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;MAS ANOS DE VIDA O MAS VIDA A LOS ANOS?

Cada vez que consideramos qué aspectos de nuestras vidas
son los mas importantes el abanico de posibles respuestas
se abre de manera impresionante. Y es que “cada cabeza es
un mundo” y en esos multiples mundos las realidades, las
prioridades, los valores, las necesidades, |las preocupaciones
y las expectativas son distintas.

Pero generalmente existe el consenso en que para poder
seguir avanzando en cada uno de esos mundos la buena
salud es indispensable, ya que de estar ausente o mermada
el centro de |a existencia gira en torno a su recuperacion o
mejoria dejando un tanto a la deriva el resto de objetivos y
prioridades, lo que es perfectamente comprensible.

La salud es el pilar sobre el que construimos nuestra exis-
tencia y es por eso que, afio tras afo, se celebra el Dia
Mundial de la Salud el séptimo dia de abril desde 1948,
con lo que se conmemora también la fundacion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), y que en cada oca-
sion centra su atencion en un tema de interés prioritario
para todas las naciones.

En versiones anteriores los temas abordados tocaron topi-
cos definidos por la propia organizacion como “Resistencia
a los antimicrobianos”, "Urbanizacion y salud”, "Hospitales
seguros en caso de emergencia”, "Proteger a la salud frente
al cambio climatico”, "Sequridad sanitaria internacional”,
“Seguridad vial" y "Ambientes saludables para nifios", por
mencionar los mas recientes, y con los que se pretende
atraer la atencion sobre problemas de salud con impacto
global.

[T

El tema de este afio es “Envejecimiento y Salud - La
buena salud afade vida a los afnos”, con el que la OMS no
solo otorga un lema a la version del dia de salud 2012 sino
que lanza una campafia con miras a generar conciencia y
transformaciones en las actitudes y los estereotipos preva-
lecientes con respecto de |as personas que se encuentran en
una etapa madura de sus vidas.

\) Organizacion

Ahora bien, otro elemento que reviste de mayor relevancia al
tema de este afio es el hecho de que practicamente en todo
el planeta esta cambiando la dinamica poblacional debido al
incremento en la esperanza de vida, con lo cual cada vez
existen mas personas de edad avanzada en comparacion con
la cantidad de nifios y jovenes, lo que por si mismo represen-
ta un cambio en las politicas y prioridades nacionales e in-
ternacionales de atencion a la salud con las oportunidades y
retos que ello representa.

Un ejemplo de esta nueva dinamica, y que no tiene prece-
dente en |a historia de la civilizacion humana, es el fenome-
no previsto que indica que entre el afio 2000 y el 2050, el
numero de personas mayores de 80 afios practicamente se
cuadruplicara alcanzando los 395 millones de habitantes.

Por tanto, el proposito de esta campafia de la OMS con
motivo del Dia Mundial de la Salud es demostrar el simple -
pero a la vez complejo — hecho de que una vida sanamente
vivida se traduce en una vejez plena y productiva con un rol
activo en sus nucleos familiares y comunitarios contrario al
generalizado estereotipo del anciano inutil y postrado que
progresivamente esta siendo relegado de las sociedades con-
temporaneas.

Claro que un buen proceso de envejecimiento depende de
multiples factores tales como el haber gozado de buena
salud en las etapas previas de la vida, de |la conducta y los
habitos de alimentacion cotidianos, de la ejercitacion fisica
y de la exposicion a factores de riesgo (tabaquismo, alcoho-
lismo, contaminacion, etc.). Tan simple y tan complejo.

Y el mejor aliciente para fomentar esta concientizacion es
que no hay que perder de vista que las manecillas del reloj
no discriminan y nos afectan a todos por igual, por lo que
solo es cuestion de tiempo para que pasemos a engrosar las
filas de la senectud, de tal suerte que si vemos esta tematica
introspectivamente entenderemos que todos los avances y
logros que se consigan a favor de la dignificacion de los
adultos mayores seran, en cierto modo, las condiciones que
experimentaremos en nuestro futuro papel dentro de un
mundo que tiene el cabello plateado.

