaria para el diseño y desarrollo de políticas de salud pública, así como datos que pueden
seguirse de manera individual para disminuir el riesgo de obesidad y aumento de peso.

Conozca esta entrevista en 
https://www.insp.mx/images/stories/2018/Imgs/180406_ITW_Romieu_Spanish.mp4

http://www.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/2017/workinggroupreport10.php
https://www.insp.mx/images/stories/2018/Imgs/180406_ITW_Romieu_Spanish.mp4


 Científicos mexicanos imprimen en 3D implante de oreja
Por Ricardo Capilla Vilchis

similar a la del pabellón auricular utilizando polímeros de
grado médico que sirvieron como soporte.

Una vez que se tiene listo el implante rígido, se recubre
con el implante desarrollado en el proyecto y se le
inyectan células autólogas dentro de la cobertura.
Posteriormente, se procede a crecer las células hasta que
formen tejido nuevo.

Una nueva alternativa
La investigadora resaltó que este nuevo tratamiento
puede llegar a convertirse en una valiosa alternativa a los
tratamientos actuales que involucran la cirugía de
extracción de cartílago intercostal del paciente y el uso
de implantes con Medpor, o polietileno poroso de alta
densidad, que en algunos casos generan infecciones,
excoriaciones y rechazo.

Asimismo, dijo que el resultado final nunca será igual a
una oreja natural, por lo que es necesario seguir
experimentando para saber qué topografía puede
beneficiar a los condrocitos —células del cartílago— y así
lograr que el cartílago se forme lo más parecido al
original y en un periodo corto de tiempo.

García Carvajal aclaró que este tipo de tratamiento no
ayuda a mejorar la audición de los pacientes que
sufrieron algún tipo de daño en su pabellón auricular,
pero sí tiene fines estéticos que elevan la autoestima y la
calidad de vida.

(Agencia Informativa Conacyt).- Con células del propio
paciente y polímeros, científicos del Centro de Investigación
y Asistencia en Tecnología y Diseño del Estado de Jalisco
(Ciatej) y del Instituto Nacional de Rehabilitación (INR)
crearon un implante de pabellón auricular que, en un futuro,
podría ayudar a personas que sufrieron la pérdida de una o
ambas orejas.

En entrevista con la Agencia Informativa Conacyt, Zaira
García Carvajal, doctora en tecnología farmacéutica del
Ciatej, institución perteneciente al sistema de centros
públicos de investigación del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnología (Conacyt), habló acerca del proyecto de
reconstrucción de pabellón auricular con ingeniería tisular.

Los resultados obtenidos de este proyecto realizado por el
Ciatej en conjunto con el Laboratorio de Biotecnología y la
Unidad de Ingeniería de Tejidos, Terapia Celular y Medicina
Regenerativa del Instituto Nacional de Rehabilitación, de la
que forman parte la doctora Cristina Velasquillo y los
maestros en ciencias Valentín Martínez López y Yaaziel
Melgarejo Ramírez, representan una valiosa alternativa a los
tratamientos actuales, que muchas veces resultan riesgosos.

Hasta el momento, el mayor logro que se ha conseguido con
este proyecto es el desarrollo tecnológico de un implante
polimérico para reparar tejidos blandos, como el cartílago de
la oreja. El proyecto fue financiado por el Fondo Sectorial de
Investigación en Salud y Seguridad Social del Conacyt (Fossis
2014-234073).

Creando tejido nuevo
¿Cómo hacer una oreja que se asemeje a una natural? La
respuesta que da la investigadora es utilizar las células
autólogas —propias del paciente— para generar tejido
nuevo y con una gran similitud al nativo.

“Lo que se hace es tomar un pedazo pequeño de tejido sano
del cartílago y de ahí se extraen células autólogas y se
crecen en el laboratorio. Una vez crecidas, estas células se
colocan en un andamio —también llamado implante—
hecho de polímeros naturales y sintéticos, que asemejan la
matriz extracelular que hay en el cartílago de la oreja”,
expuso la investigadora.

Para la fabricación de los andamios, se utilizan técnicas de
bioimpresión, es decir, se imprimen materiales biológicos.
En el caso de este proyecto, en conjunto con la empresa
InMateriis, se imprimieron implantes rígidos con forma Fuente: http://conacytprensa.mx/index.php/tecnologia/tic/20530-

mexicanos-imprimen-3d-implante-oreja

http://ciatej.mx/
https://www.conacyt.gob.mx/
http://conacytprensa.mx/index.php/tecnologia/tic/20530-mexicanos-imprimen-3d-implante-oreja


Con el propósito de reconocer y motivar las innovaciones
en la industria alimentaria, así como el valor científico que
realizan estudiantes e investigadores para mejorar la
calidad de vida de los mexicanos, abre su convocatoria
2018 el Premio Nacional de Ciencia y Tecnología de
Alimentos (PNCTA), galardón que impulsa los proyectos
dedicados a la investigación de alimentos y bebidas.

Para apoyar los desarrollos académicos de la ciencia
alimentaria, esta edición número 42 invita a participar a
profesionales y estudiantes que hayan realizado
proyectos de investigación en ciencia y tecnología de
alimentos para consumo humano en México. Se
reconocerá el esfuerzo con una bolsa de premios de un
millón 130 mil pesos.

La convocatoria llama a registrar las innovaciones en las
categorías: estudiantil en ciencia y tecnología de
alimentos, profesional en ciencia de alimentos,
profesional en tecnología de alimentos, profesional en
investigación en alimentos y su impacto en la nutrición.

Además, se convoca a instituciones de educación superior
y centros de investigación a presentar candidatos para
participar por el Premio Nacional al Mérito en Ciencia y
Tecnología de Alimentos 2018.

La convocatoria se realiza por la sólida alianza entre la
iniciativa privada y el sector público, es decir entre la
Industria Mexicana de Coca-Cola, el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnología (CONACYT) e instituciones de
investigación del país, que han permitido el
reconocimiento al trabajo de la ciencia y tecnología de los
alimentos de más de mil científicos e investigadores que
generan conocimiento y, principalmente, mantienen el
compromiso y responsabilidad social.

Esta colaboración con la iniciativa privada en temas tan
importantes como la salud y la alimentación, sectores
prioritarios en el Programa Especial de Ciencia, Tecnología
e Innovación (PECiTI), muestran el camino a seguir. La
generación de conocimiento científico, el desarrollo
tecnológico y la innovación, no son sólo responsabilidad
del Estado.

