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SEGURIDAD DEL PACIENTE ES...

UNA IDEA QUE SE QUEDO EN EL TINTERO...
ESTRATEGIA PARA INCENTIVAR EL LAVADO DE MANOS

o

No es de sorprenderse en nuestra
vida diaria, el encontrar campafas
que incentiven el lavado de manos.
Esta accion que ahora nos parece
comun, no tiene mas de un siglo y
medio en la que quedo demostrada
su efectividad.

Corria mediados del siglo XIX cuando
un medico hungaro de nombre lgnaz
Philipp Semmelweiss logré descubrir
el origen de la fiebre puerperal
y eliminarla con una simple pero
significativa medida: el Lavado de
Manos.

Esta accion, a lo largo de los afos
ha demostrado su efectividad vy
los grandes beneficios que traen a
pacientes y personal de salud. Tanto,
que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la ha incluido dentro del
plan comprendido como Estrategias
contras las infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria.

Donde la iniciativa que lleva el
eslogan Save lives; Clean your hands.
Ha incentivado el lavado de manos
en 5 momentos, lo cual ha resultado
en un gran impacto positivo a nivel
mundial.

Sobre esta iniciativa, a la cual me
sumo completamente convencido. Me
permitiré compartir una experiencia
personal.

En una institucion de salud de
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nuestra gloriosa Ciudad de México,
se me comision0 para analizar la
problematica, referente al aumento
de infecciones nosocomiales y disefar
un programa que sirviera de solucion
para esta problematica.

Cual seria mi sorpresa que después de
tantos afios y conocimiento cientifico,
estadistico y epidemiologicamente
demostrado, observar que los
médicos continuan sin lavarse las
manos, previas o posterior a la
auscultacion de un enfermo y mucho
menos realizan esta accion cuando
las camas son contiguas.

Otro problema que era muy notorio
se percibia en el ambiente referente
a la falta de integracion entre el
personal médico con el personal de
enfermeria.

Esta velada lucha de poder originaba
que ninguno de los bandos se
atreviese siquiera a realizar una
sugerencia, ya que con seguridad
desencadenaria una lucha despiadada,
que inclusive pudiese desencadenar
en la intervencion de los sindicatos
correspondientes.

La pregunta clave fue, ¢como
hacer que se lavasen las manos
ambos grupos antes y después de
interactuar con los pacientes? y que
esto no desencadenara una batalla
campal.

Las explicaciones recabadas, sobre el
porqué no realizaban esta actividad,
realmente parecian sacadas de un
cuento de Lewis Carol, donde no
habia logica alguna o que tuviese el




sustento suficiente para no cumplir
con esta accion.

Sin embargo todos los entrevistados
concluian que el lavado de manos
era indispensable y favorable. Ni
remotamente alguien insinu6 que
fuese una actividad que pusiera en
riesgo la vida, salud del paciente o
del personal.

iSin excepcion apoyaban que se
fomentara, pero nadie la realizaba!

La respuesta vino al observar que
los médicos tenian buen trato con
las estudiantes de enfermeria,
pero rechazaban al gremio de las
enfermeras. Este importante personal
paramédico asignado al servicio,
de igual manera las enfermeras
capacitaban con disciplina y carifio a

w

ese personal externo a la unidad.

Tal como diria Arquimides de Siracusa,
jEureka! La solucion provenia del
personal rotante de enfermeria.

Las auxiliares de enfermeria en todos
los servicios, tendrian como parte
de sus actividades cargar con una
botella de solucion alcohol en gel.
Con esta acompafarian al galeno en
su visita y le proporcionarian un poco
de gel antes y después del proceso
clinico.

A lo anterior se realizaria un voceo
cada 30 minutos recordando a
familiares y personal el lavado de
manos.

Con gran orgullo puedo decir que esta
estrategia, mejoro la relacion entre el
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personal médico y de enfermeria. Se
estrecharon y rompieron con viejas
rencillas al empoderar a enfermeria
y hacer comprender al facultativo la
importancia del lavado de manos.

Pero como la moneda siempre tiene
dos caras, y en nuestro pais es
constante, el cambio de directivos
origina que grandes soluciones
no se lleven a cabo y al final sean
solamente...

Una gran idea que se queda en el
tintero.

Dr. Jose Felix Saavedra Ramirez
Director Médico
dr-saavedra@hotmail.com

www.academia-aesculap.org.mx
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DR. CORDOVA Y DR. TAPIA EN LA ’
ACADEMIA NACIONAL MEXICANA DE BIOETICA, A. C.

La Sesion Ordinaria de nuestra
Academia del pasado jueves 15 de
marzo de 2018 de las 19 a 21 horas
se vistio de gala al recibir al Dr. Jose
Angel Cordova Villalobos y al Dr.
Jesus Tapia Jurado, indiscutiblemente
dos destacadas personalidades del
ambito de la salud, quienes este
dia presentaron sus disertaciones
de ingreso como Académicos
Numerarios.

Esta reunion se realizo en la Sede del
Hospital Infantil Privado Star Médica,
ubicado en la Calle New York No 7
Colonia Napoles Delegacion Benito
Juarez C. P. 03810 Ciudad de México.

En primera instancia la ponencia
que presentd magistralmente el
Dr. Cordoba Villalobos se refirid a
La Salud, Un Derecho Humano
Prioritario. El Dr. Cordova es Médico
Gastroenterologo, Senior Advisor de

Dr. Cordova Villalobos
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la Federacion Mundial de Educacion
Médica y como todos recordamos Ex
Secretario de Salud de México en el
periodo de 2006 a 2012.

El Doctor Cordova establecio el
contexto del Derecho de la Salud y
el Derecho a la Proteccidn a la Salud,
de la cual sin duda tiene la autoridad
para hablar de la experiencia en
relacion a la Bioética de la Pobreza,
tocando tematicas como embarazo
adolescente; el campeonato mundial
de México en obesidad y sobrepeso,
ganado en consecuencia de los
grandes problemas de Salud Publica;
y la fragmentacion del Sistema de
Salud en México.

Asimismo menciond el embarazo
adolescente, la congelacion de
embriones, del reto de la prevencion
en la medicina social del pais, de
la riqueza herbolaria de Meéxico
y del camino hacia la creacion de
instituciones justas, enfatizando que
no se gasta, se invierte en salud.

En conclusion nos compartio la
consideracion de los Derechos
Humanos en la posibilidad de re-
categorizar la Salud Publica del Pais
y, en definitiva, es una propuesta de
total credibilidad en virtud de que
la epidemia de influenza de 2009
en México, la atendid de acuerdo a
los protocolos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) vy lo
hizo de una manera definitivamente

adecuada, como nunca se habia
hecho en nuestra Republica.

En segunda instancia, la participacion
del Dr. Jesus Tapia Jurado la pronuncid
en torno a la Etica En La Educacion
En Medicina. El Dr. Tapia nos revela
de inmediato su vocacion de médico-
educador, en el ejercicio de ser médico
cirujano y actualmente el Presidente
de la Academia Mexicana de Cirugia

Dr. Tapia Jurado




a

W

@
=]
=
=

" m
Wl

EEEEE
Hospital Infantil Privado Star Médica

En seguida ya en pleno abordaje de su
disertacion el doctor nos compartio
sobre los errores médicos que en los
Estados Unidos de Ameérica se han
significado como la tercera causa
de muerte en nuestros dias, también
nos hablé de la deshumanizacion
y despersonalizacion que vive la
atencion médica en nuestros dias,
del fenomeno de acumulacion de
conocimiento que hoy vivimos
merced a los desarrollos cientificos-
tecnologicos, -con tanto material
impreso que tardariamos 100 afios
en revisarlo- y la importancia de
que el médico regrese al aula para
revivencializar la experiencia de sus
aprendizajes y brindar lo mejor de si
mismo al compartir conocimientos
ahora con médicos en formacion.

