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COMO CUIDAMOS EL AMBIENTE QUIRURGICO:

Continuamos con la segunda parte de este articulo, en el
cual el proposito central es cuestionarnos: ;como cuidamos
el ambiente quirurgico?

En el desarrollo del quehacer diario, podemos observar que
en general cuidamos culturalmente de dos maneras: 1)
con el uso de mitos o falacias 0 2) con el uso de realidades.

Para hacer esta diferenciacion, es importante recordar los
niveles de evidencia recomendados por The Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta, Estados
Unidos (ver cuadro 1).

Categoria Recomendacion, evidencia

A Fuertemente, respaldada por estudios
epidemioldgicos o clinicos
Por estudios epidemiologicos, clinicos

IB 0 experimentales, relevancia tedrica
racional

IC Es una regulacion federal o estatal

I Sugerida y respaldada por teoria,
estudios epidemiolégicos o clinicos

NO Problema no resuelto, practica sin

recomendacion evidencia o consenso de su eficacia

Cuadro 1. Recomendaciones por grado de evidencia, CDC

¢COMO CUIDAMOS EL ENTORNO?

Lo primero es buscar una sensibilizacion y compromiso para
mejorar la seguridad de la atenciéon utilizando estandares
para la prevencion y control de las Infecciones Asociadas
a la Atencion a la Salud (IAAS). Ante ello se requiere de
educacion continua, investigar, conocer y analizar las causas
si es que hubiera alguna problematica.

En como cuidamos el entorno quirtrgico, también existen
tabues pues pensamos que la practica tradicional del uso

4 Horizontes del Conocimiento

¢CON MITOS O REALIDADES?

Segunda parte

del atuendo quirdrgico es con el principal proposito de
prevenir la transmision de infecciones desde el personal a los
pacientes. Sin embargo la evidencia muestra que el uso de
vestimenta quirdrgica minimiza la exposicion del quiréfano a
los microorganismos de la piel, las membranas mucosas o el
pelo de los miembros del equipo quirurgico y de esta manera
se mantiene un entorno limpio.

Se usa vestimenta quirurgica y equipo de proteccion
personal (PPE) para proporcionar un alto nivel de limpieza e
higiene dentro del entorno perioperatorio y para promover la
sequridad del pacientes y trabajadores (AORN, 2019).

No hay evidencia de que con el solo uso del atuendo en
determinadas areas, disminuya las infecciones de sitio
quirurgico. Debemos emprender mas acciones concretas para
evitarlas y mantener el ambiente limpio y seguro.

Una de las principales supersticiones es que las cirugias
de pacientes infecciosos deben manejarse como sala
contaminada. Sin embargo, no existe evidencia que respalde
la desinfeccion rutinaria de las superficies ambientales o
equipo entre intervenciones en ausencia de contaminacion
0 suciedad visible, no existe informacion que respalde
procedimientos especiales de limpieza o cierre de quiréfano
después de haber realizado una cirugia contaminada o sucia
puesto que las superficies ambientales en los quirofanos rara




vez se implican como fuentes de patdgenos importantes en el
desarrollo de Infecciones de Sitio Quirurgico (1SQs).

El concepto de procedimiento contaminado o sucio significd
que historicamente se discriminara a los pacientes con ciertas
enfermedades, sospechadas o diagnosticadas y ese tratamiento
extra del entorno consumia mucho tiempo y no era eficaz en el
control de infecciones.

En el cuadro 4 se explica detalladamente algunas acciones a
seguir para cuidar el entorno quirtrgico y en el cuadro 5 se
detalla acerca de la limpieza y desinfeccion de superficies
ambientales.

Recomendacion y nivel de evidencia

Mantener ventilacion a presion positiva en quirdéfano con IB
respecto a los pasillos y areas adyacentes

Mantenga un minimo de 15 cambios de aire por hora, de IB
los cuales por tres sean de aire fresco

Filtre todo el aire, reciclado y fresco, empleando filtros IB
adecuados

Coloque la entrada del aire a |a altura del techo y la salida IB
cerca del piso

No use radiacion ultravioleta en el quiréfano para

. 1B
prevenir 1SQ
Mantenga cerradas las puertas del quiréfano todo el IB
tiempo
Considere realizar operaciones de implantes ortopédicos Il

en quirofanos provistos de aire ultra limpio

Cuadro 4. Recomendaciones en el entorno Intraoperatorio

Recomendacion y nivel de evidencia

Cuando se ensucien o contaminen con sangre o fluidos
corporales las superficies o el equipo, use un desinfectante IB
aprobado por la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA)

para limpiar antes de la siguiente operacion

No realice las operaciones de limpieza especial o cierre
de quiréfanos después de intervenciones contaminadaso /B
sucias

No use tapetes adheribles a la entrada del area quirtrgica IB
o0 quirofanos individuales para el control de infecciones

Después de la ultima intervencion del dia, aspire en
humedo el piso del quiréfano con un desinfectante [/
aprobado por EPA

Cuadro 5. Limpieza y desinfeccion de superficies ambientales

[0
onocimiénto
gCOMO CUIDAMOS LA SALUD?

Para iniciar con este punto, paradodjicamente debemos
hacerlo con otra pregunta ;Cémo nos protegemos? Cuando
la proteccion al paradigma de la salud se centraliza en el
area quirurgica, el organismo por si solo es el encargado de
presentar los primeros escudos protectores por llamarles de
esta manera.

Lo primero es la flora microbiana normal del cuerpo humano,
que contribuye al desarrollo de la respuesta inmunoldgica
evitando la colonizacion de bacterias patdgenas en la piel y
mucosas segregando bacteriocinas, sustancias que son toxicas
para bacterias de otros géneros.

Basicamente podemos clasificar la flora microbiana normal en;
residente, que son tipos relativamente fijos de microorganismos
presentes que cuando se altera, se restablece por si misma
y en transitoria que esta formada por microorganismos no
patdgenos, o potencialmente patdgenos que habitan la piel y
mucosas; se derivan del ambiente y no producen enfermedad,
no se restablecen; si se altera, pueden colonizar, proliferar y
producir enfermedad.

