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minimizar riesgos y mejorar la seguridad del paciente.
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que transforman la vida de un niño              P. 04
Explora el caso clínico de un paciente pediátrico y como la cirugía ha 
desempeñado un papel crucial para mejorar su calidad de vida. Destacando los 
detalles del procedimiento quirúrgico y los resultados positivos junto con el 
profesional de la salud.

Diagnósticos médicos asistidos con Inteligencia Arti�cial                   P. 09
Actualmente la Inteligencia Arti cial comienza a implementarse en diversos 
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EXPERIENCIAS INOLVIDABLES EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA 
QUE TRANSFORMAN LA VIDA DE UN NIÑO

Con pocas vías de acceso terrestre el lugar más cercano 
se encuentra a 210 km, Tampico, Tamaulipas. Los padres 
jornaleros del campo, analfabetas comunicándose solo en su 
idioma nativo, no tuvieron la oportunidad de continuar con 
la reconstrucción anorrectal de su hijo, quien tampoco había 
acudido a la escuela ni hablaba el idioma español. 

En el hospital rural en cuestión se realizó un ultrasonido renal 
y un estudio de contraste baritado por la estoma distal de 
la colostomía, esto para evaluar la altura del fondo de saco 
rectal, por fortuna para el paciente sin dilatación del sistema 
pielocalicial y aunque la altura del fondo de saco indicó que 
era una malformación alta con fístula a la uretra (Fig.1), era 
factible de tratamiento quirúrgico en ese momento.

Esto pudo lograrse en un primer intento, pero con dificultades 
para las dilataciones del neoano en el postoperatorio por 
lo que fue necesario una segunda intervención quirúrgica, 
misma que se realizó 2 años después en otro hospital rural, 
en Zacualtipán Hidalgo, región aledaña a la sierra norte 
veracruzana. 

Fig. 1

L a especialidad de cirugía pediátrica surgió ante la necesidad 
de realizar las correcciones de las malformaciones 

congénitas en edad de la vida, desde el periodo neonatal hasta 
la adolescencia.

Nos referimos a aquellos defectos que impiden el crecimiento 
y desarrollo adecuados tales como las atresias intestinales 
que van desde el esófago hasta el ano, éstas, debido a la 
obstrucción intestinal requieren de un tratamiento expedito y 
eficaz durante los primeros días de la vida.

Existen otras malformaciones como las diafragmáticos, de la 
vía urinaria, órganos como el hígado y sus conductos, tal es 
el caso de la atresia de vías biliares y del quiste de colédoco, 
entre otras.

Las consideraciones de fisiopatología y embriológicas de 
los padecimientos potencialmente quirúrgicos muestran 
diferencias notables con sus homólogos adultos, por lo tanto 
su atención requiere de un profundo conocimiento de los 
requisitos fisiológicos exclusivos en los diferentes periodos del 
desarrollo en la niñez.

El cirujano pediatra es el encargado de diagnosticar, corregir y 
realizar los cuidados pre y postoperatorios de estos pequeños 
pacientes que, además de la enfermedad, suelen coexistir con 
otros defectos que requieren manejo multidisciplinario.

CASO CLÍNICO: 

Pablo de 9 años, al momento de conocerlo, portador de una 
malformación anorrectal y con una colostomía funcional, 
sin datos clínicos de malformaciones urinarias o cardiacas 
asociadas.

Después de realizar la colostomía (vale la pena mencionar 
con excelentes cuidados de ésta por la madre del menor), el 
paciente fue enviado a su lugar de origen en la sierra norte 
del estado de Veracruz, municipio de Chicontepec. Comunidad 
ubicada en la Huasteca baja con una población mayormente 
indígena, de lengua náhuatl. 



5www.academia-aesculap.org.mx

Para un mejor control postoperatorio, Pablo y sus padres se 
quedaron hospedados en el albergue contiguo al hospital y bajo 
el cuidado del personal del nosocomio para las dilataciones 
subsecuentes y necesarias del procedimiento mismo y bajo 
la supervisión del especialista (residente de cirugía general) 
hasta que pudo realizarse el cierre de la colostomía con éxito. 
 
Actualmente el paciente tiene 19 años, aprendió a hablar 
español, acudió a la escuela y tuvo una oportunidad de 
cambiar su vida y la de su familia.
 
Este caso representa uno de muchos casos en donde la 
ignorancia, la geografía que aleja a los pacientes de la 
atención especializada y la falta de seguimiento de los 
médicos que participaron en la derivación intestinal lo aleja 
de que se realice el tratamiento complementario de dicha 
malformación.

Llevar a cabo un procedimiento de ésta índole en un lugar remoto 
y rural, es factible siempre y cuando exista la experiencia del 
operador y el instrumental mínimo indispensable para poder 
realizar la cirugía3; sin embargo, contempla un sinnúmero 
de dificultades para el seguimiento a saber: ambos padres 
jornaleros campesinos, de habla náhuatl, sin conocimiento 
del idioma español en una localidad en donde este tipo de 

patología es extraña y los médicos son los pasantes también 
con poca experiencia para poder emitir recomendaciones 
de tratamiento y las dificultades de distancia para llevar 
al paciente a un centro médico, amén de la estancia de los 
padres mientras el paciente está en proceso de recuperación.

La evolución fue satisfactoria, pudiendo finalmente tener 
evacuaciones consentidas por vía anal y recuperar la 
autoestima tan necesaria de un joven que - de otra manera - 
no hubiera podido resolver su problema anatómico.

Los avances tecnológicos en el área de diagnóstico nos 
han permitido verificar con antelación las características 
anatómicas de las malformaciones en el feto y con ello tomar 
decisiones de preparación para el tratamiento que les den las 
mejores oportunidades a estos pacientes.1 

A esto se le ha denominado “diagnóstico prenatal”. Los estudios 
sobresalientes en este proceso inician con el ultrasonido, 
amniocentesis y la resonancia. 