 Premio Nacional en Ciencia y Tecnología de Alimentos

Se requiere de la participación de todos los actores del
Sistema Nacional de Ciencia y Tecnología (gobierno
federal, sector privado, universidades, centros de
investigación, gobiernos locales, científicos, tecnólogos,
etc.) para que México se transforme en una economía y
sociedad del conocimiento. De esta manera,
alcanzaremos una trayectoria de crecimiento sostenible a
largo plazo, que nos permita incrementar los niveles de
vida de la población”, destacó el doctor Enrique Cabrero,
director general del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnología.

Es por ello que el reconocimiento se centra en las áreas
de química y fisicoquímica de alimentos y sus
interacciones bioquímicas, la toxicología de alimentos,
nuevos métodos de análisis de alimentos, aspectos
ambientales y sustentables del procesamiento de
alimentos, así como el manejo y empaque de alimentos y
los nuevos desarrollos, procesamiento mínimo y
tecnologías emergentes en alimentos, entre otros
ámbitos.

Para esta edición, el registro e inscripción de los trabajos
participantes se realizará de manera electrónica en el sitio
web del premio: www.pncta.com.mx hasta el 29 de junio
de 2018 a las 23:59 horas. (Agencia ID)

http://www.pncta.com.mx/
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Para realizar tu pre-registro al evento, haz clic en el siguiente enlace:
http://www.saludglobalinsp.mx/index.php/pre-reg-sg-2018

Para conocer el programa consulte
https://www.insp.mx/avisos/4692-diplomacia-equidad-salud.html

https://www.slaninternacional.org/congreso2018/resumenes/bases.php
http://www.saludglobalinsp.mx/index.php/pre-reg-sg-2018
https://www.insp.mx/avisos/4692-diplomacia-equidad-salud.html


CURSOS

CURSO - TALLER





REGISTRO: https://goo.gl/forms/0Y9nNqyDXVrmDUrl1

Convocatoria para participar con trabajos libres:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScN-GpgPj8B8YZ_R6M1mY7cmiEb8ywGXRUj43ilpJbOTDhHEg/viewform

https://goo.gl/forms/0Y9nNqyDXVrmDUrl1
https://goo.gl/forms/LgJrg9Shog81zGF22
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OBJETIVOS
General:
Actualizar los procedimientos de la
reanimación neonatal como lo
establece el Manual del Programa
Nacional de Reanimación Neonatal, 7ª
edición.
Especifícos:
- Enfatizar la importancia del trabajo
en equipo
- Formar y actualizar “Reanimadores

(as)”

Dirigido a
Médicos generales, pediatras,
neonatólogos, y residentes de
Pediatría y Neonatología

Créditos
- Constancia del INPer
- Constancia del Subcomité Nacional
de
Reanimación Neonatal de la Secretaría
de Salud

Cupo: Limitado a 24 alumnos

Informes e inscripciones
Departamento de Programas
Académicos y Educación Continua
Tel. 5520-9900 ext. 228
cursos.academicos@inper.gob.mx
www.inper.mx

Mayor información en
http://www.inper.mx/descargas2018/
pdf/RCPNMayo2018Final.pdf

mailto:cursos.academicos@inper.gob.mx
http://www.inper.mx/
http://www.inper.mx/descargas2018/pdf/RCPNMayo2018Final.pdf


INTRODUCCIÓN
Las estadísticas demuestran que las
enfermedades crónicas han incrementado
y están presentes desde
edades tempranas porque se están

programando desde el útero y los
primeros años de vida. Por ello, se estima
que las nuevas generaciones tengan un
pronóstico de vida menor que el de sus
padres al presentar las enfermedades
crónicas desde la niñez. La solución ante
esta crisis de salud se menciona en todas
las guías internacionales y nacionales:
Estilos de vida saludable, sin embargo no
existe una sistematización del mismo que
permita su prescripción y las
herramientas necesarias para ejecutarlo

OBJETIVOS
1. Proporcionar la evidencia cintifica

de cómo se originan las
enfermedades crónicas desde la
formación del ser humano y en los
primeros años de vida.

2. Conocer la evidencia cientíca de
que un estilo de vida saludable
puede lograr una programación
metabólica adecuada para prevenir
y tratar adiposidad, diabetes y otras
enfermedades crónicas.

3. Entender la historia del concepto
de programación metabólica y su
evolución a través del tiempo

DIRIGIDO A:
Especialistas en Pediatría, Medicina
Interna, Endocrinología, Médicos
Familiares, Médicos Generales,
Enfermeras y Personal de Salud

Informes e inscripciones
Departamento de Programas
Académicos y Educación Continua
Tel. 55209900 ext. 228
www.inper.mx

Mayor información en
http://www.inper.mx/descargas2018/p
df/TripticoMarzo2018.pdf

http://www.inper.mx/
http://www.inper.mx/descargas2018/pdf/TripticoMarzo2018.pdf






 El INSP-ESPM te invita a integrarte a su programa
académico en Salud Ambiental

Objetivo del programa
Formar profesionales que generen
conocimientos de vanguardia en el
área de salud ambiental y que
cuenten con las herramientas
necesarias para contribuir al diseño e
implementación de programas y
estrategias orientadas a la
prevención y/o control de daños a la
salud ocasionados por agentes
ambientales.

Descripción del programa
Compuesto de tres ejes:
• Conceptual, metodológico

instrumental y de integración y
evaluación.

• Cursos obligatorios categorizados
en básico e intermedio, además
de seminarios.

• Cursos optativos.
• Desarrollo de tesis que culmina

con su publicación en un artículo
científico y la presentación de
examen de grado.

Duración del Programa: Dos años.