En conclusion bien podria comentar
que el Dr. Tapia nos planted la
importancia de que educacion es
educarme,dadoelcontrasteennuestro
pais de que por la alta escolarizacion
se ha perdido en cambio el sentido
de la educacion. Retomo de cierta
manera el pensamiento historico-
critico al recordar a los viejos
barberos del siglo XIX, hizo hincapié
de las problematicas que coexiste

en la relacion médico-paciente, pero
sobre todo de que los esfuerzos
de formacion de los cirujanos se
encamine en su formacion a la
Sequridad del Paciente.

Acto sequido a la presentacion de
sus disertaciones se abrid un espacio
de preguntas y respuestas en una
interaccion amable que se prolongo
por mas de cuarenta minutos, incluida
la del

, quien recordo a su Sefor
Padre —el :
Padre de la Bioética en México -. La
ultima participacion fue la del

, Presidente

de la Academia Nacional Mexicana
de Bioética (ANMB), quien hizo
breves comentarios de lo presentado
por los distinguidos ponentes con la
finalidad de recalcar la importancia
de lo expresado.

Al terminar esta alusion, les dio
la bienvenida como Académicos
Numerarios de la H. ANMB, ademas
de manifestarles su confianza
para ponderar que su presencia
y experiencia enriquecera a la
Academia de manera notable.

Bienvenida al Dr. José Angel Cordova Villalobos

Bienvenida al Dr. Jesus Tapia Jurado l

Finalmente el

agradecio a todos los
asistentes, invitandoles un pequefo
convivio ofrecido por el Sefor
Director del Hospital Infantil Privado
Star Médica a
quien le agradecemos su hospitalidad
y incontables atenciones.

Dr. Enrique Mendoza Carrera
emitme.md@gmail.com

www.academia-aesculap.org.mx
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THOMAS WILLIS

Ahora que se realizo el primer Curso
de Revascularizacion Cerebral vy
Microcirugia Vascular que organiza
Academia Aesculap en México, en
conjunto con el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia
“Dr. Manuel Velasco Suarez", me
parecio logico referirme a temas
anatomicos  del topico cerebro-
vascular, particularmente el de
la revascularizacion, me resulto
inevitable referirme a '
el poligono arterial que lleva su
nombre es muy famoso, sin embargo
poco se ha difundido sobre sus
importantes aportaciones en el
origen de la neurologia.

Los vocablos que dan origen
etimoldgico a la palabra son bien
conocidos, sin embargo el origen del
concepto y el inicio de ésta ciencia es
menos conocido.

BN HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

El término "neurologia” fue acufado
en el siglo XVII por el médico inglés

(1621-1675) en un
libro llamado Cerebre anatome cui
accessit nervorum  descriptio et
usus, publicado en Londres en 1681
(neurology) y en francés en 1691
(neurologie) definida como la ciencia
que estudia el sistema nervioso.

En lengua hispana se le encuentra
hasta 1853 en un diccionario cuyo
autor fue

no fue la primera persona en
extraer el cerebro del craneo.

En el antiguo Egipto lo hicieron 400
anos antes, los sacerdotes egipcios
introducian ganchos a través de la
nariz perforando el etmoides y el
piso anterior del craneo a través del
etmoides, hasta vaciar el contenido
craneal y lo empaquetaban con
trapos.

vivio en las afueras
de Oxford, fue estudiante de Ila
universidad, autodidacta para muchos
temas médicos, tuvo la ensefianza de
un maestro muy importante:
(1578-1657), médico del Rey
Carlos de Inglaterra, y descubridor de
la teoria de la circulacion sanguinea
por una idea muy sencilla pero
revolucionaria pues se creia que la
sangre era bombeada por el corazon
y se dispersaba en los tejidos, sin
retorno.

propuso que el corazon envia
la sangre al cuerpo y regresa a través
de un circuito o circulo de ahi el
concepto de circulacion sanguinea.

recibio la ensefianza de
quien 4 décadas antes habia estudiado
en Padua, justo donde Vesalio publico
la fabrica a través de las disecciones
en cadaveres. A su regreso a Oxford
puso en practica esas disecciones.

En 1628 publicd su obra
de Motu cordis, el corazon en
movimiento, una piedra angular en la
historia de la medicina.

Con ese conocimiento producto de
sus observaciones y experimentos,
echaba por tierra la tradicion historica
de la composicion de los humores de
galeno, que negaban el movimiento
de la sangre. Con el descubrimiento
de la circulacion le da a la

Tl T gy 29




medicina un nuevo fundamento en
las propias palabras de Thomas Willis.

Willis acostumbraba dar seguimiento
a sus pacientes y algunos de ellos
al fallecimiento lograba realizar el
estudio necroptico.

Describio el caso de un paciente
con severos dolores de cabeza, vivio
muchos afos después de que cesaran,
en la autopsia observd una arteria
carotida obstruida por una placa
amarillenta, de aspecto adelgazado,
mientras que la carotida opuesta se
encontraba notablemente dilatada.

Willis especuld que los dolores de
cabeza ocurrieron por la oclusion de
la carotida pero que no fallecié por
que la contralateral lo compenso,
la sangre se desvio a través del
poligono al hemisferio contrario. Esta
idea la llevo al laboratorio, hizo la
ligadura de la cardtida en el perro,
el animal se recupero sin problema.
Esa experiencia lo puso feliz pues
corrobor6 su hipdtesis.

Trabajo en conjunto con R. Hook,
inventor del microscopio, y con
detalle, siguiendo la red vascular hacia
las distintas areas cerebrales, Willis
especulo que la distribucion vascular
seguia un patron principio también
del concepto divisiones anatomicas,
cada porcion de los I6bulos cerebrales
seguia un patron vascular, en sus
disecciones anatomicas siguio las
trayectorias de los nervios craneales
hacia la lengua la laringe, diseco el
nervio vago hasta el corazon.

Thomas Willis llevo a cabo los
métodos de Harvey de la sangre al
cerebro.

Hizo experimentos ligando los nervios
vagos, en el perro vivo con el torax
abierto, observando inmediatamente
la ingurgitacion sanguinea y el paro
cardiaco al quitarle la inervacion.

Willis argumenté que el corazén
estaba ligado al cerebro como
cualquier musculo, siguiendo las
ordenes de los espiritus que emanan
pero de arriba hacia abajo del cerebro
al corazon.

Sin embargo, escribié Willis, todavia
no se sabe como el rey (el cerebro)
gobierna su reino (el cuerpo).
Descartes se 1imaginaba que los
musculos se movian hidraulicamente,
a través de la inyeccion sanguinea.

Willis observo al microscopio, la
entrada de los filamentos en las
fibras musculares, y se pregunto
que accion tendrian, y lo describid
como pequefas explosiones que
se expresaban en contracciones
musculares

[
conocimiénto
Descartes concebia los espiritus del

cuerpo viajando a traves del latido
cardiaco.

Thomas Willis reorganizo al cuerpo,
estableciendo al cerebro como
origen y al sistema nervioso como
una fuente de explosiones. Sintetizo
sus observaciones y argumentos en
su libro Cerebri Anatome, en 1664,
utilizando el concepto de neurologia
como el estudio de los nervios en el
mismo afo de su primera edicion se
hicieron cuatro reimpresiones, como
resultado del buen recibimiento de la
obra entre los anatomistas europeos.