En muchas ocasiones se requiere más de un procedimiento 
quirúrgico para la resolución de la patología, tal es el caso 
de la malformación anorrectal; ésta es la malformación más 
frecuente del tubo digestivo y la variedad anatómica a que 
corresponda puede llevar la necesidad de una colostomía 
temporal. Esto permite realizar la reconstrucción del ano 
mediante un descenso del recto nativo al área perineal teniendo 
cuidado de preservar la función del esfínter externo.2

Dicha reconstrucción debería realizarse durante el primer año 
de vida por cirujanos expertos en la materia, y el cierre de 
la derivación intestinal (colostomía) debe ser unos 3 meses 
después de la misma, para continuar con la rehabilitación 
de entrenamiento, de tal manera que permita control de 
esfínteres a la edad de socializar.

Este tipo de procedimientos de diagnóstico nos ayudan a 
tomar la decisión de ofrecer el traslado al potencial paciente 
a un centro de atención donde existan los insumos y equipo, 
tanto humano como de aparatos necesarios para un mejor 
diagnóstico y tratamiento en el recién nacido. Debemos 
entender que la mejor incubadora seguirá siendo el útero 
materno.
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Ahora bien, siendo diagnosticado en forma prenatal la 
malformación, se otorga a los padres del menor toda la 
información sobre el padecimiento y cómo resolverlo.

Las reflexiones de este caso que finalmente le cambió la vida 
a toda una familia son las siguientes:

1. Las escuelas de Medicina y los programas de enseñanza 
deben tener influencia en médicos generales y enfermeros 
encargados del control prenatal para detectar posibles 
malformaciones que por clínica pueden ser sospechadas, 
Oligo o polihidramnios son un ejemplo.

2. Ya con la sospecha clínica, el ultrasonido es de gran ayuda 
y es un recurso disponible en casi todas las localidades del 
país que, por supuesto, requiere capacitación del operador.

3. Ya detectada la posible malformación, la madre debe ser 
enviada para confirmación y trasladarse a un centro donde 
se encuentren especialistas que resuelvan lo más pronto 
posible el defecto.

4. Y finalmente, el seguimiento con localización geográfica 
de estos pacientes es indispensable, para poder brindarles 
una rehabilitación clínica y emocional necesarias para la 
adecuada integración social.
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DIAGNÓSTICOS MÉDICOS 
ASISTIDOS CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL

INTRODUCCIÓN 

V ivimos en un mundo en el que constantemente vemos 
como organizaciones, empresas y gobiernos innovan e 

invierten en la cuestión tecnológica, pues cada vez nos es 
más familiar escuchar año tras año el lanzamiento de nuevos 
dispositivos aún más poderosos que los del año anterior. 

Además que, aunado a los recientes lanzamientos de 
herramientas tecnológicas que se atribuyen el uso del término 
Inteligencia Artificial (IA), nos hace aún más cuestionarnos 
realmente qué es la Inteligencia Artificial y cómo es que se 
utiliza, en nuestro caso específico, en el área de la salud.

De modo que con la finalidad de poder comprender más a 
fondo cómo es que la Inteligencia Artificial es capaz de 
poder encontrar patrones en los datos, es necesario primero 
comprender los términos más frecuentes y que se abordaran a 
lo largo de este artículo. 

El término Inteligencia Artificial (IA) se refiere a la capacidad 
de una máquina de imitar aquellas funciones cognitivas que 
hasta ahora son asociadas exclusivamente a los humanos, 
tales como percibir, razonar, aprender o solucionar problemas. 

Posiblemente es un término que aún lo relacionamos con la 
ciencia ficción pues lo hemos visto en películas o series, sin 
embargo, se está convirtiendo en una realidad que día con día 
está cada vez más presente. 

Cabe destacar que a menudo se asocia la IA con robots y si 
bien la robótica es un área que hace uso de esta herramienta, 
la IA abarca un campo mucho más amplio. Por otro lado el 
Aprendizaje de Máquinas o “Machine Learning” (ML) es una 
rama de la IA que se centra en el desarrollo de algoritmos 
que pueden aprender de los datos sin ser explícitamente 
programados. 

Por ejemplo, un sistema de recomendación de productos que 
puede aprender los gustos de un usuario en función de sus 
compras anteriores es un sistema que hace uso de Machine 
Learning. Finalmente el aprendizaje profundo o “Deep 
Learning” (DL) es un subcampo de la Inteligencia Artificial 

y a su vez un subcampo del Machine Learning, que utiliza 
redes neuronales artificiales para analizar y aprender patrones 
complejos a partir de datos médicos. 

Las redes neuronales artificiales son modelos computacionales 
inspirados en la estructura del sistema nervioso humano, 
específicamente en la conexión y transmisión de señales 
(información) entre neuronas.

Y si bien la mayoría de las aplicaciones de IA que vemos hoy 
en día son sistemas especializados que se centran en tareas 
específicas, como el procesamiento de lenguaje natural, la 
visión por computadora, el aprendizaje automático, etc. Estas 
IA aún no poseen las capacidades cognitivas de una “mente” 
artificial que asemeje la de un humano, ni siquiera que asemeje 
la de algún comportamiento animal. 

Un humano es capaz de entender un contexto y tomar 
decisiones basadas en dicho contexto, es capaz de ser creativo, 
proponer e inventar, sentir e incluso poseemos un sentido de 
supervivencia (tal y como muchos animales). 