Editorial
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;LA ERA DE LA CIRUGIA METABOLICA?

Una reflexion

La obesidad representa en la actualidad un problema de
salud creciente, por su gran correlacion eintervencion en la
génesis de otras enfermedades y, por lo tanto, por su aso-
ciacion a mortalidad prematura, enfermedades cronicas y
un elevado gasto en materia de salud.

La asociacion en especial de la obesidad con la diabetes tipo
2, es la que llama poderosamente |3 atencion de la comuni-
dad médica en este momento; |a diabetes, enfermedad cro-
nica que en la actualidad representa una de las epidemias
con mayor crecimiento a nivel mundial; y que a su vez se
encuentra intimamente ligada a las enfermedades cardio-
vasculares, las cuales representan una de las primeras
causas de muerte en nuestro pais (Mexico) y, por lo tanto,
un considerable gasto de salud en general.

La asociacion de la diabetes tipo 2 con la obesidad es uno
de los criterios mayores de seleccion para el tratamiento
quirdrgico de la obesidad, dado que los estudios que de-
muestran gue el control de la diabetes es mucho mas efec-
tivo con la cirugia que con cualguier otra intervencion, lo
mismo para la obesidad. (1)Es asi que la publicacion recien-
te de dos articulos (2,3)en la revista médica The New En-
gland Journal of Medicine, ha venido a atizar la disputa
entre los médicos clinicos y quirdrgicos con respecto al tra-
tamiento de la diabetes; si bien la diabetes tradicionalmen-
te ha sido del campo de los medicos clinicos la evidencia
actual parece inclinar la balanza hacia los cirujanos.

En largos estudios prospectivos como el Diobetes Preven-
tion Program o el United Kingdon Prospective Diabetes
Study se ha demostrado que |a pérdida moderada de peso,
el aumento de la actividad fisica logran controlar adecua-
damente y con el menor costo la diabetes y el sobrepeso, sin
embargo, la mayoria de los pacientes muestran poco apego
a estas recomendaciones y terminan requiriendo interven-
ciones farmacologicas y consecuentemente las complica-
ciones cronicas de |a diabetes progresan, en las menciona-
dos estudios (1,2) se compara tanto un tratamiento farma-
coldgico standard como un tratamiento intensivo contra los
efectos de la cirugia baridtrica (roux en Y 6 derivacian
bilio-pancreatica), a los 2 afos, se logra Un mejor control

de los niveles de glucemia, asi como una tasa de remision de
la diabetes de hasta un 95%.

Dichos resultados nos podrian hacer pensar que una nueva
era en el tratamiento de |a diabetes se avecina sin embargo
no olvidemos que la diabetes es una enfermedad progresiva
y multifactorial en el que no solamente |a resistencia a la in-
sulina producida por el tejido adiposo visceral determina la
génesis de la misma, los estudios donde se comparan las in-
tervenciones tradicionales contra las quirurgicas, son a corto
plazo y con un numero reducido de individuos, asi que aun
no sabemos qué pasa con la diabetes cuando el efecto re-
ductor de peso de la cirugia bariatrica ha terminado vy, por lo
tanto, si una intervencion de esta magnitud, con todos los
riesgos trans y post quirtrgicos (que no son pocos) es
costo-efectiva, quedando aln por demostrar si los efectos
descritos en la literatura seran tan buenos y reproducibles en
la practica clinica.

En nuestro pais son pocos los centros donde se ofrezca un
tratamiento integral y seguimiento a largo plazo de la ciru-
gia bariatrica, considero es insuficiente la formacion de pro-
fesionales de la salud expertos en este tema ¥ la experiencia
con las cirugias antes descritas es poca, para cirujanos como
para clinicos. Entonces respondiendo a la prequnta formula-
da como titulo a esta reflexion, considero que Mo, mas es
emocionante tener el reto frente a nosotros y tener la opor-
tunidad de establecer lazos estrechos entre |as dos grandes
ramas de la practica médica para responder a las grandes in-
terrogantes que plantea la cirugia metabolica y finalmente
poder dar un cambio radical al pronostico y calidad de vida
de una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia
en el mundo.