Un mito frecuente es que se necesita un lavado pre-quirtrgico
con una friccion vigorosa de manos y brazos con cepillos. Sin
embargo la evidencia demuestra que la piel posee un numero
de especies colonizadoras y prevalencia significativa de
organismos y que ni los cepillos, ni las esponjas son necesarias
para reducir el conteo microbiano de las manos del personal
a niveles aceptables, especialmente cuando se utilizan
productos basados en alcohol, por lo tanto el lavado de manos
con agua y jabon debe usarse solo si hay suciedad visible. En
la tabla 6 se explicitan algunos aspecto.

Recomendacion y nivel de evidencia

Se puede realizar indistintamente con agua y jabdn IB
antiséptico o friccion con alcohol

NO estan recomendados los cepillos o esponjas IB

Los agentes basados en alcohol para el lavado de manos
sin agua, estan recomendados como rutina de antisepsia [/
de manos

Cuadro 6. Limpieza preoperatoria de las manos
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¢COMO CUIDAMOS DE LA ENFERMERA?

Toda enfermera que se ocupe del area perioperatoria se
enfrentara a problemas que pueden invitarle a tirar todo el
trabajo por la borda y dedicarse a tareas que le redituen
mayor reconocimiento y menor esfuerzo, pero Roy (2009)
en su metaparadigma describe el rol de la enfermera como
el profesional centrado en las interacciones del medio
ambiente y el humano para promover el maximo desarrollo
y bienestar, es por ello que debemos pugnar y asegurar la
proteccion de este principal personaje en el cuidado del
ambiente quirurgico.

Como en los tres aspectos analizados anteriormente, en el
cuidado de la enfermera también existen falacias, otra utopia
es que como el personal del area quirurgica esta expuesto a
riesgos ocupacionales bien identificados como presencia de
virus, hongos, bacterias o parasitos que pueden transmitirse
por el contacto con los pacientes, con material contaminado
0 contacto directo con secreciones corporales, a través de
las manos, inhalacion, ingestion o pinchaduras, por lo que no
es indispensable un programa de inmunizacion.

No obstante, el CDC (The Centers for Disease Control and
Prevention) estima que solo un 40% del personal de salud
en general cuenta anualmente con un esquema completo de
vacunacion. Por lo anterior, deben reforzarse los programas
de vacunacion en el personal sanitario para mejorar la
proteccion frente a los riesgos de infecciones que puedan
ser prevenidas con vacunas y salvaguardar la salud en el
ambiente quirurgico.

6 Horizontes del Conocimiento

Por ultimo, en el rubro de como cuidamos a la enfermera,
otro mito comun es que el Equipo de Proteccion Personal
(EPP) reduce el peligro. Sin embargo sabemos que eso no es
verdad.

El EPP son un conjunto de elementos y dispositivos,
disefiados especificamente para proteger contra accidentes
y enfermedades que pudieran ser causados por agentes o
factores generados con motivo de sus actividades de trabajo
pero no reduce el peligro, solamente protege del ambiente y
del grado de exposicion.

Es importante aclarar que riesgo es la posibilidad de sufrir un
dafo por la exposicion a un peligro y peligro es literalmente
la fuente del riesgo y se refiere a una sustancia o a una
accion que puede causar dafo.

En el cuadro 7 se describe algunas maneras de como
protegemos el aparato respiratorio de la enfermera en el
ambiente quirdrgico.

Terminamos reflexionando que un mito o un paradigma no
es mejor que otro sino que forman parte de una realidad
construida social y culturalmente, que generalmente se ha
traspasado de generaciéon en generacion y que tiene una
parte de aceptacion popular. Sin embargo, lo que debemos



EPP especifico Tipo de riesgo por actividad

Proteccion contra polvos o
particulas y que representan un
riesgo a la salud del trabajador.

A) Respirador contra
particulas

Proteccion contra gases y vapores.
B) Respirador contra  Hay diferentes tipos de gases y
gases y vapores vapores para los cuales aplican

diferentes tipos de respiradores.

C) Mascarilla

Mascarilla sencilla contra polvos.
desechable

Cuando el trabajador entra a
D) Equipo de espacios confinados o cuando
respiracion autonomo un respirador no proporciona la
proteccion requerida.
FUENTE: NOM-017-STPS-2008

Cuadro 7. Seleccion de EPP - aparato respiratorio

de forjar es la construccion de una realidad de cuidado del
ambiente quirdrgico con base en resultados de evidencia
cientifica. Cuando esta no esté disponible impera la necesidad
de estudiar e investigar la problematica a fin de desarrollar
e innovar nuevas intervenciones que nos lleven a lograr la
adaptacion y el equilibrio de la persona, la salud, la enfermeria
y el entorno y sobre todo el desarrollo y la integracion del
humano con este metaparadigma.

Dr. José Martin Castro Espinoza

martincastroe @hotmail.com

Asesor de Coordinacion Cientifica,

Federacion de Enfermeria Quiriurgica de la Republica
Mexicana, A.C. - FEQREM
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SALUD MENTAL, BARRERAS Y NECESIDADES DE ETICA Y SENTIDO

Primera parte

Los ultimos cinco meses se ha escrito una historia vertiginosa
en el horizonte mundial acerca de una pandemia provocada
por el nuevo virus SARS-CoV-2; el cual paulatinamente ha
dejado un tatuaje enorme en el mapa mundial de sorpresa y
dolor por lo inesperado de su evolucion, poniendo literalmente
de cabeza a nuestro planeta, causando diversas crisis de manera
simultanea acerca de la salud publica en los distintos paises, de
su infraestructura hospitalaria, de los procesos de investigacion
clinica para solventar diagndsticos y tratamientos de la nueva
enfermedad COVID-19, de los dispositivos médicos para
estudios diagnostico, ademas en las capacidades economicas,
sociales y politicas.

Estos hechos se han expresado en impactos que nos han
dejado azorados, sorprendidos, atemorizados, confundidos e
indefensos, demostrando lo vulnerable que somos todos. No
obstante, este subito acontecer brinda oportunidad de emerger
desde disimbolas cuestiones, nos ha permitido identificar
testimonios inéditos, motivando nuestra facultad de sentir,
pensar e intervenir para confrontar la enfermedad, creando
primeramente la conciencia de no ser imperceptibles a nosotros
mismos, dando paso a una consideracion moral, entendiendo que
la vulnerabilidad mas grande del ser humano es la enfermedad,
mayormente en un mundo de contrastes dicotomicos, es
decir, le hemos dado la vuelta a la naturaleza cuando mas
deberiamos entender los ecosistemas y la sabiduria inscritos en
su regulacion natural; y cuando los avances extraordinarios de
la ciencia y tecnologia son una realidad concreta y redituable,
se nos presenta una diferencia que es capaz de demostrar, que
a pesar de todo lo que sabemos no sabemos todo de nosotros.