El circuito ingenioso entre las arterias
es conocido hasta la actualidad como
el poligono de Willis.

Dr. Miguel Angel Celis Lopez
Director General

Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia

“Dr. Manuel Velasco Suarez”
direcciongeneral@innn.edu.mx

www.academia-aesculap.org.mx EIE



ACADEMIA

( I I I'I I7 AESCULAP

LIVE COURSE
EN MEXICO

Por 18 afos consecutivos el Profesor
Dr. Juha Hernesniemi ha realizado en
la Academia Aesculap de Helsinki en
Finlandia el curso de Cirugia Vascular
en VIVO, este 2018 es la primera vez
que viene a México.

Se llevd a cabo del 13 al 16 de marzo,
el Curso Internacional de Cirugia
en Vivo de Revascularizacion
y Microcirugia Vascular, con la
participacion del Profesor Juha
Hernesniemi (Helsinki, Finlandia), Dr.
Akitsugu Kawashima (Tokio, Japon) y
Dr. Joham Choque Velazquez (Cusco
Pert), quienes en conjunto con los
doctores mexicanos, Dr. Juan Luis
Gomez Amador y Dr.Edgar Nathal Vera
desarrollaron el programa académico
que se realizd en el Auditorio del
Instituto Nacional de Neurologia y

-

Neurocirugia “Dr. Manuel Velasco
Suarez" (INNN), transmitiendo desde
los quir6fanos ocho casos de cirugia
vascular cerebral en los cuales
trataron Aneurismas, Bypass, May,
Moyamoya y Cavernomas.

Durante la  inauguracion  nos
acompanaron: el Dr. Miguel Angel
Celis Lopez, Director General del
INNN Dr. Pablo Leon Ortiz, Director
de Enseiianza del INNN Dr. José
Damian Carrillo Ruiz, Presidente de
la Sociedad Mexicana de Cirugia
Neuroldgicg Lic. Juan Carlos Jiménez
Rincon, Presidente de la Fundacion
Academia Aesculap Meéxico, Dr.
Juan Luis Gdmez Amador, Jefe de Ia
Division de Neurocirugia; Dr. Edgar
Nathal Vera, Coordinador Académico
del curso.

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

La Fundacion Academia Aesculap
lleva ya 15 afios en México con la gran
mision de llevar a los profesionales
de la salud programas educativos
innovadores 'y de gran interés
quirurgico y clinico, es asi como en
esta ocasion, la Academia Aesculap
ha organizado este curso, se ha puede
llevar a cabo, por que varios factores
se alinearon y permitieron que lo que
en un momento fue un pensamiento,
se pudiera materializar con gran
energia, actitud, recursos economicos,
grandes esfuerzos, por ello, quiero
expresar mi agradecimiento por:

m El entusiasmo y entrega por
ensefanza de la neurocirugia del Prof.
Juha Hernesniemi quien durante 18
anos ha colaborado con la Academia
Aesculap de Helsinki




m La disposicion de los profesores
y

para  compartir su

conocimiento y la experiencia de su
practica quirurgica.

m La entrega y dedicacion por la

Coordinacion Académica en cada
detalle del disefio del programa del

m A las autoridades del Instituto,

por las facilidades que nos brindaron
para que el Instituto haya sido la sede
de este curso internacional.

m A la Sociedad Mexicana de
Cirugia Neurologica, al

especialmente
por brindar el aval institucional del
curso.

m A los miembros de la Industria,
Carl Zeiss por el préstamo de los
microscopios y a B. Braun por el

apoyo economico para trasladar a
los profesores desde Nepal, Tokio y
Helsinki.

m Por su puesto, a todos y cada uno
de los participantes, por su interés
en aprender y ser cada dia mejores
profesionales.

m Al equipo de Academia Aesculap
por su constancia y compromiso,
que gracias a ello, conjugan los
recursos necesarios para hacer

www.academia-aesculap.org.mx
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realidad la ensefianza y acercarla
a los profesionales que estan en
la busqueda de enriquecer su
conocimiento y su vocacion de
servicio, brindar una mejor atencion
al paciente, es reflejo de un dialogo
dedicado a la vida.

El primer dia fue de mucho entusiasmo
y conocimiento, se reviso la teoria de
cada una de las técnicas quirurgicas
a realizar en los ocho casos, asi
como también se vieron algunos
de los videos del Legado de Juha,
que son parte del libro 1001 videos
para Cirugia Vascular, esta parte fue
coordinada por el Dr. Joham Choque
Velasquez

La técnica de Bypass fue revisada
por el Dr. Akitsugu Kawashimg, quien
posteriormente llevaria a cabo las

cirugias de dos pacientes en forma
magistral.

Todas las cirugias se transmitieron
en vivo desde los quiréfanos y en
el auditorio, el Dr. Edgar Nathal
complementaba la técnica con casos
relacionados con la patologia del
paciente. Por las tardes se llevo a
cabo el taller de bypass con una
asistencia de 24 alumnos, a los cuales
se les entregd constancia con el aval
de la Sociedad Mexicana de Cirugia
Neuroldgica

Este curso fue todo un éxito, contod
con la presencia de 64 asistentes del
interior de la Republica Mexicana
en su mayoria, algunos visitantes de
Argentina, Ecuador, Peru y Guatemala.

El viernes 16 de marzo, se culminod

con éxito el programa académico
y los profesores recibieron un
reconocimiento especial por parte de
laFundacion Academia Aesculap.

Los asistentes los acompafaron en
una foto grupal con un gran aplauso
realzando asi tan memorable hecho.

Mtra. Veronica Ramos Terrazas
veronica.ramos@
academia-aesculap.org.mx

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO
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Profesor y presidente de Neurocirugia, Instituto Nobel de Neurociencias, Nepal 2017-18
Actividades Académicas y Formacion:

45 afos de carrera profesional incluidos en diferentes niveles de responsabilidad gerencial
de 1,000 - 3,500 pacientes neuroquirurgicos anuales, aproximadamente mas de 70,000
pacientes tratados en mas de 45 afos.

Ha dado numerosos cursos operativos en vivo alrededor del mundo. Mas de 3.000
neurocirujanos extranjeros han visitado Helsinki desde 1997.

Director de Departamento, Profesor Asociado de Neurocirugia. Departmento de Neurocirugia,
Tokyo Women's Medical University Yachiyo Medical Center, Chiba, Japan

Actividades Académicas y Formacion:

Mejor presentacion oral, novena Conferencia Internacional de Cirugia Cerebrovascular, 2009.
Reunidn anual de la rama de neurocirugia de la asociacion médica de Tianjin en 2014, 2014.
4° simposio internacional sobre medicion de flujo en cirugia cerebrovascular, 2012.

Neurocirujano Cerebrovascular y de Base de Craneo, Candidato a PhD en el Departamento de
Neurocirugia del Hospital Universitario de Helsinki

Actividades Académicas y Formacion:

Neurocirujano hibrido especializado en el manejo microquirugico y endovascular de lesiones
vasculares del sistema nervioso, asi como en el tratamiento multidisciplinario de tumores
cerebrales en base a Microcirugia y Radiocirugia.