Pedemos ver lejos, por que posamos sobre hombros de gigantes.
. Newton.

Dr. Mario Ivan Urbina Sanchez.
Médico Internista, Posgrado de Alta Especialidad
en Obesidad.

1. Swedish Obese Subjects {S05) study, ClinicalTrials.gov Lumber, NCTO1479452.
2. Mingrone G, Panunzi 5, De Gaetano A, et al. Bariatric sur- gery versus conventional medical therapy for type 2 diabetes, W Engl J Med 2012, DOI: 10.1056/NEIMaa1 200011
3. Schauer PR, Kashyap SR, Wolski K, et al. Bariatric surgery versus intensive medical therapy in obese patients with diabetes. N Engl J Med 2012, DOI:
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LAS PERLAS Y EL INTERES AUSENTE

Ante la evidente explosion de la informacion cientifica y
la imposibilidad de acceder de manera 6ptima a los cono-
cimientos que ella encierra a traves de los métodos usua-
les de estudio consideramos la necesidad de recurrir a la
utilizacion de nuevas o antiguas, pero un poco olvidadas,
técnicas didacticas para la educacion médica.

La Fundacion Academia Aesculap México, A. C. Capitulo
Sureste, en colaboracion con el Colegio de Medicina In-
terna del Estado de Puebla A.C., nos hemos dado a la
tarea de organizar nuestro 1er. CURSO INTERNACIO-
NAL "PERLAS EN MEDICINA INTERNA" de manera tal
que se conjuguen la transmision del conocimiento, la ex-
periencia de profesores del mas alto nivel y los conoci-
mientos cientificos mas actuales; presentando ademas,
de una manera practica y selecta los temas mas impor-
tantes en el ambito de la Medicina Interna; dando la
oportunidad al mismo tiempo a los participantes de inte-
ractuar de manera ordenada y concreta con nuestros dis-
tinguidos profesores.

Esta actividad se realizo en el salon Azahar del Hotel Ma-
rriot Real Puebla, los dias jueves 22, viernes 23 y sabado
24 de marzo del presente afio, ofreciendo actividades
académicas con valor curricular de 37 horas, avaladas
por la Universidad Popular Autéonoma del Estado de
Puebla (UPAEP), el Colegio de Medicina Interna del
Estado de Puebla A.C. (COMIEP) y por la Fundacion Aca-
demia Aesculap México, A.C.; participando 51 distingui-
dos profesores en la medicina.

Cumpliendo con el objetivo de “Apoyar la educacion
médica continua con un ejercicio prdctico, que proporcio-
ne a través de la presentacion de una “PERLA", las mejores
técnicas en el abordaje de casos problema; con la finali-
dad de establecer y poner en prdctica las propuestas de
diagndstico mads certeras, con mejor costo-beneficio y el
menor riesgo para el paciente; asi como la optimizacion
en la toma de decisiones para la realizacion del trata-
miento integral aplicado al enfermo”.

Garantizando de esta manera con la divisa del curso:

“La Ciencia y el Arte de la Medicina Clinica al servicio de la
Seguridad del Paciente”

Este evento se dirigio a meédicos generales y médicos es-
pecialistas de practicamente todas las ramas de la medici-
na; medicos en formacion y enfermeras generales y espe-
cialistas.

Foto De Izquierda A Derecha
Enf. Lee. D. Varella; Dr. Guillermo Enriques Coronel; Dr. Gerardo An-
tonio Medina Vega, L.E Margarita Reyes Lopez; Dra. Silvia Sanchez
Alonso; Dr. Mario Ivan Urbina Sanchez; Lic. José Daniel Castro Beni-
tez; Dr. Manuel A. Duarte Mendoza; Dr. Alberto Lifshitz Guinzberg;
Dr. Horacio Senties Madrid y L.LE Amelita S. Saldafa Morales.