Mayor información en
https://www.insp.mx/avisos/4664-
maestria-salud-ambiental.html

https://www.insp.mx/avisos/4664-maestria-salud-ambiental.html










Los anticuerpos IgG1 protegen a los
taquizoitos de Toxoplasma gondii de la lisis
intracelular en células que expresan el
receptor neonatal de IgG humana

Presenta: Maria Dolores Correa Beltrán

Área: Biomédica

Antecedentes. Toxoplasma gondii es un parásito intracelular obligado capaz de invadir cualquier célula nucleada de los
hospederos homeotermos. En humanos, uno de los mecanismos para eliminar al parásito es la opsonización por
anticuerpos, especialmente de subclase IgG1 (acs-IgG1), lo que facilita su fagocitosis. Por otro lado, la IgG1 es la
inmunoglobulina que más se transporta de la madre al hijo durante la gestación, mediante el receptor neonatal para IgG
(FcRn) con un efecto protector. Por lo anterior, se esperaría que los acs-IgG1 estuvieran relacionados con protección del
bebé si la madre se infectara durante la gestación; sin embargo, hemos encontrado que están relacionados a mayor
daño en los neonatos infectados. En ensayos con cultivos de células endoteliales que expresan el FcRn, demostramos
que el recubrimiento de los parásitos con la IgG1 genera un incremento en la proporción de células con parásitos y la
cantidad de éstos por célula. La pregunta que surgió fue si los anticuerpos inducen endocitosis del parásito (protección)
o aumentan su entrada sin dañarlos (evasión)

Objetivo. Comparar el destino intracelular de los taquizoitos de T. gondii cubiertos con IgG1 en células endoteliales, en
términos del tipo de vacuola en el que se encuentran y su aparente viabilidad

Material y Métodos. Se usaron células endoteliales HMEC-1, que fueron expuestas a taquizoitos de T. gondii de la cepa
RH, previamente incubados con PBS, anticuerpos específicos de clase IgG1 o suero humano negativo. Después de 2
horas de interacción, las células endoteliales se procesaron con la metodología de rutina para microscopía
electrónica de trasmisión. Se analizó el destino del parásito en cuanto al tipo de vacuola en el que estaban
(parasitófora, VP, o endocítica, VE); localización (cerca del núcleo o en la periferia); y preservación del parásito
(viabilidad)

(1) Correa Beltrán María Dolores, Ana Laura Castañeda Huitrón,
Carlos Cedillo-Peláez, Luz Belinda Ortiz-Alegría, Irma Cañedo-
Solares, Eduardo Farfán-Morales, Héctor Luna-Pastén

(1)Instituto Nacional de Pediatría



Resultados. Se encontró un mayor porcentaje de parásitos localizados cerca del núcleo, en VPs y bien preservados
(85%) en el grupo incubado con acs-IgG1, a diferencia de los otros dos grupos (55-65%). Estos hallazgos indican que el
FcRn es mediador de internalización de los parásitos, y así éstos pueden escapar de VE y formar su VP. El aumento de
VPs puede favorecer la replicación del parásito, lo que explicaría la relación entre los acs-IgG1 maternos y el daño
fetal en la toxoplasmosis congénita

Conclusión. Los anticuerpos IgG1 anti-T. gondii aumentan la posibilidad de sobrevivir a los taquizoitos dentro de
células endoteliales humanas.
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Artículo de interés

 Uso de cannabinoides en pacientes oncológicos

El uso de cannabinoides data de más de cuatro mil años
en la historia de la humanidad, ya sea con fines
terapéuticos, recreacionales o como parte de la
alimentación y ceremonias religiosas en algunas culturas
alrededor del mundo[1]. A partir del siglo XX, la
caracterización química de los principales elementos
activos de la planta de Cannabis y la identificación de los
receptores de cannabinoides en humanos han servido
como campo de estudio para su uso con fines
medicinales[2]. Sin embargo, aún en los países donde
esta legalizado el uso medicinal de cannabinoides existe
controversia sobre recomendaciones, regímenes
terapéuticos así como contraindicaciones.

Definición de Cannabinoides, cannabis y propiedades
químicas.

El término “cannabinoides” se emplea para referirse al
grupo de compuestos que comparten estructura y
propiedades químicas ya sea de la planta Cannabis,
endógenos o sintéticos derivados de ésta[2].

Cannabis, también llamada coloquialmente “marihuana”
es la planta de la que se obtienen los cannabinoides.
Esta planta se compone de más de 400 sustancias
químicas, de los cuales 80 son compuestos
cannabinoides, los más estudiados principalmente
tetrahidrocanabinol (THC) y canabidiol (CBD); además de
más de 200 componentes no cannabinoides como
terpenos y flavonoides. Se conocen dos especies
principales llamadas Cannabis sativa y Cannabis
indica[2]. A principios de los años 1960’s se encontró el
THC como el componente mayormente encontrado en
C. Sativa, responsable de los efectos psicoactivos[3][4] a
diferencia de C. Indica el cual produce efectos y
sensación de relajación. Ésta diferencia se debe a la
proporción de THC:CBD, además de los distintos niveles
de concentración de terpenoides y flavonoides
contenidos en cada especie. Existen diversas
presentaciones de administración y consumo de
cannabis, puede ser fumada, vaporizada, como té, aceite
o cocinado en alimentos[2].

THC es el acrónimo de delta-9-tetrahidrocanabinol,
componente psicoactivo de la planta cannabis, la
mayoría de sus efectos se deben a su mecanismo de
acción como agonistas en los receptores cannabinoides,

así como antagonista en receptores de serotonina. CBD es
el acrónimo de cannabidiol, dentro de sus mecanismos de
acción actúa como antagonista en los receptores
cannabinoides, inhibidor de la hidrólisis de andamida y
activación de el receptor nuclear PPAR-gamma[4].

Sistema endocanabinoide.

Para entender mejor los efectos terapéuticos es necesario
conocer el sistema endocanabinoide en el humano, el cual
se compone de receptores endocanabinoides, ligandos
endógenos, segundos mensajeros y vías de hidrólisis de
ácidos grasos principalmente. Los cannabinoides
endógenos se sintetizan a través de ácido araquidónico en
las neuronas presinápticas y son principalmente N-
araquidoniletanolamida y 2-araquidonilglicerol, siendo
después degradados por la enzima hidrolasa de ácidos
grasos por lo que son de corta duración. Los cannabinoides
exógenos ya sean sintéticos, naturales o derivados como
nabilona y dronabinol potencian la señalización de los
cannabinoides endógenos[2]. Los endocannabinoides
actúan como moléculas postsinápticas retrógradas que
activan a los receptores CB1 y CB2 presinápticos e inhiben
canales de calcio y/o activación de canales de potasio, y
actúan como sistema feedback regulando la liberación de
otros neurotransmisores. Dentro de los receptores
endocannabinoides se han estudiado principalmente CB1 y
CB2, aunque hoy en día aún se estudia también un tercer
receptor GPR55, estos receptores se consideran ubicuos
en el cuerpo humano y tienen una relación 10:1
comparado con los receptores opioides, éstos se expresan
incluso en órganos intracelulares a diferencia de los
receptores opioides. CB1 se encuentran principalmente en
sistema nervioso central y nociceptores aferentes. CB2 se
encuentra principalmente en células del sistema
inmunitario como bazo, ganglios, mastocitos, macrófagos y
linfocitos así como en microglia en sistema nervioso
central[4].Estos receptores son acoplados a proteína G, la
activación de CB1 es responsable de los efectos adversos
psicomiméticos mientras que la activación de CB2 por CBD
bloquea estos efectos. Los agonistas selectivos de CB2 no
producen efectos psicoactivos y pueden producir efectos
inmunosupresores[5].