Esto hace que la Inteligencia Artificial actual se convierta en 
una herramienta súper poderosa más que una entidad con 
“inteligencia” y capacidades cognitivas genuinas.
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EL ROL DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL DIAGNÓSTICO 
MÉDICO

La Medicina es una de las áreas del conocimiento que se ve 
principalmente beneficiada por el uso de algoritmos de ML, 
esto pues en México durante los últimos años ha incrementado 
el progreso en la implementación de historiales clínicos 
electrónicos, lo cuál hace que las instituciones médicas estén 
acumulando grandes cantidades de datos y por tanto, de 
entrada a una potencial transformación de la información en 
conocimiento, pues de no ser explotada la información esta 
no puede adquirir valor por sí misma. 

Dicho proceso está siendo cada vez más adoptado alrededor 
del mundo para facilitar el diagnóstico clínico haciendo que 
la IA esté desempeñando un papel significativo a diario de 
médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud. 

Un claro ejemplo de ello es el uso de algoritmos de ML y DL 
que son entrenados utilizando grandes conjuntos de datos 
(Big Data) con la finalidad de analizar una amplia variedad 
de datos médicos, que involucran desde imágenes médicas 
hasta análisis de sangre y datos genéticos, para ayudar a los 
médicos a identificar enfermedades y afecciones con mayor 
precisión y rapidez.

Esto no solo conduce a un diagnóstico más temprano, sino que 
también puede ayudar a predecir el riesgo de enfermedades 
antes de que se manifiesten clínicamente. El uso de estas 
poderosas herramientas facilita el reconocimiento de patrones 
en imágenes o en los datos clínicos que por alguna razón los 
profesionales de la salud podrían pasar por alto, permitiendo 
efectuar medidas preventivas en los pacientes.

ÁREAS DE IMPLEMENTACIÓN

Epidemiología

Un claro ejemplo del uso de algoritmos de ML en Medicina 
está en el área de Epidemiología. Es un área que ha tenido 
bastante atención en los años recientes debido a la pandemia 
de COVID-19 y en la cuál se diseñaron modelos matemáticos 
(algoritmos de ML) para poder predecir los brotes de dicha 
enfermedad. 

No obstante no fue la única rama de investigación, pues 
también se implementaron técnicas (Syeda H, et al.) que 
utilizan algoritmos de ML para detectar el COVID-19 usando 
imágenes radiológicas de los pacientes o resultados de pruebas 
de laboratorio bajo el esquema de detección temprana o 
diagnóstico clínico.

Predicción de cardiopatías

Siendo una de las principales causas de muerte a nivel 
mundial en los últimos años, los problemas cardiovasculares, 
hace que sea necesario obtener enfoques precisos, confiables 
y oportunos para realizar un diagnóstico temprano y poder 
lograr un manejo rápido de la enfermedad. 
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En un estudio (Shah, et al.) utilizando una base de datos de 
la Universidad de California, Irvine (UCI) sobre pacientes con 
enfermedades cardiovasculares en un hospital de Cleveland, se 
entrenaron modelos de ML con la finalidad de poder clasificar 
si un paciente tiene una alta probabilidad de desarrollar una 
enfermedad cardiovascular o no.

Detección de Retinopatía Diabética

La retinopatía diabética (RD) es una complicación grave que 
afecta a las personas con diabetes, lo que la convierte en una 
preocupación significativa en el campo de la Medicina. La 
detección temprana de esta afección es crucial para prevenir 
problemas visuales graves. 

En un reciente artículo (Bharath, et al.), se presenta un 
Sistema de Detección Asistida por Ordenador llamado DREAM, 
que utiliza Inteligencia Artificial para analizar imágenes de 
fondo de ojo con diferentes niveles de iluminación y campos 
de visión. 

El objetivo principal de este sistema es determinar la gravedad 
de la retinopatía diabética. La capacidad del sistema DREAM 
para lograr una detección temprana precisa y eficiente de 
la retinopatía diabética podría tener un impacto positivo en 
la atención médica de las personas con diabetes y reducir el 
riesgo de problemas visuales graves.

Análisis de Imágenes Médica

Finalmente, otra de las muchísimas aplicaciones de la 
Inteligencia Artificial dentro del proceso de diagnóstico 
médico actual es el uso de imágenes médicas, ya que se emplea 
en todos los campos de la Medicina moderna. El análisis de 
imágenes médicas suele ser una tarea compleja con la que 
incluso los profesionales a menudo tienen dificultades. 

Actualmente el uso del DL, podría utilizarse para realizar 
diagnósticos más rápidos y precisos, lo que a su vez llevaría 
a un tratamiento personalizado más sofisticado y efectivo. En 
un artículo reciente (R. Buettner, et al. 2020) se encontró que 
el DL ofrece capacidades y avances únicos en la identificación, 
clasificación y segmentación de diferentes tipos de imágenes 
médicas, especialmente relacionadas al cáncer. 

Por ejemplo, en un artículo (Andre Esteva et al.) se usaron 
129,450 imágenes clínicas de enfermedades en la piel para 
entrenar un algoritmo de DL (en específico una red neuronal 
convolucional) para poder clasificar estas lesiones en la piel. 

La exactitud de este sistema en detectar melanomas malignos 
y carcinomas coincidió con aquella dada por dermatólogos 
entrenados.

Y por tan solo mencionar algunas de las vastas aplicaciones 
que los algoritmos de ML y DL tienen en el sector de la salud.

COSTO-EFECTIVIDAD DEL USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL 
EN MEDICINA

El impacto del uso de estas herramientas es diverso y va desde 
poder alargar la calidad de vida de nuestros pacientes hasta el 
impacto económico atribuible a los costos de una enfermedad 
que pudo haberse detectado tempranamente tanto para 
el paciente como para la institución que lo atiende. Aún se 
encuentran realizando diversos estudios para poder encontrar 
una buena medición sobre el impacto económico atribuible 
al uso de algoritmos de ML y DL en las diversas áreas de la 
Medicina. 