En esta inteligencia, la aparicion de un pequefisimo virus de mas
0 menos 110 nanometros (0.11micras) de geografia, se presenta
de subito en las desarrolladas y omnipotentes sociedades del
siglo XXI, irrumpe en nuestras vidas con una virulencia y rapidez
de contagio que nadie sospechaba, lo cual a todos nos hace
vulnerables, cuanto mas todavia, si ignoramos con precision si
estamos en la via de la extension del contagio y sucesivamente
si somos o no portadores de un virus, o si ya estamos viviendo
una inmunidad primaria, que nos ha permitido trascender la
enfermedad, entendiendo que si ya la trascendimos, ¢cuanto
tiempo nos duraran los anticuerpos?, es como estar viviendo un
rizoma humano, que a saber de la analogia en la botanica, nos
permitiria aseverar -que si tenemos el tubérculo-, aunque visto
desde el piso no sabriamos donde esta, asi a simple vista los seres
humanos en principio abordados por el virus, no podemos saber
si ya esta en nosotros o no, sobre todo dada la diversidad de sus
sintomas, que en la historia de los cinco meses mencionados ha
sido creciente de acuerdo a la evidencia acumulada desde una
nueva y diferente manera de hacer ciencia emergente.

Estascaracteristicasconfiguranlonuevo de nuestra existenciaen
¢stosdias, contenidos vividosy sentidos en calidad de percepcion,
cuyos testimonios tienen un basamento empirico, de evidencias
cargadas de incertidumbres y temores, las cuales al discernir
entre verdad y falsedad, el resultado es tan grande como nuestro
conocimiento o ignorancia, pero lo verdaderamente importante
es que las diferentes expresiones de nuestros actos cotidianos
se resisten a despertar la conciencia real, de una entidad que
amenaza nuestra vida hasta las ultimas consecuencias -como
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es la muerte-, dado que esta es normal hasta que esta cerca de
nosotros, es decir, hasta que la enfermedad afecte a nuestros
seres queridos; a saber, las personas fallecidas ya no pueden
ni hablar, ni sentir dolor o sufrimiento; -no pueden vivir su
muerte-, pero nosotros al empezar a aceptar la muerte de la
persona amada experimentamos la vivencia mas cercana a la
muerte y por supuesto no nos gusta, el coraje de lo que pude
haber hecho o no, se convierte en una angustia que nos produce
ansiedad, depresion, tristeza y soledad, cuestiones que desde
luego -al impactarnos- reconocemos como desconocidas y esto
justamente es lo que mas nos asusta, sintomas que pueden
estar entre el duelo y resistencia se expresan como extrafias
a nuestra experiencia y esto puede ser el prdlogo de la (mi)
crisis psicologica y existencial, crisis que puede ser un caos en
mi pensamiento y provocar acontecimientos no plenamente
deseados, donde el distrés puede convocar a decisiones y actos
equivocados como puede ser el suicidio.

En la inteligencia de que si bien hemos previsto una serie de
cosas, han pasado otras perfectamente diferentes, sobre todo
al no tener respuestas concretas a interrogantes como: ;Cémo
sera mi vida después de esta pesadilla que estoy viviendo?; qué
haré si también se contagia mi madre, mi esposa, mis hijos,
mis nietos, mis sobrinos, mis hermanos?; si el enclaustramiento
preventivo se extiende, ;mantendré mi trabajo y mi ingreso?; o
bien si ya fui despedido y no tengo ingresos, ;como le daré de
comer a mi familia?, ;como pagaré las deudas que tengo?; ¢si
no tengo trabajo que pasara conmigo, con mi propio futuro?;
ya no soy un joven, jencontraré otro trabajo?; ;como marcara
esta pandemia la futura vida de todos los grupos vulnerables?,
¢de todos nosotros?; isera el comienzo inevitable de una “era
de epidemias mundiales”?; si transcendemos esta, /qué pasara
en la siguiente?; svolveremos a la vida de antes?, jseremos
los de siempre?, ;como voy a enfrentar los cambios, sociales,
economicos y politicos de mi pais?; ;como voy a conceptualizar
la realidad?; la normalidad ya no va a ser |a de antes, ;como voy
a construir (me) la nueva normalidad?; todo esto en el entendido
que yo mismo supere el limite de mi propia supervivencia
y pueda vivir el proceso de problematizar (me) las anteriores
preguntas.

Esta problematizacion orienta la caracterizacion de que las
epidemias y pandemias alteran las conceptualizaciones de
la salud publica y la mortalidad manifiesta se suma como
evidencia de que la vida es muy digna de ser vivida, de que la
muerte es cada vez mas temida y que el suicidio, no podria ser
una opcion probable. En esta orientacion aumentar y mantener
el acceso a la atencion de la salud mental es prioritario en una
realidad donde las personas somos perfectamente asimétricos
en personalidades y circunstancias de vida, razones importantes
para recuperar las experiencias compartidas surgidas como
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—

“efecto de union” de otras tragedias naturales.

En este sentido, considero que éstassituaciones nunca habriamos
imaginado vivirlas como realidad inmediata, a pesar de que
muchas ficciones en libros o peliculas nos hubieran indicado
su posibilidad, incluso aunque nos hubiéramos conmovido
hasta las lagrimas por los desenlaces de éstas. En el eje de
este pensamiento parece claro que en personas de nuestras
generaciones del siglo XX, esta circunstancia es la mas dramatica
que hemos vivido, poniendo en cuarentena -o si prefieren, entre
paréntesis- nuestras vidas y algunas de nuestras certezas sobre
el maravilloso progreso y seguridad que nos ofrece la ciencia,
que quiza ahora con la experiencia las consideremos en estos
momentos un poco ingenuas, considerando que los concretos
de la investigacion son ambivalentes, cercanos a la riqueza de
unos y lejanos de otros en la pobreza.