Jefe de la Division de Neurocirugia

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia MVS

Actividades Académicas y Formacion:

Profesor Titular de la Especialidad de Neurocirugia: 2011-2018 INNN-UNAM
ProfesorTitular del Curso de Alta Especialidad de Cirugia de Base de Craneoy Endoneurocirugia:
2010-2018 INNN-UNAM

Director de Tesis en Neurocirugia y Cirugia de Base de Craneo y Endoneurocirugia

Residente de Neurocirugia INNN “Manuel Velasco Suarez.

Actividades Académicas y Formacion:

Profesor titular del curso universitario de Neurocirugia Vascular-UNAM

Subespecialidad en Neurocirugia Vascular en el Research Institute for Brain and Blood
Vessels-Akita, Japon (Dr. Nobuyuki Yasui)

Rotacion con Dr. Takanori Fukushima (Mitsui Hospital, Tokyo) y Dr. Tsuneyoshi Eguchi (Kameda
Hospital, Kamogawa) en Neurocirugia Vascular.

www.academia-aesculap.org.mx
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MATERIALES EDUCATIVOS RELACIONADOS
AL USO SEGURO DE MEDICAMENTOS

La Seguridad del Paciente es clave
de la calidad asistencial, es un
concepto que incluye las actuaciones
orientadas a eliminar, reducir y mitigar
los eventos adversos producidos
como consecuencia del proceso de
atencion en salud.’

El Consejo de Salubridad General
en el mes de septiembre lanz6 un
acuerdo en donde declara de manera
obligatoria la implementacion, para
todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, del documento
denominado “Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente", este
acuerdo consta de ocho acciones
esenciales para la Seguridad del
Paciente en el entorno Hospitalario
y ambulatorio.

Entre las acciones figura una
comunicacion efectiva, que
tiene como objetivo, mejorar |la

comunicacion entre los profesionales
de la salud, pacientes y familiares, a
fin de obtener informacion correcta,
oportuna y completa durante el
proceso de atencion y asi, reducir
los errores relacionados con la
prescripcion de medicamentos y el
traspaso de pacientes, de forma que

proporcione informacion correcta,

oportuna y completa durante el
» . 2

proceso de atencion al paciente.

La comunicacion efectiva, implica
que sea oportuna, precisa, completa,
inequivoca y comprendida por quien
la recibe, disminuir la posibilidad de
errores y como resultado una mejora
en la seguridad del paciente.2

Es esencial que todo el personal
de salud esté cuidadosamente
capacitado para llevar a cabo el
proceso comunicativo de manera
confiable y eficiente.

El  ejercicio  profesional  del
Farmacéutico involucra
responsabilidades que se

complementan entre si y tienen
como objetivos prevenir, mantener
o recuperar la salud del paciente, y
promover el “Uso Adecuado de los

- ll3
Medicamentos".

Laeducacion paralasalud proporciona
a la poblacion informacion sencilla y
actualizada sobre el uso correcto de
los medicamentos, con la finalidad de
favorecer la adherencia al tratamiento
y alcanzar la meta terapéutica. Asi

mismo, y en relacion con la terapia no
farmacoldgica, se debe proporcionar
informacion para modificar estilos de
vida dafinos y mejorar la calidad de
vida.

El presente trabajo tuvo como objetivo
el disefio y la validacion de materiales
educativos -carteles- como parte
de la educacion sanitaria brindada
al paciente sobre el uso correcto de
los medicamentos y el conocimiento
sobre los posibles riesgos por los
efectos de los mismos.

El desarrollo de este trabajo se realizo
en cinco fases. La primera de ellas
consistio en el disefio y elaboracion
de materiales de difusion, -carteles
informativos- sobre el uso de
medicamentos.

El material disefiado y evaluado
corresponde a la elaboracion de
tres infografias, con contenidos
diferentes, dirigidos a la poblacion
en general, el primero de ellos con
el titulo "Uso Adecuado de los
Medicamentos” (Imagen 1) en donde
se menciona distintos cuidados que
se debe tener con los medicamentos.

1. Aibar-Remon, C., Aranaz-Andrés, J. M., Garcia-Montero, J. I., & Mareca-Dofate, R. (2008). La investigacion sobre seguridad del paciente: necesidades y perspectivas.

Medicina clinica, 131, 12-17.

2. Consejo de Salubridad General. Diario Oficial de la Federacion. Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Disponible en http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codig

0=5496728¢tfecha=08/09/201

3. Farmacopea de los Estado Unidos Mexicanos, Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y otros insumos para la salud.

Quinta edicion, 2014.
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NO TE AUTOMEDIQUES

Consulta siempre a tu médico.
Puedes enmascarar, prolongar
0 empeorar alguna otra

enfermedad.

TEN CUIDADO CON
LOS ANTIBIOTICOS

Tomar antibiéticos cuando no los
necesitas aumenta el riesgo de
provocar resistencia bacteriana,
los antibioticos se vuelven
ineficaces y las infecciones
\persisten en el organismo.

J

Mantén los medicamentos en
su empaque original; en un

V. lugar fresco, seco y
a.}‘- g preservado de la luz.
|

RATURA

No guardes los medicamentos en la
cocina o el baho; son lugares con
cambios bruscos de temperatura y
humedad, y pueden afectar la
efectividad de tus medicamentos.

w Uso adecuado de los w
medicamentos

J

4

TOMA LOS MEDICAMENTO\S
ORALES CON AGUA

Evita los jugos frutales, leche,
café, alcohol, refrescos; estas
bebidas pueden disminuir la

accion de tu medicamento.

NO ABANDONES EL
) o TRATAMIENTO

Se puede alterar, prolongar
0 empeorar la causa de tu
enfermedad.

SIGUE LA PAUTA
PRESCRITA

Toma los medicamentos
a la hora y dosis indicada,
durante el periodo de

tiempo prescrito.

> MEDICAMENTOS
CADUCOS

No los guardes ni los consumas,
pueden ya no tener efecto u
ocasionar dafo a tu salud.
Deséchalos en los contenedores
correspondientes, que puedes
encontrar en clinicas, hospitales y/o

Qarmacias.

Si tienes alguna duda consulta a tu médico o farmacéutico.

SALUD
SECRETARIA DF SALUD %}iy

gob.mx/conamed

Subcomision Médica. Investigacion en Farmacoterapia.

CONAMED

COMISION NACIONAL DE
ARBITRAJE MEDICO
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El sequndo con el titulo *“Uso
correcto y seguro al combinar
MEDICAMENTOS + ALIMENTOS"
(Imagen 2), en este material se hacen
recomendaciones sobre los alimentos
y/o bebidas que se deben evitar
cuando el paciente esta consumiendo
cierto tipo de medicamento.

El tercer cartel lleva el titulo “;Eres
diabético? ;Sabes en qué momento
del dia tomar tus medicamentos?”
(Imagen 3), el contenido del material
va enfocado en, como el paciente
diabético debe administrar su
medicamento correctamente.

En la seqgunda fase se realizd la
evaluacion de los carteles a partir de
un grupo focal. La dinamica del grupo
focalse desarroll6 con la participacion
de un grupo de 6 personas.

A cada uno de los participantes se
le hizo la entrega de los carteles y
a la par se les repartié una plantilla
de evaluacion, con una lista de siete
indicadores: informacion interesante,
informacion util, titulo apropiado de
acuerdo al contenido del material,
disefio atractivo, lenguaje facil de
comprender y cantidad de texto.

La escala de valoracion de los
indicadores se definio bajo un
escalonamiento de Likert de cinco
categorias: Excelente (5), Muy buena
(4), Buena (3), Regular (2), Mala (1).

Aunado a lo anterior, se proporciono
un espacio en la plantilla para que
los participantes respondieran un
par de preguntas, en donde tenian
que contestar de acuerdo a su
criterio sobre el material que se le
proporciond.