Lo que sí es un hecho es que cada vez este tipo de herramientas 
serán de mayor utilidad en beneficio de la sociedad haciendo 
uso de estas mismas de manera ética y responsable, pues 
podrían permitir que los pacientes tuvieran un mayor control 
de su propia atención de salud y comprendieran mejor la 
evolución de sus necesidades, aunado a que se podría de 
igual manera facilitar el acceso a los servicios sanitarios en 
países en vías de desarrollo y en comunidades rurales donde a 
menudo los pacientes tienen escaso acceso a un profesional 
de la salud.

INFORME MUNDIAL DEL USO DE IA EN MEDICINA POR LA 
OMS

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
Inteligencia Artificial ofrece grandes expectativas para mejorar 
la prestación de atención de salud y la Medicina en todo el 
mundo, siempre y cuando la ética y los derechos humanos 
ocupen un lugar central en su concepción, despliegue y 
utilización. 

Es por ello que la OMS decidió emitir un informe titulado 
“Ethics and governance of artificial intelligence for health”. 
Dicho informe busca proporcionar a los países una valiosa guía 
sobre la manera de aumentar al máximo los beneficios de la 
IA, al mismo tiempo que se minimizan sus riesgos potenciales. 
En este informe se advierte del peligro de sobreestimar el uso 
de la Inteligencia Artificial en el ámbito de la salud, así mismo 
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se señala que las grandes oportunidades conllevan desafíos y 
riesgos colaterales como bien es la recopilación y utilización 
poco éticas de los datos, sesgos en los algoritmos entrenados 
y riesgos asociados a la seguridad del paciente, ciberseguridad 
y medio ambiente. 

Por otro lado, se advierte que el uso no regulado de la 
Inteligencia Artificial en este sector podría subordinar 
los derechos e intereses de los pacientes a los intereses 
comerciales de empresas tecnológicas. 

Finalmente, este informe también destaca que los sistemas 
de Inteligencia Artificial entrenados mayormente con datos 
de países de alto ingreso pueden no ser efectivos en entornos 
de ingreso bajo o medio. Por lo tanto, se enfatiza la necesidad 
de diseñar sistemas de Inteligencia Artificial que reflejen la 
diversidad socioeconómica y de atención médica, además 
de proporcionar capacitación en habilidades digitales y 
conciencia comunitaria, especialmente para los trabajadores 
de la salud cuyas funciones podrían automatizarse. 

Además, se hace hincapié de la importancia de que los 
gobiernos, proveedores y diseñadores colaboren para abordar 
las preocupaciones éticas y de derechos humanos en todas las 
etapas del desarrollo y despliegue de tecnologías basadas en 
IA, siguiendo leyes y políticas éticas y de derechos humanos. 

DESAFÍOS Y CONSIDERACIONES

El principal desafío en la implementación de modelos de ML 
y DL en el sector de la salud es la limitada disponibilidad 
de datos. A diferencia de otros sectores con conjuntos de 
datos abundantes, la atención médica enfrenta problemas 
relacionados con el costo de adquirir datos y la resistencia de 
los hospitales a compartir información de pacientes. 

Además, mantener el acceso a los datos para la mejora 
continua de los algoritmos es un desafío debido a la resistencia 
organizativa. Para superar estas barreras, se sugiere un cambio 
hacia la priorización de los avances generales de los pacientes 
en lugar de avances individuales e incentivar el intercambio 
de datos, junto con avances técnicos como algoritmos más 
eficientes y la computación en la nube para el almacenamiento 
de datos. 

Otro desafío se encuentra en los sesgos que pueden ocurrir en 
la colección de los datos para entrenar dichos modelos, como 
los sesgos raciales debido a la subrepresentación de minorías, 
es por esto que se plantea la necesidad de contrarrestar estos 
sesgos para lograr predicciones precisas y justas, un ejemplo 
de esto sería incluir la creación de conjuntos de entrenamiento 
multiétnicos. 

Además, el sobreajuste (que el algoritmo aprenda relaciones 
entre las diversas variables que resultan ser poco relevantes 
para la predicción), el data leakage (que el algoritmo tenga 
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una precisión extremadamente alta debido a la influencia de 
una variable en el conjunto de entrenamiento) y la falta de 
explicabilidad en los algoritmos de Inteligencia Artificial, son 
obstáculos que requieren soluciones técnicas y colaboración 
en la investigación. 

Aunque la Inteligencia Artificial tiene el potencial de 
revolucionar la atención médica, es esencial abordar estos 
desafíos para garantizar su implementación efectiva y ética 
en el campo médico.

CONCLUSIÓN Y OPINIONES, COMENTARIOS, ETC.

Sin duda, el uso de la Inteligencia Artificial en las diversas 
áreas de la Medicina ha incrementado debido a las grandes 
ventajas que puede alcanzar tanto en cuestiones sociales 
como económicas. Si se implementan adecuadamente los 
algoritmos previamente mencionados, se puede llegar a reducir 
significativamente la carga de trabajo para los profesionales 
de la salud, incrementando la calidad productiva y la precisión 
de los diagnósticos, así mismo que se reduce el error. 

De igual forma se sabe que aún existe una preocupación con 
respecto a al temor de que la IA reemplace trabajos y por tanto 
haciendo que los trabajadores de la salud se vean obsoletos. 

Sin embargo, esta creencia se basa en un amplio mal 
entendido de lo que realmente es la IA, e incluso si esta misma 
en unos años hipotéticamente llegara a ser lo suficientemente 
avanzada para potencialmente reemplazar a los profesionales 
de la salud, el uso de la IA no significa que dichos trabajos 
se volverán obsoletos, sino que realmente los trabajos se 
volverán a rediseñar.

Así mismo es necesario destacar que para que se de un buen 
uso de la IA y para que dicho uso sea efectivo, se requiere que 
los profesionales de la salud estén al tanto de los avances en 
tecnología, en este caso en particular con la IA y el análisis de 
big data dentro de su área de especialidad. 