En este despliegue del pensar lo verdaderamente importante es
comprender la realidad de la (de nuestra) salud mental en virtud
de que somos testigos y protagonistas en primera persona de un
acontecimiento traumatico, masivo y mundial sin precedentes
en la historia de la medicina. Real y potencialmente, ninguno de
nosotros podemos escapar a la enfermedad, a todos nos afecta,
de manera directa o indirecta, todos hemos vivido o podriamos
vivir, la muerte de un ser querido, de la desesperacion de los
propios enfermos, de la peregrinacion que la familia vive al
tener a sus enfermos en las Unidades de Cuidados Intensivos,
al personal de salud que vive la zozobra de lo incierto de su
seguridad personal, sumada a la conciencia de lo que les
puede pasar, casi podria decirse que ‘viven muertos de miedo ;
distrés similar a las personas que comienzan a vislumbrar la
ruina economica, o a aquellos que en su dolor expresan la
violencia de exigir que “alguien pague” en lugar de advertir
que probablemente nadie sea estrictamente culpable, salvo



que la circunstancia natural pueda ser responsable, en ultima
instancia es inevitable comprender que es el propio ser humano
€l que origina con su imprudencia sus propias tragedias.

Con toda esta argumentacion, es posible predecir, una serie de
oleadas de trastornos psicoldgicos en la realidad presente, en
los proximos meses y probablemente afios. La consulta de los
profesionales en salud mental aumentara con personas con
depresion, ansiedad, procesos de duelo, estrés postraumatico,
abandono, exacerbacion del consumo de diferentes adicciones
y violencia, expresada en diferentes ordenes, social, familiar,
entre muchos otros. El costo psicolégico sera muy grande
sobre todo en grupos de poblacion comorbidos y mayores de
sesenta afios que siendo positivos a la Covid-19 son enviados
a distanciamiento social, sin duda éstos pueden pensar con
amargura: “siento médico que usted me estd enviando a casa
a morir"; emergiendo en ellos el viejo conocido sentimiento de
exclusion social y laboral.

La verdad de esta aseveracion en términos justos tal vez no
sea exclusiva de este grupo social, sino repetido en muchos
grupos de nifios, adolescentes y adultos de cualquier edad,
no debemos olvidar que desde varios afios antes México tiene
grandes problemas de sobrepeso, obesidad, diabetes, etc. y la
salud publica no se alcanza por decreto.

El dafio psicologico tendra que tener muchas vias para su
tratamiento, tendremos que ser creativos en procesos de
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reificacion de las personas, de sus emociones y sentimientos,
de volver a dar valores positivos a la vida, de resignificar la
tortura del espiritu humano provocada por la devastacion, la
degradacion y la muerte, temas para la psicopatologia y los
caminos de los psicoterapeutas. En esta dificil perspectiva, estas
tragedias si bien es cierto, no dejan de ensefiarnos, también
es cierto que los aprendizajes de cada época no pueden ser
comparables entre las distintas epidemias, dado que las épocas
si marcan unas circunstancias muy diferentes, que tendrian que
analizarse en su sentido especifico y con distintas variables.

En la siguiente edicion continuaremos con esta disertacion y
visualizacion del panorama mundial en el cuidado de la salud
mental en diferentes lugares, ademas de las consecuencias del
aislamiento y distanciamiento social.

Dr. Enrique Mendoza Carrera

emitme.md@gmail.com

Ex Presidente de la Academia Nacional Mexicana de Bioética
Seminario Interdisciplinario de Bioética
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El Seminario Interdisciplinario de Bioética participa el deceso del Dr. Horacio
Garcia Romero, acontecido el pasado 12 de mayo de 2020 en la tranquilidad
de su hogar en la Ciudad de México.

Médico militar, gastroenterdlogo, cirujano, doctor en ciencias, biotecista y
maestro, ademas pianista, poeta, ser humano comprometido con su vocacion
y conviccion por la salud; con una personalidad unica de meditaciones sobre
la vida.

Ex Presidente de la Academia Nacional Mexicana de Bioética, Ex Director del
Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE, dio paso al silencio para dejar la palabra,
el pensamiento y la luminosidad de una vida bien empleada. De estilo
profundo y crisis humanas superadas como virtud ética, para significar que
éste, no €s un momento de ser, sino que es algo mas y mejor.

Como su alta estatura, como espacio dentro de si, abierto al infinito. Como
nombres que decimos que tuvieron tiempo, que entre irse o quedarse dudaron
en vida, como presente perpetuo para el descanso y silencio franco del tiempo
sin tiempo, entre por siempre y jamas, la memoria permanecera como
horizonte inscrito en el misterio del no retorno de la muerte que nos piensa.

La Comunidad Bioética a la que

smMbdco dignamente pertenecio, le despedimos
Seminario

Ewitepientl  Atentamente,
de Bioctica Dr. Enrique Mendoza Carrera
Secretario SIB México
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| objetivo de este articulo es exponer

brevemente  los  procedimientos
quirurgicos habituales para tratar el
cancer cutaneo. La idea fundamental de
este tratamiento quirurgico es efectuar
una intervencion con un caracter
eminentemente terapéutico, tomando en
cuenta, al mismo tiempo, la posibilidad
de obtener un mejor resultado estético
post-operatorio, sin que se comprometa
el resultado oncoldgico final.

Examinaremos brevemente el
comportamiento de las neoplasias
cutaneas mas frecuentes, y también los
resultados terapéuticos de la cirugia
oncoldgica con el uso de las técnicas de
reconstruccion que la cirugia plastica ha
desarrollado.

CARCINOMA BASOCELULAR

Este tumor suele desarrollarse en zonas
de la piel expuestas al sol. Habitualmente
se localiza en la cara. Una lesion mayor
a 2 centimetros, asi como la cercania
a los parpados vy los orificios de la cara
se consideran factores de alto riesgo;
puede presentarse en partes del cuerpo
normalmente protegidas del sol, como los
genitales.