La primera de ellas estaba relacionada
con alguna inquietud ocasionada por
el contenido del material y la sequnda
a un comentario, recomendacion o
sugerencia para corregir, modificar o
complementar la informacion y/o el
disefio del cartel.

La tercera fase consistio en realizar
los cambios de mejora en cada uno
de los materiales. Para efectuar
los cambios, se trabajo con los
indicadores que se calificaron con
una menor puntuacion y con las
sugerencias y propuestas que dieron
los participantes del grupo focal.

Después de los cambios efectuados,
la cuarta fase del trabajo se planeo
para hacer una practica de campo.

En esta ocasion la recoleccion de
la informacion se realiz6 de manera
individual; consisti6 en entregar
una plantilla junto con un cartel,
explicando a cada personas que
el objetivo era saber su opinion
respecto al material que se le estaba
proporcionando, que realizaran una
lectura detenida y posteriormente
contestaran la serie de preguntas que
le acompafaban.

En la quinta y ultima fase del trabajo
se realizaron las modificaciones
correspondientes, teniendo en
cuanta los promedios mas bajos
de los indicadores evaluados vy
las sugerencias realizadas por los
participantes.

En la siguiente tabla (tabla 1) se
muestran los resultados que se
aplicaron en la cuarta fase del
trabajo, la maxima puntuacion que se
podia obtener era 5, de acuerdo a la
escala que se disefo.

Tabla 1. Resultados de la evaluacion de los indicadores de los tres materiales

Indicador

Cartel 1. Uso Racional de Medicamentos

Cartel 2. Uso correcto y seguro al
combinar MEDICAMETOS + ALIMENTOS

Cartel 3. ;ERES DIABETICO? ;Sabes
en que momento del dia tomar los
medicamentos?

Informacion interesante
Informacion util
Titulo apropiado de acuerdo al
contenido del material
Disefio atractivo
Lenguaje facil de comprender
Cantidad de texto
Contenido claro

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

Media + STD Media + STD
4.25 +0.91 4.32 +0.89
4.47 +0.72 4.31 +0.82
4.0 + 1.02 3.9+0.97
3.79 £+ 113 3.6+ 1.2
4.38 + 0.84 3.45 + 1.19
4.13 +0.88 3.04 + 1.25
4.36 + 0.85 3.71 +1.23

Media + STD

4.39 +0.78
4.51 £ 0.71

4.32 +0.81

3.61 + 1.1
4.08 + 0.94
4.04 £ 0.92
419 £ 0.91




Uso correcto y seguro al combinar
MEDICAMENTOS + ALIMENTOS

¢Tomas tus medicamentos con agua, leche, jugo, café o té?

éAntes o después de la comida?

Los alimentos, la dieta o el estado nutricional pueden influenciar o condicionar el efecto que se espera de tu

VITAMINA C O CiTRICOS

(Vitaminas, frutas, jugos)

Los citratos aumentan de forma considerable la
cantidad de aluminio que llega a la sangre a
través del tracto intestinal.

Antiacidos

Hidroxido de aluminio

Recomendacidn: Espaciar la ingesta entre ellos, dos o
tres horas.

VITAMINA E O ALIMENTOS
QUE LA CONTENGAN

La vitamina E, asi como: frutos secos, aguacate,
aceites vegetales, mantequilla, carne, leche,
huevos y queso crema, potencian el efecto de
algunos anticoagulantes, incrementando el
riesgo de sangrado.

Recomendacién: Evitar el consumo de Vitamina E
durante el tratamiento.

ALCOHOL

Potencia el efecto de:
= Benzodiazepinas
= Metformina
= Nitroglicerina
Disminuye el efecto de:
e Antibidticos
e Warfarina
Y genera efectos adversos como: nauseas,
vémito, ansiedad y aumento del ritmo cardiaco.
Aumenta la toxicidad de:
= Paracetamol
= Acido acetilsalicilico (Aspirina)
= Antihistaminicos
= Codeina y derivados
Recomendacién: Evitar el consumo de alcohol durante

el tratamiento.

“Siempre que tu médico te prescriba algtn
medicamento pregunta sobre la forma correcta
de consumirlo y las posibles interacciones con
los alimentos de tu dieta”

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

tratamiento farmacoldgico.

CAFEINA

(Café, chocolates, ciertos tipos de té, refrescos de cola)

Benzodiazepinas

La cafeina disminuye los efectos letargicos y
ansioliticos del Diazepam, Clonazepam y
Triazolam comprometiendo su efecto
terapéutico.

Quinolonas

La cafeina incrementa las concentraciones en
sangre del Ciprofloxacino, Levofloxacino,
Moxifloxacino y los efectos en el sistema
nervioso central (temblor, ndusea, nerviosismo,
aumento del ritmo cardiaco y presién arterial,
insomnio y dolor de cabeza).

Ipratropio/Salbutamol

La cafeina produce aumento del ritmo cardiaco
y la presion arterial.

Recomendacién: Controlar el consumo de bebidas que
contienen cafeina durante el tratamiento.

TORONJA

Eleva los niveles en sangre de las Estatinas
(medicamentos para reducir los niveles del
colesterol) y aumenta el riesgo de rabdomidlisis
(ruptura del tejido muscular).

Incrementa las concentraciones de
medicamentos como la Carbamazepina y
Midazolam, aumentando la posibilidad de
efectos adversos.

El uso conjunto de Nifedipino y jugo de toronja
produce disminucion de la presion arterial y
aumento de los efectos adversos.

La toronja presenta una interaccién leve con el
Paracetamol; disminuye los niveles de glucosa
en la sangre; causando mareos, temblores y
dolor de cabeza.

El jugo de toronja prolonga el tiempo de
eliminacién del Losartan en la sangre.

Recomendacidn: Evitar el consumo de la toronja o su
jugo durante el tratamiento.

ALIMENTOS RICOS EN CALCIO

(Tortillas, queso, leche, yogurt)

Antibiéticos

La administracion conjunta de antibidticos
como: Ampicilina, Ciprofloxacino,
Levofloxacino, con derivados del calcio,
reduce o anula el efecto del medicamento y
evita el aprovechamiento del nutriente.

Se tiene un efecto similar con:

= Amlodipino, Felodipino,
= Metoprolol, Propranolol
Losartan
Verapamilo
Nimodipino

Recomendacidn: Espaciar dos horas entre la ingesta
del farmaco y del alimento.

ALIMENTOS

(Grasas, carnes, pescado, pastas, cereales, frutas,
verduras, embutidos, etc.)

Se reduce y retrasa el efecto de las Estatinas
(medicamentos para reducir los niveles del
colesterol), Captopril, Dicloxacilina y
Eritromicina.

La Pentoxifilina junto con embutidos causa
disminucidn de la presion arterial, debido a su
contenido de nitratos y nitritos.

Recomendacidn: Espaciar dos horas entre la ingesta
del farmaco y del alimento o administrar en ayunas.
Evitar el consumo de embutidos cuando sea
necesario.

VITAMINA K O ALIMENTOS QUE LA
CONTENGAN e W

Anticoagulantes

La ingesta de esta vitamina contenida en:

o Hortalizas de hoja verde; como la espinaca,
la acelga, el perejil, la lechuga,

e Verduras; como la col, el brécoli, y la coliflor,

e Productos de origen animal; como el
pescado, el higado, la carne de res, los
huevos

Reducen los efectos de anticoagulantes como:
-Dicumarol, Warfarina.
Recomendacién: Tomar el farmaco en ayunas.