Departamento de 
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 Uso de cannabinoides en pacientes oncológicos

Sin embargo en los últimos años ha tenido más atención el
uso de extractos de cannabis, cannabis y cannabinoides
sintéticos para tratar también dolor crónico especialmente
de tipo neuropático por ejemplo neuropatía
postraumática, diabética, y neuropatía relacionada con
SIDA demostrando seguridad y moderada eficacia. De
acuerdo a un metaanálisis (Andreae MH, Carter GM,
Shaparin N, et al. 2015)?el cannabis inhalado o vaporizado
podría beneficiar a 1 de cada 5-6 pacientes con dolor
neuropático.

Náusea y vómito. De acuerdo a su mecanismo de acción
como antagonista de receptores de serotonina, el THC ha
demostrado controlar náusea asociada con quimioterapia
y casi eliminar el vómito en estos pacientes[5]. De acuerdo
a revisiones sistemáticas han mostrado mayor beneficio
dronabinol y nabilona, en cambio los extractos de cannabis
aún no muestran clara evidencia en humanos aunque
pacientes han documentado mejoría en calidad de vida,
apetito e ingesta[2].

Apetito y disgeusia. Aunque la evidencia no está
esclarecida, se ha reportado en diversos estudios con
dronabinol (5mg/día) que puede funcionar en pacientes
oncológicos mejorando el apetito, aumento de peso y
mejor sentido del gusto y mejorando calidad de vida,
teniendo un nivel de evidencia moderado pues no existe
diferencia significativa comparado con terapias habituales
como megestrol. Así mismo en pacientes no oncológicos el
cannabis fumado ayuda a aumento de apetito y peso[2]
[5]. Con base en evidencia publicada en casos de
neuropatía periférica y nausea inducida por quimioterapia
tiene moderada evidencia el uso de THC mientras que CBD
la evidencia no es concluyente, como estimulante de
apetito puede funcionar THC. En dolor neuropático y
espasticidad funciona mejor THC que CBD.

Cáncer y cannabinoides. Estudios in vivo e in vitro han
demostrado que los cannabinoides tienen actividad
antitumoral, bloqueando proliferación de células
cancerígenas, migración tumoral, división celular y
angiogénesis[5]. Los cánceres expresan mayor número de
receptores cannabinoides y se relaciona con el grado
tumoral que presenta. Esto ha sido mejor estudiado en los
modelos animales donde se ha observado una respuesta

Departamento de 
Medicina del Dolor y 

Paliativa

Farmacodinamia de canabinoides.

La biodisponibilidad de cannabis depende de su
presentación, cuando es fumada o vaporizada se estima
que el THC en marihuana es del 10-25% con una fase de
distribución 0.5 horas. Su biodisponibilidad depende de
la retención y profundidad y duración de la inhalación. El
pico de concentración ocurre a los 2 a 10 minutos. La
biodisponibilidad oral del THC y CBD es
aproximadamente entre 6-20%. La absorción de ambas
en tracto gastrointestinal es buena sin embargo
experimentan metabolismo de primer paso; THC es
metabolizado en un metabolito activo (11-dihidroxi-THC)
y debido a que es altamente lipofílico tiene mayor
volumen de distribución, su vida media es de 3-4 horas
pero la vida media terminal es de 25 a 36 horas. Ambos
cannabinoides son metabolizados a través del citocromo
P450, THC es metabolizado por dos citocromos: CYP3A4
y CYP2D6 y posteriormente ocurre la glucoronización. Se
pueden observar niveles aumentados de THC y CBD
cuando hay uso concomitante de CYP3A4 por lo que
pueden actuar ambos como inhibidores de la CYP3A4,
sin embargo sólo se han reportado pocos casos de
efectos por interacción con medicamentos y por uso de
cannabis recreacional[2][5].

Cannabinoides para control sintomático de pacientes
oncológicos.

A pesar de que existe fuerte evidencia sobre los
beneficios del cannabis, en muchos países del mundo
continúa siendo ilegal su uso por los efectos adversos
conocidos. Se ha estudiado en pacientes con poco
control sintomático, en particular en pacientes con dolor
oncológico, o síntomas relacionados con quimioterapias,
así como en pacientes con espasticidad por esclerosis
múltiple, dolor crónico en general y en ciertas
enfermedades psiquiátricas[1].

Dolor. El uso de cannabinoides como dronabinol
(10mg/día), nabiximol (24mg THC/22mg CBD al día),
nabilona, levonantradol ha mostrado beneficios
moderados usándolos en conjunto con opioides u otros
analgésicos adyuvantes en dolor oncológico, THC ha
demostrado tener efecto techo en dosis de 20-25mg[5].



Artículo de interés

 Uso de cannabinoides en pacientes oncológicos

En cuanto al tipo de presentación se prefiere cannabis
vaporizada y cannabinoides que contengan una relación
THC:CBD equilibrada y esta dosis puede ajustarse de
acuerdo a tolerancia de los efectos adversos y necesidades
sintomáticas, puesto a que no existen guías que indiquen
dosis inicial se sugiere iniciar lento y escalar lento, así
mismo es necesario llevar un seguimiento con especialistas
acerca de los resultados obtenidos[2].
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secundaria al efecto séquito entre cannabinoides, así
mismo en modelos animales, se ha observado un efecto
de sinergismo en conjunto con la quimioterapia
reduciendo número células cancerígenas.
Desafortunadamente hoy en día sólo existe un ensayo
clínico fase I que prueba actividad antineoplásica en
humanos en glioblastoma múltiple demostrando ser
seguro la administración intracraneal en los pacientes. A
pesar de la evidencia encontrada recientemente el uso
de cannabinoides como terapia antineoplásica continúa
siendo controversial pues algunos estudios in vitro más
antiguos demostraron también proliferación de células
cancerígenas e inhibición de actividad supresora de
cáncer mediada inmunológicamente con
cannabinoides[2].