Esto es factible dado que el crecimiento exponencial de los 
datos en el área de la salud, abre las puertas para poder 
incursionar en estas nuevas tecnologías y poder aprovecharlas 
al máximo. Para lograr esto se necesitan programas de 
formación y capacitación específica para que los profesionales 
de la salud adquieran habilidades necesarias para entender 
y aplicar la IA y el análisis de big data en su trabajo diario 

(e.g. interpretación de datos complejos, toma de decisiones 
clínicas basadas en evidencia o la implementación de sistemas 
de apoyo para toma de decisiones), por lo que esta tarea no 
solo será trabajo del médico sino también de las instituciones 
que se comprometan a crear un ecosistema de análisis clínico 
basado en el uso de IA. 

Esto da paso a que es de vital importancia fomentar la 
colaboración interdisciplinaria entre los profesionales de la 
salud, los científicos de datos, expertos en inteligencia artificial 
y otros profesionales relacionados, pues dicha colaboración se 
vuelve fundamental para el desarrollo de soluciones efectivas 
y de dichos ecosistemas donde el objetivo principal sea la 
mejora en la atención médica y la toma de decisiones clínicas. 

En México el uso de dichas herramientas permitiría que la 
población en general logre tener acceso a una atención médica 
de más alta calidad y además permitiría que dicha atención 
no solo se concentre en ciertos lugares específicos, sino que 
pueda tener un alcance mayor a zonas marginadas donde 
dicha atención es sumamente escasa. Para concluir, el uso 
de la Inteligencia Artificial tanto en Medicina como en otras 
áreas de estudio, trae consigo impactos positivos en alcanzar 
un objetivo de bienestar común, no obstante, también trae 
consigo retos que no son fáciles de alcanzar. 

Y si aún nos preguntamos si ¿de verdad vale la pena gastar 
muchos recursos en mejorar estas herramientas? o ¿por qué 
hacer herramientas de este tipo si para eso contamos con los 
profesionales de la salud? o ¿para qué usarlo, si me va a quitar 
mi trabajo? 

Es necesario volver a replantearnos qué es la Inteligencia 
Artificial, para qué sirve y qué objetivo tiene, y también 
comprender que la inteligencia artificial puede desempeñar 
un papel crucial en la ampliación de la atención médica y 
la reducción de las disparidades en la salud al brindar 
diagnósticos más precisos, optimizar la gestión de recursos y 
agilizar la toma de decisiones clínicas, así mismo como también 
garantizar que estas tecnologías estén al alcance de todos, 
independientemente de su ubicación o nivel socioeconómico, 
con este nuevo pensamiento podemos trabajar hacia un 
futuro en el que la atención médica de calidad sea un derecho 
fundamental para todas las personas, independientemente de 
su condición socioeconómica o lugar de residencia.

Axel Daniel Malváez Flores
malvaez.axel@aries.iimas.unam.mx
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SEGURIDAD EN ANESTESIA

“N ingún paciente debe de ser dañado durante el proceso 
anestésico.” 

Esta máxima lanzada por la Fundación para la Seguridad del 
Paciente Bajo Anestesia, (APSF por sus siglas en inglés) es 
cimiento para la construcción de un constante avance en ese 
sentido.1

Se calcula que se practican alrededor de 321 millones de 
cirugías anuales en el mundo.

Ante este número impresionante de procedimientos es 
fácil suponer que, en lo referente a la parte anestésica, una 
prioridad básica es la seguridad a que todo paciente tiene 
derecho y el anestesiólogo la obligación de brindar seguridad. 
Independientemente de que, este aspecto haya sido siempre 
motivo de mejoras, en los últimos años se han redoblado 
esfuerzos para perfeccionarlo.

Lo anterior se basa en que las herramientas tecnológicas se 
han multiplicado en forma vertiginosa permitiendo conocer 
mejor el comportamiento transanestésico de los pacientes 
y junto con esto el constante estudio de casos clínicos, ha 
originado la posibilidad real de tener control y conocimiento 
sobre las acciones farmacológicas de los anestésicos y sus 
coadyuvantes en sus respectivos sitios de acción; por otro lado 
el trabajo ordenado y metódico en armonía con el resto del 
equipo quirúrgico establecen una base sólida para completar 
esta importantísima meta.

El principio en el que se funda el desarrollo de la seguridad 
en anestesia es la valoración preanestésica. El conocimiento 
integral del paciente es necesariamente el punto de partida 
del cual derivarán todas las acciones conducentes a brindar 
seguridad al mismo, lo cual incluye una valoración clínica 
minuciosa y la realización de exámenes de laboratorio y de 
gabinete necesarios. 
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Para evitar estos episodios peligrosos, se ha recomendado 
fuertemente el uso del monitoreo de la función neuromuscular, 
la cual se puede llevar a cabo mediante la aplicación de 
estímulos eléctricos en un músculo determinado y obtener su 
respuesta. 

Habitualmente esta prueba se realiza aplicando 4 estímulos en 
dos segundos sobre el nervio cubital a la altura de la muñeca 
y se mide la respuesta del músculo abductor del pulgar, a 
través de un método llamado aceleromiografía que puede 
proporcionar una valoración cuantitativa entre la cuarta y la 
primera respuesta. Cuando no hay diferencia entre éstas, se 
establece que no hay relajación muscular y por el contrario, 
cuando no hay respuesta a los 4 estímulos se concluye que 
existe una relajación muscular profunda.

Actualmente existen medicamentos muy seguros para revertir los 
efectos de los relajantes musculares, como el Sugammadex. 3

PREVENCIÓN DE INFECCIONES

Se constituye como otro punto de suma importancia que debe 
ser atendido en el periodo perioperatorio. Las rutas principales 
que originan la aparición de infecciones son: la contaminación 
directa de la herida quirúrgica, la aerolización de partículas 
contaminadas por entes patógenos, y la diseminación 
hematógena de bacterias cuya entrada se sitúa en el sistema 
de canalización venosa o arterial del paciente.