Las tumoraciones ulceradas, infiltrantes,
de margenes clinicos imprecisos y desde
luego, las recurrencias aumentan la
morbilidad. Clinicamente puede tener
una de las siguientes caracteristicas:

a). Un bulto perlado o color piel que es
traslucido, permitiendo frecuentemente
ver los pequefios vasos sanguineos,
b). Una lesion marron, negra o azul,
c). un parche plano, escamoso y rojizo en

la espalda o el pecho, y
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LA CIRUGIA PLASTICA EN EL TRATAMIENTO DE
LESIONES NEOPLASICA CUTANEAS

d). menos frecuentemente una lesion
blanca, de aspecto ceroso y similar a una
cicatriz.

Generalmente este tumor no tiene un
comportamiento agresivo, pero si el
diagnostico no se hace de forma temprana
o el tratamiento no es adecuado, la
morbilidad puede ser importante.
Las metastasis son excepcionales. El
tratamiento consiste en la extirpacion
quirdrgica abarcando un margen de
piel sana, y la reconstruccion del area
afectada. La biopsia siempre debe
enviarse a estudio anatomopatoldgico.

CARCINOMA ESPINOCELULAR O
CARCINOMA EPIDERMOIDE

Abarca el 20% de canceres de la piel y
principalmente afecta a las personas
de edad avanzada. Puede desarrollarse
sobre lesiones pre-cancerosas como la
queratosis actinica, o sobre cicatrices de
quemadura o de heridas cronicas. Es un
cancer invasivo que puede infiltrarse en
la dermis profunda y extenderse hacia los
ganglios u otros 6rganos.

El gran tamafio de las lesiones, y la
evolucion prolongada de este tumor en
cualquier localizacion, es un signo de
atencion para la busqueda sistematica
de metastasis. Frecuentemente adopta
la forma de una lesion sobre-elevada de
color rojizo que presenta en el centro una
leve ulcera que puede sangrar. También
puede aparecer bajo la forma de un
nodulo o de una pequeia placa. Puede
localizarse en los labios en las personas
que fuman, en la lengua y las mucosas
genitales.

El tratamiento de eleccion del epitelioma
espinocelular es la extirpacion quirdrgica,
junto con un apropiado margen de los

tejidos situados alrededor, con el fin de
eliminar totalmente el tumor, por lo que
es necesario realizar en este momento
la reconstruccion quirurgica. En caso de
la presencia de metastasis ganglionares
debe realizarse la diseccion radical de las
mismas. La pieza quirurgica obtenida debe
enviarse a estudio anatomopatoldgico.
La quimioterapia y la radioterapia
también pueden formar parte del arsenal
terapéutico.

MELANOMA MALIGNO

Es el cancer cutaneo mas peligroso
y la principal causa de muerte por
enfermedades de la piel. El melanoma es
causado por mutaciones en las células
llamadas “melanocitos” que producen el
pigmento de la piel. El melanoma puede
aparecer en la piel normal. También puede
desarrollarse en un lunar. Los lunares
de nacimiento pueden convertirse en
melanoma.

La frecuencia del melanoma dentro de las
neoplasias cutaneas esta entre el 1,5-7%,
pero representan el 65% de las muertes
por cancer de piel. Existen cuatro tipos
principales de melanoma:

I El melanoma de extension superficial
es el tipo mas comun.

I El melanoma nodular que
generalmente empieza como un area
elevada de color azul-negruzco oscuro
0 rojo-azulado.

I El melanoma lentigo maligno que
habitualmente aparece en las personas
de edad avanzada.

I El melanoma lentiginoso acral es la
forma menos comun, generalmente
ocurre en las palmas de las manos, las
plantas de los pies o por debajo de las

unas.




Para el diagndstico inequivoco de un melanoma se requiere de
una biopsia. Para saber si el cancer se ha diseminado se pueden
realizar tomografias computarizadas u otros tipos de examenes
radiograficos.

El tratamiento del melanoma comprende su extirpacion
quirdrgica total, y entonces proceder a la reconstruccion del
area extirpada. Ademas, por la diseminacion de un melanoma a
los ganglios linfaticos regionales, debe realizarse la extirpacion
de éstos, y ante el riesgo de una recidiva, esta indicado continuar
el tratamiento con quimioterapia, radioterapia € inmunoterapia
para fortalecer la capacidad del sistema inmunitario del
paciente.

MARGENES QUIRURGICOS EN LA EXTIRPACION DEL CANCER
CUTANEO

La meta del tratamiento quirdrgico oncologico es extirpar el
tumor de forma completa y definitiva, respetando al maximo
el tejido sano que lo rodea. Por lo tanto, es preciso definir cual
ha de ser la minima cantidad de tejido clinicamente sano a
extirpar, para tener certeza de la erradicacion del tumor.

El margen quirdrgico tradicionalmente aconsejado para extirpar
carcinomas basocelulares primarios, con limites clinicos bien
definidos, es de 4 mm, con este margen se obtienen bordes
histologicos libres de tumor en el 95% de los carcinomas
basocelulares extirpados.

En el caso de carcinomas epidermoides, esta indicado para
tumoraciones menores de 2 cm un margen quirdrgico minimo
de 4 mm; en tumores de mas de 2 cm de diametro se aconseja
un margen quirurgico de 6 mm abarcando la totalidad del tejido
celular subcutaneo.

En el caso del melanoma, el margen quirdrgico recomendado
varia de acuerdo con el espesor del tumor. Si de acuerdo a la
biopsia se trata de un melanoma insitu, el borde de la extirpacion
corresponde a 0.5 cm; cuando el espesor del melanoma es de
1 mm el margen se calcula en 1 cm; si el espesor es mayor de
1T mm a 1.9 mm el margen debe ser de 2 cm; a partir de un
espesor de 2 mm el margen quirurgico debe estar a 2 cm del
borde del tumor.

RECONSTRUCCION QUIRURGICA POST EXTIRPACION

Una vez extirpado el tumor, como habitualmente el cierre
directo no es posible, la técnica de cirugia plastica que mas
se aproxima a la solucion ideal son los colgajos cutaneos
locales, que emplean piel adyacente al defecto consecuente a
la extirpacion del tumor para repararlo. Su gran ventaja es que
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la piel que se emplea tiene una textura, vellosidad, grosor y
color similares a los de la zona del defecto primario. También
los injertos cutaneos pueden utilizarse para proveer la cubierta
cutanea, sin embargo, son los colgajos el procedimiento de
eleccion para la reconstruccion siempre que sea posible.