CONAMED

COMISION NACIONAL DE
ARBITRAJE MEDICO
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Ademas, se recibieron algunos

comentarios como los siguientes:

“Mds que duda, es mucho interés
por conocer con mds detalle la
informacion”,

“Visualmente cuando se ve por
primera vez parece demasiado y
puede llegar a impresionar, pero la
informacion es muy valiosa”.

"El material es distribuido a los
interesados en el momento adecuado?
La informacion es sumamente
importante”.

“Espero se pueda proporcionar un
cartel en cada hogar”.

En la ultima fase del proyecto
se realizaron las modificaciones
correspondientes a cada uno de los
carteles.

Las modificaciones que se realizaron
de acuerdo a las sugerencias que se
recibieron fueron las siguientes:

m Cambio de color
m  Aumento del tamano de letra

m Modificacidn en los tecnicismos
del contenido

Los  medicamentos  constituyen
un recurso terapéutico de gran
importancia, cuyo uso adecuado es
fundamental para proteger, promover
y restablecer la salud. El uso seguro
de los medicamentos es una actividad
que involucra a pacientes, cuidadores,
profesionales de salud e instituciones
de salud.

El paciente tiene derecho a que se
le proporcione la informacion que le
garantizara la utilizacion sequra de
los medicamentos, con un lenguaje
facilmente comprensible.

Uso correcto y seguro al combinar
MEDICAMENTOS + ALIMENTOS
‘‘‘‘‘ - R

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

Los participantes en este ejercicio se
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aieloadmente, cesciantizamrigriddd
fro@agitar sopre contsatizaeional de
Mitdirdenenisisce el Uso Racional de
Medicamentos.

QFB. Daniela Carrasco Zuiiga
QFB. DanidlnaOoreasied #éAida
investiqasivdieadmaridaiarapia
investgRson@ae Faamaddgebaiy
dcarrasco@conamed.gob.mx




¢ERES DIABETICO?

é¢Sabes en qué momento del dia tomar tus medicamentos?

Los hipoglucemiantes son medicamentos utilizados para tratar la Diabetes Mellitus tipo 2, son

administrados por via oral para disminuir de los niveles de glucosa .

ERREEOIDE HIPOGLUCEMIANTES ¢QUE PASA SI NO LOS ADMINISTRAS
EXISTEN ? s EN EL MOMENTO ADECUADO?
#
Existen varios tipos de M Cuando no se toman en el momen-
hipoglucemiantes, de los cuales °,° to adecuado puede disminuir su
los mas utilizados son la ‘ efecto terapéutico, al ser alterados
Metformina y la Glibenclamida. & los mecanismos quimicos con los

’ ! gue actuan estos medicamentos.

¢ CUANDO DEBES ADMINISTRARLOS?

Si tu tratamiento es a base de Metformina, recuerda tomarla durante las comidas, ten en cuenta
que si es de liberacion prolongada debe consumirse durante la cena. En el caso de la
Glibenclamida, o la combinacion de Glibenclamida + Metformina deben tomarse media hora an-
tes de las comidas. iNo lo olvides!

iRECUERDA! &Y S| CONSUMES TAMBIEN
i N, ?

Revisar la presentacion Metformina INSUE
farmacéutica, si cuenta con la Tabletas Se recomienda administrarse

“pi i or la noche antes de acostarse
leyenda “liberacion 850 mg p )
retardada o prolongada” ésta y los hipoglucemiantes orales

) I Liberacion Prolongada ~
NO debe masticarse ni triturar- P A por la mafiana o la tarde.
Clorhidrato de Metformina ........ 850 mg

Se, se debe tl"agal’ Completa. ExcIpiente by iciliacaiaiihamaii 1 tableta

-

iEL CONSUMO DE ESTOS MEDICAMENTOS NO EXCLUYE DE UNA DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FiSICO CONSTANTE!

ANTE CUALQUIER DUDA PREGUNTA A TU MEDICO O FARMACEUTICO

gob.mx/conamed CONAMED

SALUD
X COMISION NACIONAL DE

%
- N
" Subcomision Médica, Investigacion en Farmacoterapia  ArsimRai Mipico
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— ¢SABIAS QUE...? N
El Dia Internacional de la Mujer fue reconocido en 1975 por la Organizacion de las

Naciones Unidas y conmemora la lucha de la mujer por su participacion en la sociedad,
igualdad y su desarrollo integro como persona.

Donde empezo la historia...

Hay varios eventos que se sefialan como el origen de esta conmemoracion, uno de
ellos, el 8 de marzo de 1857, cientos de mujeres de una fabrica de textiles de Nueva
York salieron a marchar en contra de los bajos salarios, que eran menos de la mitad
a lo que percibian los hombres por la misma tarea. El resultado, 120 mujeres muertas
por la brutalidad con la que la policia disperso la marcha.

El 25 de marzo en 1911 Nueva York fue nuevamente escenario de uno de los hechos
mas simbolicos en la lucha por la igualdad, cuando 123 mujeres y 23 hombres murieron
en un incendio en la fabrica Triangle Shirtwaist; los duefos cerraron las puertas para
evitar hurtos, imposibilitando a los trabajadores a escapar de las llamas.

A partir de entonces han sido multiples las actividades masivas para manifestar la
inconformidad por la falta de equidad de género y la enorme fortaleza para una lucha
permanente que prevalece hasta la actualidad.

Nuestro esfuerzo permanente en cada uno de nuestros roles o en todos.... como
madres, esposas, profesionales y cientificas aun no ha sido suficiente, lo cierto es que
dia a dia es mas evidente la importancia de nuestra participacion.

“En el Dia Internacional de la Mujer es tiempo de reflexionar el progreso que se ha
hecho, el llamado al cambio a celebrar por actos de valentia y determinacion de las
mujeres ordinarias quienes han jugado un papel extraordinario en la historia de sus
paises y comunidades” Organizacion de las Naciones Unidas.

Aunque el 70% de la fuerza de trabajo en salud en todo el mundo esta constituida
por mujeres, aun no se refleja su liderazgo. Es importante que mas mujeres se unan y
constituyen un liderazgo efectivo para la toma de decisiones a favor de la salud.

“El mundo necesita mayor empoderamiento de las mujeres para avanzar en salud
para todos en todo lugar”. Organizacion Mundial de la Salud

Dra. Lilia Cote Estrada
lilia.cote@

9 academia-aesculap.org.mx Q
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RECORDANDO

Academia Aesculap y la planta
de produccion Aesculap Co. una
experiencia inigualable.

En septiembre- octubre del 2006 tuve
el privilegio de estar en la Academia
Aesculap yenlaplatade produccionde
Aesculap Co. en L
una ciudad industrial pequena en
el sur del pais, muy cerca de Suiza;
esto por haber obtenido el primer
lugar en un concurso internacional
de la Asociacion Mexicana de
Cirugia Endoscopica, A.C. (AMCE),
en la categoria trabajos libres con el
tema Abordaje Laparoscdpico de la
region inguinal en caddveres frescos
humanos, trabajo publicado en la
Revista de la AMCE Vol.6 Num.03,
jul-sept 2005.

Por este trabajo cientifico, la
Academia Aesculap me otorgd una
beca para acudir a un curso de
Cirugia Laparoscopica Avanzada
en sus instalaciones en Tuttlingen,
conocimientos y experiencias que
actualmente llevo a mi practica
quirurgica.