Para evitar lo anterior, además de la administración de 
antibióticos previos al comienzo de la cirugía, se pone 
especial énfasis en la higiene de manos constante por parte 
del anestesiólogo, iniciando con un lavado profundo con 
duración de 40 a 60 segundos con agua y jabón, antes de 
entrar al quirófano y posteriormente lo más frecuentemente 
posible (cada 6 a 10 minutos), empleando compuestos con 
etanol al 70% contenidos en dispensadores fáciles de utilizar, 
que comúnmente se encuentran distribuidos en lugares 
convenientes en el interior del quirófano.4

Todo esto está en estrecha relación al exhorto del cuidado de 
los puertos de inyección mediante su desinfección con alcohol 
antes de usarlos.

La limpieza y desinfección de las superficies que el 
anestesiólogo toca como las pantallas, las computadoras, la 

Se persigue con esta acción conocer las condiciones médicas 
del paciente, así como los medicamentos que le han sido 
prescritos previamente; un apartado fundamental es el 
interrogatorio acerca de las anestesias y de las cirugías 
previas, así como de las complicaciones o dificultades, si 
es que las hubo, y la aceptación o rechazo del paciente del 
método anestésico y de los riesgos y beneficios inherentes al 
método anestésico propuesto.

Se recomienda que la evaluación preanestésica se lleve a cabo 
con el tiempo necesario para tomar medidas pertinentes antes 
de la cirugía y se ha establecido lo siguiente: los pacientes 
con padecimientos da baja severidad, controlados y que 
serán sometidos a cirugía poco o medianamente invasiva es 
aceptable su valoración el mismo día de la cirugía, mientras 
que los portadores de patologías severas, independientemente 
del grado de invasión de la cirugía, junto con los que 
padezcan una patología leve o controlada pero programados 
para cirugías altamente invasivas, deben ser valorados por el 
anestesiólogo el día previo.2

Entrando en el periodo transanestésico son varios los puntos 
cardinales que deben ser considerados:

MONITORIZACIÓN DE LA FUNCIÓN NEUROMUSCULAR 

Durante el proceso anestésico-quirúrgico es una práctica 
común el uso de medicamentos relajantes musculares, 
destinados a que se disminuya o se inhiba la contracción de 
los músculos estriados para diferentes fines, tanto anestésicos 
como quirúrgicos. El tiempo de acción de los relajantes 
musculares, a pesar de que se tienen las bases farmacológicas 
para estimar su duración, puede alterarse en una forma 
importante entre pacientes, de acuerdo con muchas variables 
tales como la edad, la función hepática y renal, el estado 
circulatorio, etcétera, situaciones que obligan a la vigilancia 
estrecha del efecto de los relajantes musculares. 

En el caso de que su acción se conserve después de la 
terminación de la cirugía, (lo que se denomina bloqueo 
residual), y si el paciente ya ha despertado de la anestesia y se 
encuentra consciente, puede haber consecuencias de leves a 
graves, que van desde alteraciones en la visión hasta dificultad 
para la respiración, hipoxemia, alteraciones en las vías aéreas 
superiores, disminución de los reflejos protectores contra la 
broncoaspiración, y otros más, lo que coloca al paciente ante 
diferentes riesgos. 
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mesa de trabajo, etc. se realiza después de cada intervención.
Con las medidas citadas anteriormente se disminuye 
sensiblemente la posibilidad de la presencia de infecciones.

MONITORIZACIÓN DEL PACIENTE BAJO ANESTESIA

En todo procedimiento anestésico, por norma, debe de 
encontrarse presente un anestesiólogo calificado. Éste 
debe contar con las herramientas idóneas para proveer 
de un elevado grado de seguridad para el paciente. Estas 
herramientas habitualmente son:

 ❙ Pulso oxímetro: permite conocer en forma numérica el 
porcentaje de saturación de la hemoglobina, función 
que está basada en la capacidad de la hemoglobina para 
absorber la luz a diferentes longitudes de onda, en relación 
directa a si está reducida o saturada de oxígeno, con esto, 
se conoce no solo el grado de saturación de oxígeno de 
la hemoglobina, sino que también se puede conocer el 
estado y forma de la onda del pulso arterial y la frecuencia 
cardiaca.

 ❙ Capnógrafo: es un instrumento diseñado para cuantificar 
la cantidad de CO2 al final de la espiración el cual aporta 
datos que permiten, conocer las funciones pulmonar y 
cardiaca y el estado metabólico del paciente bajo anestesia. 
Así mismo es de gran utilidad para hacer diagnóstico de 
embolia aérea y la confirmación de la posición correcta del 
tubo endotraqueal, todo lo cual redunda en seguridad para 
el paciente.

 ❙ Espirómetro: es un monitor no invasivo el cual mide el 
volumen, la presión y el flujo de aire o mezclas de aire / 
oxígeno en el transanestésico, mediciones muy útiles para 
el manejo desde el punto de vista respiratorio de cada 
paciente, ya que puede dar a conocer anormalidades de la 
función pulmonar. Esta herramienta es especialmente útil 
en aquellos pacientes de alto riesgo, ya que con frecuencia 
son portadores de enfermedades pulmonares como la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica. El poder alcanzar 
unos parámetros óptimos personalizados ventilatorios, 
reduce en forma muy significativa las complicaciones peri 
y postoperatorias, constituyéndose en una herramienta de 
monitoreo extraordinariamente útil.

 ❙ Electrocardiograma continuo: brinda parámetros de 
enorme utilidad como la frecuencia cardiaca y también 
permite conocer el estado de la conducción intracardiaca 
del impulso eléctrico. También aporta la posibilidad de 

hacer el diagnóstico de isquemia miocárdica a través de 
la vigilancia del segmento ST; destacan dos derivaciones 
para este fin como es la DII que proporciona información 
de la cara inferior del corazón mientras que la derivación 
V5 provee datos de la cara anterior.