Recomendaciones y aproximaciones de uso.

No es raro hoy en día que los pacientes con dolor
crónico de cualquier origen consulten a sus médicos
acerca de tratamientos alternativos con cannabinoides.
En México la prescripción de cannabis con fines
terapéuticos aún no es legal, sin embargo no exenta a
los pacientes de su uso, por lo que es necesario hacer de
su conocimiento los beneficios, efectos adversos en caso
de ser solicitado.

De acuerdo a las guías publicadas por el Colegio de
Médicos Familiares de Canadá del 2014 las
recomendaciones de uso de cannabinoides no son
apropiadas en: pacientes menores de 25 años de edad,
antecedentes de brotes psicóticos personales o en
familiares, antecedente de trastorno con uso de
cannabis recreacional, antecedentes de abuso de
sustancias o alcohol, enfermedad cardiovascular o
respiratoria, embarazo y lactancia; debe tenerse
precaución de uso en pacientes con trastorno de
ansiedad o depresión, al manejar vehículos motores, al
usarse en conjunto con otros sedantes o hipnóticos,
antecedente de tabaquismo intenso, al usarse en
conjunto con fármacos inhibidores de CYP3A4 como
claritromicina, ketoconazol, indinavir, lopinavir y
ritonavir[2].

http://www.dolorypaliativos.org/art451.asp


 HRAE “Ciudad Salud” recibió Certificación como Miembro de la
Red Global de Hospital Verde y Saludable

Añadió que la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables es una iniciativa de la Agrupación Salud sin
Daño que reúne a hospitales, sistemas de salud y
organizaciones profesionales y académicas vinculadas
con el sector salud que buscan promover la salud
ambiental pública.

“Los hospitales miembros como Ciudad Salud se
comprometen a adherir a la Agenda Global para
Hospitales Verdes y Saludables, implementar al menos
dos de sus objetivos, realizar un esfuerzo continuo para
mejorar su desempeño ambiental y promover la salud
ambiental a nivel comunitario y de políticas públicas”,
resaltó.

Desde el 2013 el Hospital Regional de Alta
Especialidad “Ciudad Salud” recibió la
Certificación como Miembro de la Red Global de
Hospital Verde y Saludable impulsada por la
Agrupación Salud sin Daño, convirtiéndose en el
primer hospital en Chiapas en recibir esta
Certificación Mundial.

Desde ese entonces “Ciudad Salud”, ha
trabajado dentro de la Agenda Global para
Hospitales Verdes y Saludables para obtener la
certificación en priorizar la salud ambiental
como un imperativo estratégico en las
instituciones de salud, reemplazar las sustancias
químicas nocivas con alternativas más segura,
reducir, tratar y disponer de manera segura los
residuos de establecimientos de salud,
implementar la eficiencia energética y la
generación de energías limpias renovables. Con
lo que participó en el Informe sobre el trabajo
de los miembros de la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables en América Latina 2017 y
publicó el estudio de caso “Disminución del
consumo de agua potable y reutilización de agua
tratada Hospital Regional de Alta Especialidad
Ciudad Salud, México”.

También se trabaja en reducir el consumo de
agua de los hospitales y suministrar agua
potable, mejorar las estrategias de transporte
para pacientes y empleados y comprar y
proporcionar alimentos saludables cultivados de
manera sustentable.

Al presentar esta distinción al personal del
Hospital y de funcionarios de la Comisión
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad y del CRAE
Chiapas, el Director General Adjunto de Ciudad
Salud, José Manuel Pérez Tirado, externo que
“esta distinción lograda por el esfuerzo de todo
el personal del hospital, permitirá mejorar el
medio ambiente y contribuir en la mejora del
planeta”.

Añadió que la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables es una
iniciativa de la Agrupación Salud sin Daño que reúne a hospitales,
sistemas de salud y organizaciones profesionales y académicas
vinculadas con el sector salud que buscan promover la salud
ambiental pública.

“Los hospitales miembros como Ciudad Salud se comprometen a
adherir a la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables,
implementar al menos dos de sus objetivos, realizar un esfuerzo
continuo para mejorar su desempeño ambiental y promover la
salud ambiental a nivel comunitario y de políticas públicas”,
resaltó.

Dentro de este marco el hospital Regional de Alta Especialidad
Ciudad Salud, se suma a los más de 32 mil hospitales que
conforman la Red Mundial; en México solo están Inscritos un total
de 74 Hospitales entre ellos Ciudad Salud, argumentó José Manuel
Pérez Tirado.



 Complicación de várices puede causar invalidez temporal

Explicó que las várices se manifiestan con la aparición
de venas pequeñas, conocidas como arañas
vasculares –que provocan comezón, sensación de
piquetes y la sensación de pesadez e hinchazón de los
pies. O grandes que sobresalen de la piel con la
misma sintomatología.

Advirtió que en el mercado se ofrecen diferentes
tipos de productos, pero ninguno sirve para eliminar
el problema; solo ayudan a mejorar la circulación y el
tono de la pared venosa.

Para disminuir o retardar el proceso de la dilatación
venosa recomendó utilizar medias, calcetines o
vendas elásticas, realizar ejercicios como natación,
bicicleta y caminar.

En el Hospital Juárez de México, el 80 por ciento de la
demanda de la consulta del Servicio de Angiología es
para la atención de la dilatación de las venas o sus
complicaciones.

Finalmente, recomendó que ante la presencia de una
vena dilatada, es preferible acudir con un médico
especialista para evitar la evolución de este problema.

La complicación de las várices puede provocar invalidez
temporal por el dolor que causa caminar o por la ulceración
de las piernas, informó el doctor Onésimo Zaldívar Reyna,
Jefe del Servicio de Angiología y Cirugía Vascular del Hospital
Juárez de México.

Se trata de un padecimiento crónico multifactorial que no
presenta sintomatología en sus etapas iniciales. Sin
embargo, con el paso del tiempo, los pacientes comienzan a
experimentar picazón, ardor o hinchazón.

En entrevista, indicó que las complicaciones se manifiestan
con inflamación de las piernas, coloración ocre de la piel o
úlceras varicosas, principalmente en personas mayores de
50 años de edad.

El doctor Zaldívar Reyna dio a conocer que la ulceración
puede traer mayores complicaciones cuando se combina con
alguna infección, ya que puede afectar el tendón de Aquiles
o producir fibrosis a nivel del tobillo –rigidez-, y provocar
más problemas para caminar.