El curso fue excelente ya que fue
tedrico y practico con entrenamiento
en animales, ahi me di cuenta que
estos paises en realidad tienen
mucho adelanto en cuanto a la
tecnologia con respecto a paises
como el nuestro, por ejemplo, en ese
ano yo conoci el sistema de grapeo
electronico que apenas hace algunos
afos tenemos en México, sistema
que actualmente utilizo en todas mis
cirugias bariatricas.

Al acudir a la planta de produccion
me llamd mucho la atencion que era
un edifico de varios niveles en el que
observé como cambiaban los grupos
de edad y trabajo con respecto
aumentaba el nivel; en la planta
baja se recibia la materia prima ahi
estaban jovenes, alegres, con ropas
relajada informal con musica de rock
pero eso si, con todos los sistemas de
sequridad laboral requerida.

En los siguientes niveles ya tomaban
forma los productos quirurgicos,
las personas que aqui laboraban
eran de 40 a 50 afos, mas
formales, muy concentrados en sus

trabajos. Finalmente en el ultimo
nivel estaban personas de mayor
edad, muy tranquilos con musica
clasica sentados verificando muy
detalladamente los productos para
salir finalmente al mercado.

Estas dos situaciones aprendidas
desde entonces me han hecho tener
la mejor tecnologia y equipo para
mis cirugias, sin dejar de tener en
cuenta que la inclusion de mi grupo
de trabajo tiene la cobertura en todos
los grupos de edad poniéndolos en
su mejor capacidad y campo laboral
para desarrollarse.

Dr. Juan Carlos Ramirez Almaral
Cirujano Bariatra Certificado
ramirezzO1@

hotmail.com
www.ciobesangeles.com

www.academia-aesculap.org.mx
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Abordaje laparoscopico totalmente extraperitoneal
de la region inguinal en cadaveres humanos frescos

Juan Carlos Ramirez Almaral ,* Candelario Salazar Millan,* Juan Manuel Zazueta Tirado, Emmanuel Salas
Herndndez,* Juan José Salas Covarrubias,* Angel David Angulo Camacho,* Martha Itzhel Gémez Ramirez*

Resumen

Antecedentes: El dominio de la anatomia de la region inguinal con
abordaje laparoscopico totalmente extraperitoneal ha sido un obs-
taculo para qgue la técnica de hernioplastia inguinal sea reproducible
por la mayoria de los cirujanos laparoscopistas, ya que la curva de
aprendizaje es prolongada y requiere de un entrenamiento de aproxi-
madamente 50 procedimientos en pacientes bajo la supervision de
un experto.

Al realizar el abordaje laparoscopico en cadaveres frescos permite
al cirujano familiarizarse con la anatomia de la regién inguinal y por
ende acortar la curva de aprendizaje en seres humanos vivos.
Métodos: Se realizé abordaje laparoscdpico de la regién inguinal a
9 cadaveres frescos, a los cuales se les midieron las variables: sexo,
horas de defuncién, tiempo quirirgico, creacion del espacio extra-
peritoneal, e identificacion de las estructuras de la regién inguinal
posterior.

Resultados: Se abordaron 9 cadaveres (2 femeninos y 7 masculi-
nos), el tiempo de defuncion varié de 8 a 24 h, el tiempo quirirgico
varid de 30-90 min, en todos los casos se creo el espacio extraperi-
toneal identificAndose las estructuras, colocando la malla en 6 ca-
S0S.

Conclusiones: El abordaje laparoscépico totalmente extraperito-
neal de la region inguinal en cadaveres frescos es completamente
factible y puede ayudar importantemente en el dominio de la anato-
mia de la region inguinal.

Palabras clave: Totalmente extraperitoneal, cadaveres frescos,
hernioplastia inguinal.

INTRODUCCION

E n 1982 Ger realiz6 el primer abordaje laparoscopico para

hernia inguinal, posteriormente a partir de los afios 90,
las técnicas de abordaje transabdominal preperitoneal (TAAP
por sus siglas en inglés) y la técnica totalmente extraperito-
neal (TEP), fueron perfecciondndose y utilizindose con ma-
yor frecuencia y son utilizadas dependiendo de la experien-

* Hospital Civil de Culiacdn, Departamento de Cirugia.

Abstract

Background: The knowledge of the inguinal region anatomy- through
totally extraperitoneal laparoscopic approach has been an obstacle
for most of the laparoscopist surgeons to complete successfully- the
inguinal hernioplasty technique, because the learning curve is long
and- requires a training of approximately 50 procedures on patients
under the supervision of an expert.

Performing— a laparoscopic approach in fresh corpses allows— the
surgeon to get acquainted with the anatomy of the inguinal region
and get a shorter learning curve in alive human beings.

Methods: We performed a laparoscopic approach from the inguinal
region on 9 fresh corpses and— measured the following variables:
sex, hours from death, surgical time, creation of the peritoneal ex-
tra-space, and identification of the structures of the lateral inguinal
region.

Results: 9 corpses were approached (2 female and 7 male ones),
death time— ranged from 8 to 24 hours, the surgical time ranged
from 30 to 90 min. In alf the cases we created the extraperitoneal
space and identified the structures, placing a mesh in 6 cases.
Conclusion: The totally extraperitoneal laparoscopic approach of
the inguinal region in fresh corpses is totally feasible and it greatly
helps in the knowledge of the anatomy of the inguinal region.

Key words: Totally extraperitoneal, fresh corpses, inguinal hernio-
plasty.

cia del cirujano.! Alrededor de 700,000 reparaciones de her-
nia inguinal son realizadas al afio, en Estados Unidos y Euro-
pa de las cuales el 90% se realiza ya con material protésico
(libres de tensién)® y alrededor de un 4-9% se realiza por
abordaje laparoscépico.’

Diversos autores como Liem, Andersson, Wright, Bring-
man y Memon, desde 1996 realizaron ensayos clinicos con-
trolados, comparando la técnica laparoscépica con la abier-
ta para hernia inguinal, encontrando ventajas estadistica-
mente significativas con el abordaje laparoscépico con
respecto a la técnica abierta libre de tensién, en relacion a
menor dolor posoperatorio, menor tiempo en la incorpora-
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cioén de las actividades laborales y sin diferencias en cuan-
to a complicaciones y recurrencias.*® En un estudio de re-
vision sobre las perspectivas de la plastia inguinal por la-
paroscopia y la manera de cémo ensefarla, en el 2001 Lo6-
pez Corvald y cols. sefialaron que la plastia inguinal
endoscépica es un procedimiento con alto grado de difi-
cultad, que requiere reconocer la anatomia normal y pato-
l6gica, con una curva de aprendizaje muy lenta, que para
vencerla se necesita realizar un tiempo quirirgico menor o
igual que las técnicas convencionales, morbilidad y recu-
rrencia similares, pero ofreciendo las ventajas del acceso
minimo." En un estudio prospectivo aleatorizado se eva-
luaron los resultados en cuanto a recurrencia y complica-
ciones en un grupo de residentes de 1°, 2°, 3° y 4° grado,
dividiéndolos en 3 grupos, realizindose un total de 1,983
pacientes sometidos a hernioplastia inguinal por laparos-
copia y abierta. Todos los procedimientos bajo la supervi-
sién de un cirujano, con un seguimiento de 2 afios, obser-
vando resultados significativamente estadisticos en cuan-
to a menores complicaciones y recidivas en el grupo de 4°
afio contra el grupo de 1° y 2° afio asi como en el tiempo
quirtirgico.'" En un estudio de revisién se sefialé que en la
blisqueda por MEDLINE con las palabras clave “learning
curve” and “laparoscopic hernia” se encontraron 16 articu-
los en los que a los autores les era dificil establecer el ni-
mero de procedimientos para establecer el dominio de la
curva de aprendizaje, esto dependia de las habilidades in-
dividuales. Sélo en 3 estudios se refirieron de 30-50 casos
como minimo para vencer la curva.'*