 ❙ Presión arterial no invasiva: se posiciona como una de 
las variables indispensables en el transcurso de un acto 
anestésico. A través de ella se pueden inferir una gran 
cantidad de datos del estado cardiocirculatorio como 
hipovolemia, hipervolemia, falla cardiaca, profundidad 
anestésica, etc.

 ❙ Presión arterial invasiva: a diferencia de la anterior, para 
poder acceder a esta forma de monitoreo, es necesaria la 
canulación de una arteria que habitualmente es la radial. 
Una vez canalizada y utilizando un transductor se obtiene 
un registro continuo, el cual en la mayoría de los casos se 
ve en una pantalla. La onda pletismográfica que se obtiene 
permite ver el comportamiento de la presión arterial a 
través del análisis de sus dos ramas: la rama anacrótica, 
o ascendente que corresponde a la presión sistólica y la 
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esfuerzos notables para aumentar el grado de seguridad del 
paciente en general y en particular al que se encuentra bajo 
anestesia, por lo tanto el procedimiento anestésico debe 
llevarse a cabo en una forma metódica, juiciosa y manteniendo 
los estándares de cuidado del paciente, como la evaluación 
preanestésica completa y exhaustiva, la elaboración de un plan 
detallado acorde a los antecedentes y a las características de 
cada paciente, así como el cuidado del mismo en la inducción 
y en el manejo de la vía aérea. 

Por otro lado, la posibilidad de efectos adversos disminuye 
considerablemente si se aplica y atiende constantemente 
el monitoreo lo más completo posible, así como el cuidado 
extremo también en la fase de emersión anestésica, evitando 
que ésta sea abrupta y repentina, de esta manera es habitual 
que el procedimiento anestésico resulte exitoso y confortable. 
El fin último de todos estos esfuerzos es brindar la seguridad 
a la que el paciente, tiene derecho y se merece.7
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rama dícrota o descendente que corresponde a la parte 
final de la sístole y al inicio de la relajación ventricular y en 
donde se puede observar el cierre de la válvula aórtica en 
la incisura que divide la sístole de la diástole. Mediante la 
observación de la curva se pueden inferir la duración de la 
contracción ventricular, la distensibilidad de las arterias y 
su tono vasomotor además de otros datos.

 
 ❙ Medición de la temperatura corporal: durante el período 

anestésico la temperatura tiende a disminuir a través del 
tiempo; este signo vital cobra una gran importancia por 
lo que se monitoriza en forma constante. Sus variaciones 
van a incidir sobre el comportamiento farmacológico de 
los anestésicos y coadyuvantes administrados al paciente, 
además tiene un efecto generalizado sobre la fisiología de 
los diferentes órganos de la economía, por lo que en general 
se procura que no haya un descenso de la temperatura 
importante a través del uso de mantas calentadoras.5

 ❙ Monitorización de la profundidad anestésica: El índice 
biespectral (BIS), es un monitor, que junto con otros similares 
se ha diseñado para poder, en base a datos obtenidos del 
electroencefalograma de los pacientes, cuantificar el grado 
de profundidad anestésica.

Esta herramienta va encaminada a varias metas:

1. Prevenir el recuerdo transanestésico.

2. Tener un medio de control de la cantidad de 
anestésico administrada con la finalidad de evitar una 
sobredosificación de este, por la posibilidad de que a altas 
dosis anestésicas se presente delirio postanestésico, entre 
otros efectos no deseados.6

3. También se persigue que los gastos derivados de la 
administración de los diferentes anestésicos tengan una 
buena relación costo/ beneficio.

Otra razón por la que tiene gran importancia este tipo de 
monitorización es que entre los pacientes existe una gran 
variabilidad de respuesta sistémica, pero principalmente 
cerebral a los diferentes anestésicos: la edad, las enfermedades 
subyacentes, ciertas características de la anatomía cerebral, la 
relación peso-talla son variables que necesariamente inciden 
en la respuesta del cerebro a los anestésicos y el índice 
biespectral es una guía que orienta sobre el efecto particular 
en cada paciente.
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AGUA QUE SÍ HAS DE BEBER…

escaso, muy escaso. Tres de cada diez seres humanos no 
tienen acceso directo al agua potable y seis de cada diez 
beben agua de poca calidad. En nuestro país el porcentaje 
de falta de acceso al agua es semejante (30%), es decir, unos 
38.4 millones de personas.

Amigos de la Academia, ya se estarán preguntando: ¿Y por 
qué no se le quita la sal al agua del mar y listo? La respuesta 
es muy costoso todavía y causa daños secundarios al medio 
ambiente. En principio, porque lo que se le da al ser humano, 
se les quita a los peces (y a la demás vida marina); y lo que se 
les quita a los peces, deteriora el planeta; lo que deteriora el 
planeta, afecta al ser humano.

La experiencia de Arabia Saudita es interesante al respecto. 
Hoy, este país predominantemente desértico suministra un 
50% del total de su agua potable a su población, a través 
de plantas desalinizadoras, y aporta la quinta parte de agua 
desalinizada de todo el mundo. Se ha informado que este 
proceso requiere de grandes cantidades de energía, las cuales 
se obtienen básicamente de combustibles fósiles, los cuales, 
por supuesto, generan gases de efecto invernadero, que son 
los principales causantes del calentamiento global. 

Naciones pobres, no pueden darse el lujo de usar tanta energía 
ni disponer de tantos recursos para obtener del mar o de otras 
fuentes el agua que requieren.