Refirió que a pesar de que el dolor en las piernas, es una
señal de un problema de salud en el cuerpo, se les resta
importancia, por lo que han atendido casos donde los
pacientes llegan con úlceras que abarcan dos terceras parte
de la pierna.

El especialista dejó en claro que es importante determinar
las causas que ocasionan el dolor porque puede estar
relacionado con problemas ajenos a la circulación, como son
pies planos, alteraciones a nivel de las rodillas, piernas
denominadas de “charro” o neuropatías diabéticas.

La insuficiencia venosa puede presentarse en personas que
pasan mucho tiempo de pie, quienes tienen antecedentes
familiares, durante el embarazo o que sufrieron una
trombosis venosa.

También pueden desarrollar várices en otras partes del
cuerpo como en el esófago pacientes con cirrosis o en el
abdomen o por encima de la región genital, después de
sufrir una trombosis en las venas cavas o en las venas iliacas.

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 140 DGCS



 Presentación del libro “El Placer de Comer con Parkinson”

Al no existir información disponible sobre nutrición
orientada hacia los pacientes, en sus diferentes etapas,
una parte del tratamiento quedaba incompleto”.

La Dra. Mejia agregó que “UCB tiene un gran compromiso
con los pacientes por entregar valor más allá de los
medicamentos, ante lo cual desarrollamos el libro para
que sirva de referencia a lo largo de toda la enfermedad”.

Con el objetivo de apoyar a las personas que viven con
Enfermedad de Parkinson, expertos en neurología,
nutrición clínica y chefs, se dieron a la tarea de
desarrollar el primer libro de recetas para pacientes con
dicha enfermedad y sus acompañantes llamado “El placer
de comer con Parkinson”.

El Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía
Manuel Velasco Suárez fue sede de dicha presentación en
la cual, acudieron el doctor Rodrigo Lloréns Arenas, quien
cuenta con la alta especialidad en Enfermedad de
Parkinson y Trastornos del Movimiento por este Instituto,
el Nutriólogo Clínico Gustavo Anaya y la reconocida Chef
Chepina Peralta.

A nombre del INNNMVS y de la Dirección de enseñanza,
la doctora Sonia Mejía, Jefa del Departamento de
Publicaciones Científicas dio el mensaje de bienvenida,
menciono que “Se estima que 10 millones de personas a
nivel mundial viven con Parkinson. En México, los datos
disponibles hablan de entre 103 y 205 000 mil personas
que luchan día a día con esta Enfermedad.

A través de la Clínica de movimientos anormales el
Instituto de Nacional de Neurología, se ha enfocado en
proporcionar tratamiento multidisciplinario a este grupo
de pacientes. Con este propósito y, ante la identificación
de necesidades nutricionales no cubiertas, un grupo de
expertos se dieron a la tarea de escribir la publicación El
placer de comer con Parkinson. “

Información proporcionada por
Depto. de Gestión de Recursos Digitales y Administrativos

Instituto Neurología y Neurocirugía 
Manuel Velasco Suárez

Doctora Sonia Mejía

En tanto el Dr.
Lloréns Arenas
menciono que El
placer de comer
con Parkinson es
un libro de fácil
lectura y flexible
para adaptarse a
los síntomas que
los pacientes van
presentando, ya

que se contó con la participación de pacientes y
cuidadores en para su contenido. Asimismo destacó
que el objetivo principal es empoderar a las personas
que viven con la enfermedad, por medio de
información y atención integral.

Chef Chepina Peralta



Madres que trabajan con estrés crónico. Las mujeres que trabajan y atienden las labores del hogar sufren estrés crónico por
la sobrecarga a la que se enfrentan. Se estima que cerca del 70% de ellas la padece, afirmó el jefe del Servicio DE Cardiología
del Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” Marcelo Ramírez Mendoza. El especialista aseguró que este sector de
la población se encarga de las tareas del hogar como la educación de los hijos, lo que a su vez provoca estrés, agotamiento y
ansiedad, además de que no cuentan con el tiempo suficiente para estar con sus hijos. (El Sol de México p. 15. Margarita
Rodríguez) (Esta información fue emitida por la Dirección General de Comunicación Social de la Secretaría de Salud)

Sube 29 la cifra de bebés con malformaciones por Zika. La Dirección General de Epidemiología reportó 29 nacimientos
confirmados con síndrome congénito asociado al zika (cinco adicionales a los de marzo) que desarrollaron microcefalia
(desarrollo insuficiente del cráneo acompañado de atrofia cerebral). En algunos casos, de acuerdo con el informe, se presentó
ventriculomegalia (aumento del tamaño de uno o dos ventrículos cerebrales, cardiopatía congénita, pie equino varo (torcido o
invertido hacia dentro) y anencefalia (defecto en la fusión de varios sitios de cierre del tubo neural). (La Crónica 37)

Dietas extremas ponen en riesgo a miles de personas. Reportaje en el cual se señala que la epidemia de sobrepeso y
obesidad en México y la cada vez mayor presión social para mantenerse delgado, no sólo ha detonado la prevalencia de
trastornos alimenticios, sino también las dietas extremas y el consumo de productos milagro que pueden poner en riesgo la
vida y salud de las personas. Los trastornos alimenticios tienen mucho que ver con la imagen y percepción de uno mismo. Las
más conocidas son la anorexia y la bulimia, pero en la actualidad se han encontrado otras muchas más enfermedades.Las
dietas como detox, vegana y sin gluten o libre de lactosa son métodos extremos para bajar de peso que no tienen ningún
sustento científico ni garantizan su eficacia y, por el contrario, pueden provocar daños adversos e irreversibles a la salud,
alertaron especialistas del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán. (La Prensa, primera plana y 4,
Genoveva Ortiz)

El Hospital Infantil cumple 75 años con desafíos en el camino. A lo largo de su historia, el Hospital Infantil de México Federico
Gómez (HIMFG) ha sorteado embates de la naturaleza y de la política que pusieron en riesgo su existencia. Por la decisión de
sus médicos, logró seguir adelante y a 75 años de su inauguración, el nosocomio, primero de los institutos nacionales de salud
del país, sigue en lucha para mantenerse a la vanguardia en prestación de servicios, investigación y enseñanza, así como para
hacer frente a retos, como obesidad y diabetes, que ya representan 10 por ciento de la atención que da a niños de escasos
recursos y sin acceso a seguridad social. Al principio, la demanda de atención era por diarrea y neumonía. En la actualidad, 33
por ciento de los menores que llegan al hospital padecen cáncer y 20 por ciento malformaciones congénitas, principalmente
en el corazón, asegura el director de la institución, José Alberto García Aranda. (La Jornada p. 32, Ángeles Cruz Martínez)