Los colgajos cutaneos locales consisten en un trasplante de
piel y del tejido celular subcutaneo, utilizado para cubrir una
pérdida de piel, y que mantiene un pediculo vascular con su
lecho primitivo, hasta que adquiere vascularizacion de su zona
receptora. Su utilizaciéon permite reparar defectos que deja la
cirugia, con resultados estéticos altamente satisfactorios.

Uno de los colgajos cutaneos de mayor utilidad fue descrito
por Limberg en 1946, es util para reparar defectos en distintas
localizaciones. Consiste en crear un defecto romboidal al
extirpar el tumor, que se cierra con un colgajo también
romboide de tamario similar. Es de gran versatilidad, gracias a
que utiliza la concepcion geomeétrica para el calculo del avance,
desplazamiento y cierre.

Figura 1.

En la figura No. 1 se presenta la fotografia de una paciente
femenina de 65 afos, que en la parte anterior de la mejilla
derecha tiene un carcinoma basocelular.
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Figura 2.

En la figura No. 2 se muestra el trazo en forma romboidal del
margen quirurgico para la extirpacion quirurgica del tumor,
asi como el trazo también romboidal y de tamafio similar del
colgajo cutaneo tipo Limberg que se utilizara para reconstruir
el area de piel extirpada.

Figura 3.

La figura No. 3 muestra el resultado post-operatorio inmediato
a la extirpacion del tumor y a la rotacion del colgajo cutaneo.
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Figura 4.

En la figura 4 se muestra a un mes de la cirugia el resultado
satisfactorio obtenido con esta técnica de cirugia plastica.

Dr. Salvador Rosales y de Gante
salvadorgaleno@yahoo.com.mx

Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva

Profesor Titular Facultad de Medicina

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, BUAP
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- Buscar zonas u hospitales con poco equipo de proteccion
personal para apoyar con donaciones por parte del grupo.
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a los médicos que lo requieran.

"Desde 19?3"

Asociacion Mexicana de Cirugia General, A.C.
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HOSPITALES TEMPORALES POR COVID-19

PERSPECTIVA

| 28 de enero del 2020 veiamos en algunas noticias

escondidas entre los grandes titulares, en sitios
especializados sin tantos reflectores o como una nota de
color, como en China se iniciaba con la construccion de un
hospital.

Evidentemente en wuna naciéon con este potencial la
construccion de un nuevo hospital no seria noticia sin dos
factores importantes: el tiempo récord de construccion vy el
uso que se le daria al verse terminado.

El primero fue lo mas Ilamativo al ponerse como meta la
construccion de un hospital para mil camas en 10 dias,
gracias a un riguroso esquema de trabajo continuo durante
24 horas y un proceso de construccion con elementos
prefabricados.

Para ponerlo como referencia en México, segun datos de
ofrecidos a mediados de marzo por Gustavo Reyes Teran,
titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), en |a
red publica de hospitales de todo el pais se disponen con 3
mil camas de cuidados intensivos.

Pero una sociedad como la China, donde el gobierno se jacta
de satisfacer las necesidades de su poblacidn, ;por qué habria
de construir un hospital de tal magnitud con tanta premura
en una ciudad de la cual nunca habiamos escuchado?
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Hspital Huoshenshan
terminado en Wuhan, China

En esa ultima semana de enero en Wuhan, ciudad de 11
millones de habitantes comparable a laszonas metropolitanas
de Guadalajara, Monterrey y Toluca en conjunto, ya se
reportaban mas de 100 muertos de un brote virico, de un
nuevo coronavirus del cual se sabia muy poco, con sintomas
similares al SARS de 2003, pero del cual los expertos no
estaban seguros su origen, sintomatologia ni transmision.

LA PANDEMIA DEL COVID-19

Han pasado mas de tres meses desde ese dia y hemos visto
como el COVID-19 ha avanzado alrededor del mundo (menos
en las bases cientificas de la Antartida) a pasos agigantados
y se han ido colapsando sistemas de salud de paises
desarrollados.

Aun existen muchos factores a estudiar por los cuales se han
producido escenas de horror en diferentes latitudes; desde
los demograficos como en Espafia donde la poblacion de
adultos mayores se ha visto bastante castigada; los sociales
y el caso italiano de quienes aun en la pandemia celebran
fiestas; o los econémicos como en E.U.A. donde la mayoria
de los servicios de salud son privados y no todos se pueden
dar el lujo de enfermarse.

Pero una cosa es cierta, las autoridades de (casi) todos los paises
estan luchando para contener la propagacion del coronavirus
SARS-CoV-2. En Corea del Sur se tiene un programa de analisis
y rastreo de las personas COVID-19 gracias al alto porcentaje
de su poblacion con un teléfono celular inteligente con datos y
GPS, y una ley que permite al gobierno rastrear sus movimientos.




En la mayoria de los paises se
estda optando por la estrategia del
distanciamiento fisico-social, con el
subsecuente e inevitable dafio colateral
a la economia que esta medida genera.
Pero cualquiera de las medidas que se
tome algo es cierto, los sistemas de
salud se han visto rebasados.

INSTALACIONES SANITARIAS
TEMPORALES

En Espafia, donde el brote de SARS-
CoV-2 ha rebasado con creces al
sistema de salud, diferentes espacios
se han puesto a disposicion para
atender esta emergencia. El estadio
casa del equipo de
futbol Real Madrid, se ha convertido
en un centro de aprovisionamiento de
materiales para la salud. Por otra parte,
la pista de patinaje el
se convirtid durante
unas semanas en una improvisada
morgue.

El 26 de marzo, en lIran el ejército
monté en 48 horas un hospital en el

en la capital Teheran, el
cual cuenta con 2 mil camas. Mientras

en Londres

que en la Gran Bretaiia también se
aprovechd un recinto ferial al utilizar
las instalaciones del

en Londres para
montar el hospital NHS Nightingale
con 4 mil camas.

En Nueva York, epicentro de Ia
emergencia sanitaria en EUA. el
pasado 30 de marzo atracd el buque
hospital USS Comfort de la marina de
aquel pais, que cuenta con mil camasy
12 salas de operacion.
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Bugque Hospital USS Comfort,
New York

No se ha utilizado para pacientes
con COVID-19, sino para desalojar a
pacientes con diferentes patologias
de los ya desbordados hospitales de
la ciudad y tener esta estrategia de
separacion de casos.