El objetivo de este estudio fue valorar la factibilidad de
realizar el abordaje totalmente extraperitoneal de la regién
inguinal en caddveres humanos frescos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y transversal,
de mayo del 2004 a noviembre del 2005, en el Servicio Mé-
dico Forense y Grupo Funeral contando con el consenti-
miento de las autoridades y familiares de los caddveres. Todo
esto en la ciudad de Culiacdn Sin., efectuando abordajes
laparoscépicos totalmente extraperitoneales de laregién in-
guinal en caddveres frescos, que reunieran los siguientes
criterios de inclusién: edad mayor de 18 afios y menor de 90
afnos, menos de 24 horas de defuncién, sexo masculino y
femenino, excluyendo a cadaveres con antecedentes de ci-
rugia abdominal baja, y muerte traumadtica con lesiones en
abdomen y/o pelvis, a los cuales se midieron las siguientes
variables: sexo, tiempo de defuncién, tiempo quirtrgico, crea-
cién del espacio extraperitoneal, identificacion de las estruc-
turas inguinales de la regién posterior (tracto ileopibico, li-
gamento de Cooper, vasos espermdticos, conducto deferen-

te, vasos iliacos, vasos epigdstricos, orificio inguinal pro-
fundo, vejiga, y nervios inguinales laterales) y colocacién
de una protesis (malla de polipropileno de 15 x 15 cm) que
cubriera el orificio miopectineo.

TECNICA QUIRURGICA

Con el caddver en posicién dectibito dorsal en una mesa de
diseccidn, se realiza una incisién de 1 cm a nivel umbilical
hasta aponeurosis, se incide aponeurosis anterior, se introdu-
ce dedo indice por debajo de musculo recto y por encima del
peritoneo para disecar de la linea media hasta lo mas lateral
posible del drea inguinal seleccionada, con la precaucion de
no perforar el peritoneo. Se introduce trécar de 10 mm, se
insufla con CO, a 14 mmHg, 10 litros por minuto, comple-
tandose la diseccién con la punta de laparoscopio. Posterior-
mente se crea neumoperitoneo extraperitoneal, se introdu-
cen trécares bajo vision directa en la linea media por debajo
de la cicatriz umbilical dirigidos al sitio de diseccién estable-
cido (trécar de 5 mm en porcién inferior, trécar de 10 mm en
la porcién superior alineados en sentido vertical con la dis-
tancia que permita la movilizacién adecuada). Se procede a
la identificacién de la anatomia inguinal, incluyendo las si-
guientes estructuras anatémicas: vasos epigdstricos, tracto
ileoptibico, vasos iliacos y espermaiticos, conducto deferen-
te, pubis y ligamento de Cooper, anillo inguinal profundo,
vejiga y nervios inguinales laterales.

Se procede a cefalizacion de peritoneo con diseccion con
pinzas de punta roma y se coloca malla de polipropileno de
15 x 15 c¢m, la cual cubre de ligamento de Cooper a cresta
iliaca anterosuperior, se retirard neumoextraperitoneal vi-
gilando el plegamiento paulatino de la malla bajo visién
directa.

RESULTADOS

Se abordaron 9 cadéveres, de los cuales 2 eran mujeres y 7
hombres, con un rango de edad entre 18 a 80 afios, con un
tiempo promedio de defuncion de 15.7 horas, un tiempo qui-
rirgico promedio de 52.7 minutos con un rango de 30 a 75.
En todos los casos se realizo el espacio extraperitoneal, lo-
grando identificar el ligamento de Cooper, cintilla ileopecti-
nea, vasos epigdstricos, vasos espermaticos, conducto defe-
rente, vasos iliacos y vejiga, identificando sélo en 2 casos los
nervios. Se coloco la malla en 5 casos (Cuadro 1).

DISCUSION

El dominio de la anatomia quirtdrgica para realizar procedi-
mientos de hernioplastia inguinal laparoscdpica por aborda-

je totalmente extraperitoneal, es un requisito indispensable.
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Cuadro 1. Resultados del abordaje laparoscopico totalmente extraperitoneal de la region inguinal en cadaveres frescos.

Tiempo de  Tiempo Espacio Identificacion de las estructuras” Colocacion
defuncién quirdrgico extra- de la
Cadaver Edad h min peritoneal a b c d e f g h i malla
1 45 24 70 Si v v v v v v v X v v
2 75 24 50 Si v v v v v v v X v x
3 69 10 65 Si v v v v v v v X v X
4 18 20 Th Si v v v v v v v X v X
5 58 8 45 Si v v v v v v v v v v
6 80 15 40 Si v v v v v v v v v v
7 65 8 55 Si v v v v v v v X v v
8 70 15 45 Si v v v v v v v X v x
9 62 18 30 Si v v v v v v v X v v
% e: Vasos espermaticos
a: Ligamento de Cooper f: Conducto deferente
b: Gintilla ileopectinea g: Vasos iliacos
c: Vasos epigéastricos h: Nervios
d: Orificio inguinal profundo i: Vejiga

Figura 3. Identificacion de las estructuras de la region inguinal
posterior del lado derecho. Con abordaje totalmente extraperito-
neal por laparoscopia.

Figura 1. Abordaje laparoscopico del espacio extraperitoneal a ni-
vel umbilical.

Figura 2. Creacion del espacio extraperitoneal de la region ingui- Figura 4. Colocacion de la protesis de malla en el espacio extra-
nal del lado derecho. peritoneal del lado derecho.
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Se requiere de un entrenamiento prolongado y complejo que
implica conocer y lograr identificar las estructuras anatémi-
cas de referencia y ademds la colocacién de la malla. Para
ello se requiere realizar por lo menos de 30 a 50 procedi-
mientos en un centro de entrenamiento bajo la supervisiéon
de un grupo experto.

Tratando de encontrar literatura médica que apoyara la
idea del aprendizaje de la anatomia de la region inguinal por
via laparoscopica en caddveres frescos, realizamos buisque-
da en bases de datos como medline, pubmed, etc, no encon-
trando informacién para esta técnica en particular (TEP en
caddveres frescos) que utilizamos en estos casos.

Nosotros consideramos que este modelo puede ser un re-
curso muy importante para el aprendizaje de la anatomia de la
region inguinal y practica del abordaje TEP, recurso que pue-
de ser tomado en cuenta en los cursos formales de cirugia de

minima invasion de la regién inguinal, ya que como lo obser-
vamos en el presente trabajo, practicamente en todos los casos
creamos el espacio extraperitoneal y visualizamos las estruc-
turas anatomicas para la realizacién de la técnica TEP, excep-
to la visualizacién de los nervios inguinales laterales.

Estamos conscientes que este procedimiento se realizé en
caddveres, los cuales no sangran y no existe el temor de le-
sionar 6rganos u otras estructuras anatémicas que pongan en
peligro la vida de un paciente, sin embargo, el hecho de
lograr la diseccién de las estructuras es muy importante, so-
bre todo durante el entrenamiento de médicos residentes y
acortar la curva de aprendizaje. Aunque este trabajo es una
descripcion de casos, puede servir de base para futuros dise-
fios metodoldgicos que den una mayor evidencia y grado de
recomendacién para la ensefianza de la cirugia de minima
invasién de la regién inguinal.
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