Hospital General lanza campaña para la reconstrucción mamaria. El Hospital General de México Eduardo Liceaga (HGM)
anunció a finales de marzo la segunda Macrocampaña de Reconstrucción de Mama “Para sentirme mejor”, que en esta
ocasión beneficiará de manera gratuita a 250 mujeres que superaron el cáncer tras una mastectomía, las cuales serán
intervenidas a partir de octubre devolviéndoles, a través de prótesis o piel de su propio abdomen, el busto mutilado. Este tipo
de cirugía reconstructiva tiene como objetivo principal dar volumen al seno que perdió la paciente y rehacer tanto su pezón
como su areola, lo que también ayuda a la recuperación psicológica y la autoestima de las pacientes. La inauguración formal
de la Segunda Macrocampaña de Reconstrucción de Mama se celebró el 28 de marzo con la presencia de José Narro Robles,
secretario de Salud. (Milenio p. 38, Blanca Valadez)

Buscan el ADN mexicano en los ombligos de recién nacidos. Reportaje en el que se destaca que el Centro Nacional de la
Transfusión Sanguínea, de la Secretaría de Salud, y el Banco de Sangre del Centro Médico Nacional La Raza, del IMSS, son dos
instituciones que entrelazan esfuerzos para recolectar el mayor número posible de muestras de cordón umbilical de
diferentes pacientes, con el único fin de salvar vidas. El enorme reto que enfrentan ambas instituciones es poder incrementar
las muestras genéticas con las que cuentan, ante la amplia diversidad genética que existe en nuestro país, ya que hay algunas
regiones en las que todavía no se logra recolectar este tipo de muestras. (La Crónica p. 14)



Presentan avances de la Iniciativa de Reforma a la Ley de Ciencia y Tecnología
(Agencia Informativa Conacyt).- Con la finalidad de consolidar los avances y establecer elementos que fortalezcan el Sistema
Nacional de Ciencia y Tecnología para encaminar a México hacia una economía basada en el conocimiento, se presentaron los
avances de la iniciativa de Reforma a la Ley de Ciencia y Tecnología. Clic para leer más

Crean plataforma para comunicarse con personas sordas
(Agencia Informativa Conacyt).- La habilidad de comunicarse es parte de la rutina de la mayoría; sin embargo, cuando eres uno 
de los más de dos millones de mexicanos con discapacidad auditiva, este panorama es poco alentador. Ante la necesidad de 
crear un enlace entre personas sordas llamado Sign’n, que es una plataforma que actuará a través de una aplicación móvil y 
que servirá como traductor entre personas sordas y personas hablantes. 

Cigarro electrónico, puerta al tabaquismo
La académica de la Facultad de Medicina de la UNAM, Guadalupe Ponciano, alertó que cada vez más jóvenes fuman cigarrillos
electrónicos; sin embargo, no lo hacen para dejar de fumar, sino como puerta de entrada al tabaquismo. Resaltó que, de
acuerdo con la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios la venta y comercialización de cigarrillos
electrónicos está prohibida, pero se consiguen con facilidad, por lo que se ha dejado desprotegidos a los consumidores.
(Excélsior, p. 12, Nacional; Ovaciones, p. 4)

Avanza revisión de reglamento para uso medicinal de cannabis
El reglamento para el uso medicinal de la cannabis se encuentra todavía en revisión por la Comisión Federal de Mejora
Regulatoria (Cofemer) no diría que está detenido, es un proceso normal de revisión por el que tiene que pasar, estamos
corriendo ese proceso, dijo a El Economista Julio Sánchez y Tépoz, titular de la Comisión Federal de Protección contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris), entrevistado en el marco del cambio de presidente de Movimiento por una Vida Saludable Movisa En
enero, el comisionado estimó que el Reglamento tendría que salir de su revisión final en el primer trimestre del año en curso
2018; sin embargo, informó que continúa bajo revisión, y no se sabe cuándo podría publicarse. El mayor número de
observaciones que recibió el Reglamento estuvieron relacionadas con autocultivo no tráfico. Lo que prevé el decreto es que se
tenían 180 días para armonizar la legislación que fuera necesaria para poder tener normatividad para la comercialización de
productos a base de cannabis, esa armonización ya fue realizada, ya hay un reglamento, y sólo estamos es el proceso de
publicación en el Diario Oficial de la Federación, había explicado el comisionado en enero. (El Economista p. 28, María
Alejandra Rodríguez)

Salud y Negocios // Le echan montón a la investigación clínica en México
No hay duda de que Cofepris, el regulador sanitario mexicano, es un buen aliado de la industria productora de medicamentos
cuando se trata de fortalecer inversiones, en particular las relativas a investigación clínica. Y ahora tienen de su lado a
ProMéxico, como promotor de la inversión internacional con lo que va implícito el espaldarazo de la Secretaría de Economía
de Ildefonso Guajardo. El objetivo de convertir a México en un destino atractivo y competitivo para desarrollar los estudios de
nuevos medicamentos próximos a ser lanzados, viene desde hace más de una década. Se han venido haciendo esfuerzos, pero
la realidad es que el crecimiento de esas inversiones no va al ritmo que se quisiera.
(El Economista p. 24, Maribel R. Coronel)

México participa en estudio mundial contras la hemofilia
México acaba de entrar a una investigación de nivel internacional en el que serán estudiados 200 pacientes con hemofilia en
todo el mundo, a fin de completar el desarrollo de un nuevo medicamento que permita, lograr que estos pacientes registren
cero sangrados, informó el doctor Jaime García Chávez, jefe de la Clínica de Hemofilia, del Centro Médico Nacional La Raza, del
Instituto Mexicano del Seguro Social. (La Crónica 12)

http://email.conacytprensa.mx/c/eJxljz1vhDAMhn_NsQWFkB50YOBaVbqBqypxQ0crMZBrMChJj49f3zBX8vDosV_L1lVRSJ4lpvpsr_y2_-zNUr8VPJPfhZCXumnvW7Pfxe29F017XZrH13qSnHDxhCFVE4HawuyQPKTjmgxVXnS5yuVrpjtVdkqchSxkWXYaBD-_ZDyx1RDCfMrrk_iItSzLvzVRG9K4pvMwR6YpGGXAR3Q4Ty7AAyOLTGQ5iyGPFIAYPIEUeqaRWWCGjkwwTziEw25yIzA4Wha3wymDFEfYxgIqmuzUG0hcBa4fUw_2V8dH-xGMjfeNf9hEY64
http://email.conacytprensa.mx/c/eJxljz1vhDAMhn_NsQWFkB50YOBaVbqBqypxQ0crMZBrMChJj49f3zBX8vDosV_L1lVRSJ4lpvpsr_y2_-zNUr8VPJPfhZCXumnvW7Pfxe29F017XZrH13qSnHDxhCFVE4HawuyQPKTjmgxVXnS5yuVrpjtVdkqchSxkWXYaBD-_ZDyx1RDCfMrrk_iItSzLvzVRG9K4pvMwR6YpGGXAR3Q4Ty7AAyOLTGQ5iyGPFIAYPIEUeqaRWWCGjkwwTziEw25yIzA4Wha3wymDFEfYxgIqmuzUG0hcBa4fUw_2V8dH-xGMjfeNf9hEY64
http://email.conacytprensa.mx/c/eJwtTjuLwzAY-zXJluBX62TwkHsUbnCn3NDxw3ESg1_YLtf0158LBSEkgYQWwTlDuDVCPn_-5DyR6zZ9YsZHRm8DRcPHJOffQz7VIb--2XW-0appw1BM2mfoVfCgjtIbv4Z2F4QM-NXWCuORD6seqdanM1YKI8RX0lqxlxIbOjXkUvGuv8fco0bGL_rRxz1WXbTywYbNwMsYVZmg8Uy6aKHAGpKDTgV390ZByrqLOuW6mLsc0gK5TQLS5voM9r7Uz5sDY-tl9w_pRlBr


https://www.slaninternacional.org/congreso2018/resumenes/bases.php

<a href="https://www.freepik.es/vector-gratis/salpicadura-de-acuarela-en-colores-del-arco-iris_1215454.htm">Diseñado por Freepik</a>

 Sesión Cultural INCMNSZ
19 abril 2018

https://www.slaninternacional.org/congreso2018/resumenes/bases.php














Para inscribirse a la sesión: (De preferencia a través de Internet Explorer)

1. Liga webex: https://insp.webex.com/insp/k2/j.php?MTID=t246c24f69db7242d78c87a44064198e6
2. Introduzca su nombre completo (Mayúsculas, minúsculas y acentos) y demás datos solicitados (serán utilizados para
elaborar su Constancia)
3. Haga clic en "Entrar".
4.-A vuelta de correo recibirá su contraseña y una liga para la sesión, haga clic en "Entrar".
5.-Entrará a la página donde deberá escribir su contraseña y le darán acceso a la videoconferencia

NOTA: Una vez que reciba su Constancia en formato PDF, a través del correo con el que se inscribió, deberá guardarla en
su computadora ya que solamente estará habilitada por dos semanas, después ya no la podrá descargar.

Videos y presentaciones anteriores ver en: http://www.espm.mx/oferta-academica/educacion-continua/educacion-
videoconferencias.html

Y en nuestro canal de youtube: https://www.youtube.com/channel/UCROm6k3Cg1ZW8ErHd2bHKJg

Los invitamos a seguirnos por facebook: https://www.facebook.com/espm.insp

Lesiones causadas por el 
Tránsito (LCT): Abordaje 

desde la perspectiva de la 
Salud Pública

Dr. Ricardo Pérez Núñez

24 de abril

Conozca el programa anual en
http://www.espm.mx/oferta-academica/educacion-

continua/educacion-videoconferencias.html

https://insp.webex.com/insp/k2/j.php?MTID=t246c24f69db7242d78c87a44064198e6
http://www.espm.mx/oferta-academica/educacion-continua/educacion-videoconferencias.html
https://www.youtube.com/channel/UCROm6k3Cg1ZW8ErHd2bHKJg
https://www.facebook.com/espm.insp
http://www.espm.mx/oferta-academica/educacion-continua/educacion-videoconferencias.html


HORARIO PROGRAMAS

9:00 a10:00 hrs.
Conferencias en el marco del V Curso de 

actualización en inmunizaciones
Coordinadora Dra. Karla Ojeda Diez-Barroso

Adscrita al Depto. de Infectología, HIMFG

10:00 a 10:40 hrs.
Vacunas en el prematuro y el recién nacido 

hospitalizado
Dr. Daniel Ibarra Ríos

Adscrito a Neonatología, HIMFG

EL Centro Mexicano de Educación en Salud por Televisión podrán verlo por internet a través de la siguiente liga:
http://hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx/wp-content/transmision/130515.html

Después de que ustedes hayan entrado a la página tendrán que darle clic en la pestaña de CEMESATEL. Ya que estén
dentro la página les solicitará un nombre y un código. Está será la única forma de ingresar a la transmisión .

La liga por la que podrán ver las transmisiones de CEMESATEL es:
hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx

La sesión clínico patológica también puede descargarla de 
la página web del  HIM FG http://www.himfg.edu.mx/

10:40 a 11:20 hrs.
Vacunas en el paciente oncológico

Dra. Martha Avilés Robles,
Adscrita al Depto. de Infectología, HIMFG

11:20 a 12:30 hrs.
Prevención de infecciones graves por VSR

Dr. Sarbelio Moreno Espinosa,
Jefe del Depto. de Infectología, HIMFG

12:30 a 13:30 hrs.
Sesión Clínico Patológica A-17-11

Coordina Dr. Raúl Villegas Silva,
Jefe del Depto. Neonatología, HIMFG

http://hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx/wp-content/transmision/130515.html
http://hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx/
http://www.himfg.edu.mx/


Pueden seguirnos o suscribirse a nuestro canal a través de las siguientes redes sociales
https://www.facebook.com/Hgm.tv

https://www.youtube.com/user/HGMTelevision
https://twitter.com/hgm_television

Le recordamos que las videoconferencias se transmiten completamente en vivo a través del sistema de Telemedicina de 
la SSA y a través de Internet por medio del "HGM-TV el canal de la Salud" todos los viernes en punto de las 11:00 hrs.

https://www.facebook.com/Hgm.tv
https://www.youtube.com/user/HGMTelevision
https://twitter.com/hgm_television
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