Este panorama parece desolador, pero en nuestra fuerza 
colectiva como consumidores conscientes es donde radican 
algunos de los cambios más profundos y significativos de 
todos los problemas del mundo. Y al hablar de “consumidor”, 
lo hacemos en sentido amplio, no sólo en el de “comprador 
de bienes, servicios u objetos suntuarios”. Todos consumimos 
(el agua) para vivir. Todo ser vivo consume de la naturaleza 
aquello que requiere para mantenerse con vida. 

En un artículo anterior escribí sobre la “huella de carbono” que 
todos vamos dejando a nuestro paso. Bueno, también existe 
una “huella hídrica”. Se trata de “un indicador que refleja 
el uso total de agua fresca que se emplea para producir los 
bienes y servicios consumidos por individuos, comunidades o 
producidos por empresas”.  

Es común llamarla “el vital líquido”; también es bello recordar 
que del agua surgió la vida en la Tierra. Y hasta el dicho 

“agua que no has de beber, déjala correr” llega fluidamente 
a nuestro rescate cuando decidimos que algo no es para 
nosotros. 

En cambio, algo que es obvio, suele “pasarle de noche” a 
muchos seres humanos, que no toda el agua es adecuada para 
la ingesta humana y que es preciso darle ciertos tratamientos, 
que no toda el agua llega a nuestros tinacos en buen estado, 
que no todos los envases son convenientes y que no todos los 
métodos de purificación son óptimos. 

El poeta José Emilio Pacheco escribió: “El planeta debió 
llamarse Mar: / es más agua que Tierra” . Hizo bien en hablar 
del mar y no de ríos, lagos, cuencas hídricas o mantos 
acuíferos, pues, en efecto, aunque es agua lo que cubre el 
70% de la superficie de nuestro planeta, únicamente el 2.4 de 
ese porcentaje corresponde a agua dulce . 

Y el tema se vuelve casi cuento de terror al saber que sólo 
el 0.025% es agua potable. Un elemento absolutamente 
indispensable, central, insustituible y resulta que es un bien 

▪

▪

Mtra. Erika Mendoza
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Bastan algunos datos para entender la trascendencia de 
conocer esta información a fin de cambiar en lo posible 
nuestros hábitos de consumo: se necesitan 10 litros de 
agua para producir una hoja de papel (1,000 litros por cada 
cuaderno de 100 hojas), un solo huevo de gallina requiere de 
200 litros, un litro de leche necesita de 1,000 litros de agua, 
un filete de res de 350 gramos requiere de 4,500 litros.  

El poder que tenemos en nuestras manos es mucho más grande 
de lo que creemos y se potencia cada vez que convencemos a 
alguien a actuar de la misma manera que nosotros. 

Ahora, otro “detalle” respecto del agua que consumimos. Hasta 
antes de 1990, nadie en su sano juicio compraría agua en 
botellas de 1.5 litros o menos. Lo habitual era usar garrafones 
de vidrio con capacidad de 19 o 20 litros. Pero la moda llegó 
importada de Europa y en 2021 la industria mundial del agua 
embotellada, medida por sus ingresos, valía 7,800 millones de 
dólares.  

Todos sabemos que un litro de agua embotellada es muchísimo 
más caro que un litro de agua obtenido a través de un filtro 
casero y que el segundo puede garantizar mayor pureza. Pero 
los datos son escalofriantes: 94 de cada 100 estadounidenses, 
por ejemplo, compran agua embotellada , generalmente en 
envases de plástico o PET, severos contaminantes del ambiente 
que tardan unos 450 años en degradarse y que no son tan 
fáciles de reciclar.

Asimismo, cualquier alimento o bebida que esté en 
contacto con plástico en ciertas condiciones ambientales es 
potencialmente dañino para la salud (el agente dañino se 
llama Bisfenol A) .

Un filtro doméstico de agua puede significar una inversión 
inicial mayor, pero, a la larga, resulta mucho más barato y 
mucho menos contaminante que adquirir agua embotellada. 

Por supuesto, en zonas donde el agua escasea, puede resultar 
imposible optar por un filtro doméstico, pero es importante 
que, cada vez que se tenga la alternativa, se prefiera éste en 
lugar del agua embotellada. 

Opciones purificadoras como la llamada plata coloidal, el cloro 
y otros requieren de cierto conocimiento de las dosis para que 
no resulten contraproducentes a la salud.

Una última reflexión. Probablemente amigos de la Academia, 
alguna vez han padecido de intensa sed, se dice que es una de 
las sensaciones más angustiosas que se pueden experimentar. 

El escritor y aviador francés Antonie de Saint-Exupéry describió, 
en su novela Tierra de hombres, esa atroz experiencia, tras 
estrellar su avioneta en el desierto (esta situación también 
dio origen a su famosa historia de El principito). “Quisiera 
saber […] dónde me encuentro. Intento salivar. ¿Cuánto hace 
que no haya escupido? Ya no tengo saliva. Si mantengo la boca 
cerrada, una sustancia pegajosa me sella los labios. Se seca y 
forma al exterior un rodete duro. Sin embargo, mis esfuerzos 
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por tragar todavía tienen éxito. Aún no se me llenan los ojos 
de luces. Cuando se me ofrezca tan radiante espectáculo 
significará que ya sólo me quedan dos horas [de vida]”.

El agua es la vida. Solemos no dar importancia a los caminos 
que ha recorrido para llegar hasta nosotros, pero ocurre que es 
una de las aventuras humanas más fascinantes y dramáticas, 
de la que depende casi todo lo que hoy consideramos como la 
vida cotidiana y normal. 

Hagamos nuestra parte y usémosla con consciencia. 
Mantengamos nuestra salud manteniendo la salud del agua. Y 
aunque el dicho dice “agua que no has de beber, déjala correr”, 
en estos tiempos lo adecuado es modificarlo así: “agua que no 
has de beber, es mejor que no la desperdicies”.

Un cordial saludo.

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