Hospital inflable
B cn Pachuca, Hidalgo
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En México, se han realizado diferentes tipos de adecuaciones
en algunos hospitales para expandir la capacidad de
atencion, situando instalaciones temporales como carpas
con camas para atencion prehospitalaria en cinco hospitales
dependientes del Gobierno de la Ciudad de México. Ademas,
vemos casos como el gobierno del estado de Hidalgo, donde
se ha colocado un hospital inflable en la

de la ciudad de Pachuca, para atender a 40 pacientes.

A principios de mayo de 2020 no se habia llegado al
punto algido de la pandemia, y se esperaba que los casos
continuaran incrementandose, por ese motivo se siguieron
los pasos de otras ciudades como Teheran o Londres, donde
se estan utilizando instalaciones temporales en centros de
convenciones o espectaculos.

En la Ciudad de México los casos mas notables por capacidad
y renombre, han sido el del un espacio de
34 mil metros cuadrados dedicado a exposiciones temporales
tendria la capacidad de instalar mil 200 camas, en conjunto
con diferentes niveles de gobierno y sector privado.
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Y el donde en los edificios
que normalmente se utilizan para las secciones VIP y la
preparacion de los automoviles de la Formula 1, se han
reconvertido en un hospital en una primera etapa de 218
camas, 28 de ellas de cuidados intensivos, con capacidad de
expansion para atender hasta 1,550 pacientes.

La capacidad de adaptacion del ser humano ha sido de las
principales caracteristicas que nos han permitido superar
diferentes etapas histdricas. Veremos en unos meses si estos
esfuerzos fueron suficientes.

Andrés Martinez Bastida
andres.martinez@academia-aesculap.org.mx
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DIGITAL DIALOG
Tecnologia facilitadora en

Laparoscopia Urologica
24 de Junio del 2020

Hora inicio Horafinal Tema Orador

16:00 16:05 Bienvenida y presentacion

16:05 16:45 Laparoscopia Uroldgica Dr. Gregorio Pereira
16:45 17:00 Preguntas y respuestas

INFORMACION

ORGANIZACION

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

Av. Revolucion 758, piso 6 | Nonoalco | C.P. 03700
Benito Juarez | Ciudad de México | México

Tel: + 52 (55) 5020 5100

Email: info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx |
https://mexico.aesculap-academy.com

PROFESOR

A

REGISTRO EN LA PAGINA

https://es.surveymonkey.com/r/N7Z7CWY 5]
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ANALISIS DE LA SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR COVID-19:
PERSPECTIVA DESDE LA ENFERMERIA QUIRURGICA EN MEXICO

Actualmente, vivimos una pandemia a causa de la
enfermedad respiratoria por coronavirus COVID-19. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las autoridades
de salud publica en todo el mundo estan actuando para
contener el brote de este virus, sin embargo, este momento
de crisis esta generando estrés en toda la poblacion y sobre
todo en el personal de la salud que se encuentra en primera
linea en atencion a estos pacientes.

En la lucha contra la infeccion del nuevo Coronavirus
(COVID-19) el personal de Enfermeria Quirdrgica en
México, se enfrenta a otra presion de batalla en el trabajo
diario, ya que en respuesta a la actual pandemia y ante la
confirmacion o sospecha de casos positivos, no se puede
descartar la presencia de casos que requieran tratamiento
quirurgico electivo inaplazable o urgente, por lo que es
necesario la adopcion de medidas preventivas y seqguras en
el area quirurgica para minimizar la exposicion al contagio
entre pacientes y el equipo quirurgico.

Entendiendo que la salud mental es un estado de bienestar
por medio del cual los individuos reconocen sus habilidades
y son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida,
estamos viendo como el personal de Enfermeria esta siendo
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fuertemente afectado en su salud mental, fisica y emocional.
La exposicion de alto riesgo de contagio del COVID-19
durante la intervenciéon quirurgica, tendra una serie de
repercusiones en el personal, no solo fisicas por las largas
jornadas y escasos recursos a nivel nacional; sino también
psicoldgicas, pues tendran experiencias que de forma
inmediata o acumulada, incidira en la salud mental.

El miedo, la angustia, frustracién, asi como agotamiento
fisico y mental, debido a factores como son la falta o escasez
del Equipo de Proteccion Personal (EPP), falta de apoyo
de algunas autoridades hospitalarias ante otro tipo de
necesidades, experimentar rechazo social o estigmatizacion,
experimentar temor al entrar a las salas quirdrgicas, o
miedo a contagiar a sus familiares, es la realidad, pues la
situacion de crisis que enfrenta la enfermeria quirdrgica
esta generando problemas como depresion, insomnio, estrés,
ansiedad, ira, incertidumbre, temor, desarrollo del trastorno
de estrés postraumatico, somatizacion y la percepcion de la
pérdida de la salud.

Todo esto puede afectar la calidad de la atencion de
enfermeria quirdrgica, la capacidad de comprension
quirurgica o las habilidades, destrezas y actitudes cognitivas
en la toma de decisiones, lo que, no solo dificulta la solucion
de la intervencion quirurgica en el paciente con confirmacion
o sospecha de COVID-19, sino que, también se manifiesta en
un impacto significativo en el bienestar y en la calidad de
vida.

La Enfermeria es una profesion estresante debido a
situaciones propias del quehacer diario, pero la motivacion
de preservar la vida y evitar el sufrimiento, en aquellos
que lo necesiten, hace que muchas veces los profesionales
de Enfermeria dejen de lado su propio autocuidado para
brindar calidad de la atencion a los usuarios. Por lo tanto,
es muy importante proteger la salud mental del personal
de enfermeria quirurgica para una correcta cirugia vy
autocuidado de su salud.

Es por ello, que el Sistema de Salud en México, debe redoblar
los esfuerzosy enfocar la atencion en la poblacion vulnerable;
pacientes infectados, familiares, personas con condiciones




fisicas y trastornos mentales, el personal de salud que brinda
cuidado y los profesionales de enfermeria quirurgica.