En el programa académico se desarrollaron doce maddulos
de diferentes especialidades médicas (Medico Quirtrgicas,
Apoyo Nutricional, Medicina Critica, del Internista, Neu-
mologia, Infectologia, Dermatologia, Endocrinologia, Reu-
matologia e Inmunologia, Hematologia, Cardiologia y en
Neurologia) con 31 conferencias en formato de “perlas” de
20 minutos cada una, 9 mesas de discusion coordinadas y
11 conferencias magistrales siendo responsables el Dr.
Manuel A. Duarte Mendoza; Profesor Titular, y el Dr. Mario
Ivan Urbina Sanchez, Profesor Adjunto.

www.academia-aesculap.org.mx T AcApEMIA

AESCULAP §



No obstante el esfuerzo y el decidido interés por ofrecer
educacion de calidad se observo durante el curso |a falta
de interés de los médicos y enfermeras en formacion para
adentrarse en el dialogo interdisciplinaria con otras espe-
cialidades medicas.

Resaltando que hay que buscar una nueva metodologia,
estrategias y proyectos que interesen y nos comprometan
para un futuro profesional exitoso, realizando activida-
des académicas con la conviccion que es una tarea de las
mas importantes.

www.academia-aesculap.org.mx

Exhortandolos a un entrega, solidaridad, principios y com-
promisos a nuestra profesion superando dia con dia los
obstaculos.

L.E. Margarita Reyes / L.E. Amelita Saldafia
Fundacion Academia Aesculap México, A.C.
Capitulo Sureste
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2da REUNION DEL COMITE DE NAVEGACION

Los pasados dias 29 y 30 de marzo del afio en curso se
llev a cabo el sequndo encuentro del Comité de Nave-
gacion, esta vez en San Luis Potosi. Coincidié con la re-
unién mensual del Colegio de Ortopedia de ese mismo
Estado y con un curso tedrico-practico con demostracion

quirtrgica en vivo de la cirugia asistida por computadora.

El curso, ademas de concurrido, generé mucho interés de
los asistentes, quienes participaron en los debates, pre-
guntas y respuestas y tuvieron la posibilidad de interac-
tuar con el equipo quirurgico durante el procedimiento
de protesis total de rodilla asistida por computadora, ya
que hubo transmision en vivo desde el quirofano del Hos-
pital Beneficencia Espafola al auditorio del hotel sede.

lres de los integrantes del Comité participamos como
parte del equipo quirurgico y tuvimos la oportunidad de
responder todos los cuestionamientos de la técnica asis-
tida por computadora durante y después del procedi-
miento, asi como de transmitirles nuestra experiencia
personal con el uso de la navegacion en nuestra practica
cotidiana.

www.academia-aesculap.org.mx

Imagenes del Curso-Taller de
Artroplastia Total de Rodilla
Navegada

El Comité de Navegacion en Ortopedia durante su re-
union, entre otras cosas, logro unificar y establecer diver-
sos protocolos, especificamente los que estaran enfocados
a recabar la informacion de las cirugias para su posterior
publicacion. Ademas se planed la realizacion de tres re-
uniones mas durante el afio, en donde se incluye un curso
internacional de cirugia asistida por computadora y la for-
macion de un comité americano de navegacion.

Asi que esta segunda reunion no solo ha sido productiva,
sino que ha enriquecido las bases académicas del Comité
y hemos dado un gran paso para integrar a los cirujanos
que utilizan esta tecnologia y a los que desean usarla, asi
como difundir los beneficios de la navegacion en ortope-
dia en aquellos que aun no la practican.

Una vez mas, agradecemos a la Academia Aesculap todo
el apoyo para lograr que esta reunion haya sido exitosa.
Nos vemos en la proxima.

Dr. Alejandro Romero Medina
Coordinador Académico
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