Consideraciones psicosociales y de salud mental durante el
brote del COVID-19 de la OMS:

I Proteger al personal del estrés cronico para que pueda
cumplir con sus responsabilidades.

I Garantizar la informacion de buena calidad y actualizada
a todo el personal.

I Planificar que los trabajadores alternen funciones de alto
estrés con otras de menor estrés.

I Fomentar el compaferismo para brindar apoyo, gestionar
el estrés y reforzar procedimientos sequros.

I Asegurar que el personal trabaje en equipo o en parejas.
I Incentivar y monitorizar los descansos en el trabajo.
I Implementar horarios flexibles.

I Facilitar y garantizar el acceso a los servicios de salud
mental y apoyo psicosocial.

I Orientar en como ofrecer soporte emocional basico a las
personas afectadas.

I Validar que “sentirse estresado es una experiencia por
la que seguramente pasardn tanto usted como sus
compafieros”.

I Aceptar que “el estrés y los sentimientos asociados no
reflejan en absoluto que no sea capaz de hacer su trabajo
0 que sea débil".

I Manejar el estrés y el bienestar psicosocial durante este
tiempo es tan importante como cuidar la salud fisica.

I Cuidar las necesidades basicas y emplear estrategias de
afrontamiento utiles.

I Asequrar tiempo para descansar y tomarse un respiro
durante el trabajo o entre turnos.

I Ingerir suficientes alimentos saludables, realizar actividad
fisica y mantener contacto con familiares y amistades.

HOR\ZONTESmnD/EL
onocimiénto

I Evitar usar estrategias de afrontamiento poco utiles como
el consumo de tabaco, alcohol u otras drogas.

I Aceptar que algunos trabajadores pueden experimentar
que su familia o su entorno les evita debido al estigma o
al miedo.

I Emplear el uso de métodos digitales como forma de
mantener contacto con sus seres queridos.

I Dirigirse a sus compaieros, a su jefe u otras personas de
confianza para encontrar apoyo, sus compaferos pueden
estar teniendo experiencias similares a las suyas.

Por lo anterior, es recomendable que los equipos quirurgicos
designados para intervenciones de pacientes COVID-19,
reciban una amplia capacitacion, no solo para el correcto
manejo de los pacientes, insumos, actuacion dentro del
area quirurgica y manejo adecuado del EPP, sino también,
para favorecer las acciones preventivas de los problemas
de salud mental en profesionales de enfermeria quirtrgica,
que favorezcan un mejor desempefio en salud mental y
sobrellevar la resiliencia.

La Federacion de Enfermeria Quirurgica de la Republica
Mexicana, es la punta de lanza en nuestra especialidad,
al desarrollar programas de actualizacion y formacion de
equipos de enfermeria quirurgica, utilizando las tecnologias
de la informacion y comunicacion, especialmente el uso
de las plataformas digitales, la comunicacién online y las
entrevistas por telemedicina.
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Bajo esta premisa, el Colegio de Enfermeria Quirtrgica de
Campeche (CEQC), tuvo el interés de incluir en el programa
de capacitacion, un tema que abordara los problemas
de salud mental en tiempos de pandemia por COVID-19,
desde la perspectiva de la enfermeria quirurgica en México;
y para ampliar el contexto de las acciones de prevencion
de los problemas de salud mental, programé la primera
sesion virtual educativa en la plataforma Microsoft Teams,
con la conferencia denominada "Pautas de autocuidado
en enfermeria: estrés, frustracion y fatiga por el duelo
ante el COVID-19", a cargo del Maestro en Psicoterapia
y Tanatologo Didier Espens Zuniga, sin duda un tema de
utilidad para los desafios que le depara a la salud publica
en México, pues es urgente que los profesionales de la salud
aprendan a utilizar los recursos emocionales que ayuden a
hacer mas dinamico el dia a dia en los quir6fanos.

Al mismo tiempo es necesario concientizar a los gerentes
en salud y a la poblacién, que es importante cuidar a los
profesionales de enfermeria y a todo el equipo de salud.

Cuando la Organizacion Mundial de la Salud y el Consejo
Internacional de Enfermeria, anunciaron que el 2020 era
declarado como el afio Internacional de la Enfermeria y la
Parteria, nunca se visualizo que el reconocimiento seria con
una nueva pandemia, sin embargo el ejercito de enfermeras
y enfermeros mexicanos siguen defendiendo la visibilidad
de la Enfermeria con liderazgo y empoderamiento desde los
hospitales del Sistema de Salud en México.
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L.E.Q. Paula Beatriz Keb Gomez

pau_91277 @hotmail.com

Presidente del Colegio de Enfermeria

Quirurgica de Campeche A.C.

Secretaria de Actas y Acuerdos de la Federacion de Enfermeria
Quirdrgica de la Republica Mexicana A.C - FEQREM

Mtro. Alberto Tafoya Ramirez

Doctorando en Salud Mental

alberttafoyaram@gmail.com

Visepresidente del Colegio de Enfermeria

Quirurgica de Campeche A.C.

Coordinacion de Investigacion de la Federacion de Enfermeria
Quirurgica de la Republica Mexicana A.C - FEQREM
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BIOETICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
15 de Junio, 19 horas,

* Dr. Juan Miguel Abdo Francis

= Dr. Fernando Lolas Stepke

= Dr. Carlos Viesca Trevifio

* Dra. Cristina Caballero Velarde

= Dr. Victor Manuel Martinez Bullé Goyri
= Dr. Enrique Domville Domville

= Dr. Enrique Mendoza Carrera

ALIANZA POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO.

LA RECONSTRUCCION DESPUES DE LA PANDEMIA COVID-19
18 de Junio, 19 horas,

* Lic. Susana Hernandez Garcia
* Dr. Humberto Arenas Marquez
= Lic. Abraham Davila

= Lic. Alberto Phillips

CIRUGIA UROLOGICA EN 3D

24 de Junio, 16 horas,
= Dr. Gregorio Pereira (Espafa)

DIALOG - DEDICATED TO LIFE

LA NUEVA NORMALIDAD EN EDUCACION
PARA ENFERMERIA

01 de Julio, 19 horas,

= Mtra. Irian Mena Gomez

= Mtra. Guadalupe Agricola

= Mtro. Miguel Angel Lopez

Informes e inscripciones:

info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx




