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FEMEEQ - ENFERMERIA QUIRURGICA EN SAN LUIS POTOSI

n privilegio para mi, como representante de la Fundacion

Academia Aesculap México, A.C. ser invitada de honor por
la Federacion Mexicana de Enfermeria Quirirgica (FEMEEQ) a
realizar el corte de listony participar en la ceremonia inaugural,
para la realizacion del Congreso de Enfermeria Quirurgica
que se llevo a cabo en San Luis Potosi los pasados 13 al 17
de marzo, llevando el lema de “Transformando el Cuidado
Perioperatorio a través de la Tecnologia, Etica e Investigacién
basada en evidencia”, en las instalaciones del Centro Cultural
Universitario Bicentenario.

En dicha sede se realiz6 el VI Congreso Internacional y el XXII
Congreso Nacional de la especialidad, el cual albergé a 1,129
asistentes, principalmente provenientes de toda la Republica
Mexicana y de paises como Argentina, Chile, Colombia, Peru,
Estados Unidos, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Espaia,
Uruguay y Venezuela; donde el perfil de los participantes fue
un 90% de Enfermeria Quirdrgica, complementado por un 5%
que fueron estudiantes, un 3% staff de las casas comerciales
y un 2% de artesanos locales.

El Programa Académico y Cientifico reunié 53 profesores
expertos en diversos temas, tales como:

Fundamentos de la Enfermeria Quirurgica,

Gestion de las Centrales de Esterilizacion,
Complicaciones del Paciente Postoperado,

Marco juridico y normativo de la donacion de drganos,
Prevencion de Infecciones,

Especialidad Perioperatoria,

Actuar con austeridad en las unidades quirurgicas,
Neuroanatomia,

Del Postécnico al Postgrado en Enfermeria Quirurgica,
Seguridad del Paciente y Bioética, entre otros...

Se conformo por 26 conferencias (Plenarias), 32 conferencias
demostrativas (Talleres), exposicion de 14 trabajos de

Investigacion en Cartel y exposicion de 15 Fotografias.
También se Ilevaron a cabo actividades socio-culturales como
la callejoneada con estudiantina, abanderamiento de la paz,
concurso de trajes regionales, desfile de rebozo, estampa de
danza folklorica regional, entrega de reconocimientos.

Durante la ceremonia de clausura se anuncio la sede del
siguiente congreso en 2026, que sera en la Ciudad de México.
Muy especialmente quiero felicitar y reconocer la gran labory
el liderazgo de los maestros y

, quienes llevaron a cabo toda la organizacion
del congreso con el apoyo de 23 jovenes pertenecientes a la
Asociacion Estatal Potosina de Enfermeria Quirurgica, A.C.
(AEPEQ)

Un Estado, una ciudad, una especialidad, un gran evento, un
gran trabajo. Ha sido un gusto participar con ustedes en San
Luis Potosi.

ANTECEDENTES SOBRE FEMEEQ

Me gustaria compartir con ustedes antecedentes un esquema
que cronologicamente narra la historia de la Federacion desde
sus inicios en 1980 en la ciudad de Xalapa, Veracruz.

En 1987 se establecen los lineamientos para la organizacion
de los congresos subsecuentes y se crea un Consejo de
Gobierno, es en el 8 de febrero de 1988 cuando se integra
de forma estructural el Consejo Mexicano de Enfermeria
Quirurgica, A.C. siendo la primera presidenta fundadora la

en el periodo comprendido de
1988 a 2005.

Es en el marco del IX Congreso Nacional donde la Enfermera
Quirdrgica Mexicana es distinguida con la entrega de La
Bandera de la Paz*, labaro que simboliza la unidad de la
ciencia y el humanismo para alcanzar la paz y justicia social.
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En 2019 Hermosillo, Sonora fue
jornadas de Enfermeria Quirtrgica de ese estado, donde toma
protesta como nueva presidente la Maestra

, quien preside la FEMEEQ hasta hoy en dia.
Asi mismo, en este evento es donde la Federacion mexicana
pasa a formar parte de la Red Internacional de Enfermeria
Quirurgica.

el marco de las primeras

Durante la celebracion del congreso en San Luis Potosi, se
conmemoraron los 44 afos de la fundacion de esta Federacion,
en la ceremonia se agradecio principalmente a las fundadoras:

y la

En nuestra Republica Mexicana los estados que pertenecen a
FEMEEQ son los que se presentan en el siguiente mapa:

Personalmente estoy muy honrada de poder colaborar con la
FEMEEQ, reconocer la especialidad como lideres de vocacion
en las areas quirurgicas de nuestros hospitales en México, y de
que la Fundacion Academia Aesculap México haya establecido
en 2022 el Premio Aesclepio a Enfermeria Quirdrgica que, por
trayectoria y méritos se entrega afio con afio, correspondiendo
en 2024 a la , quien es un
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ejemplo a seguir por su dedicacion profesional y vocacion
clinica, muchas felicidades.

Academia Aesculap desarrolld un taller para el congreso,
coordinado académicamente por la y
su servidora, sobre el tema Seguridad del Paciente integrando

*Organismo no gubernamental pertenece a la organizacién de las naciones unidades ONU, pueden encontrar mayor detalle en: https.//banderadelapaz.org/
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temas de gran interés como las buenas practicas en quirofano,
los dilemas bioéticos, la inteligencia artificial, entre otros, de
tal forma que concluimos realizando un juego de destrezas
entre los 2 equipos que conformaron los asistentes.

En Academia Aesculap hemos verificado que las dinamicas
pedagogicas transfieren el conocimiento a nuestro cerebro
por un lapso mayor de tiempo y son aplicables a nuestra vida
diaria.

Quiero compartir con ustedes, estimados lectores de
Horizontes del Conocimiento, que este resumen informativo
se logro integrar con informacion que me fue brindada por las
Maestras , , ,

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

Dra. Carina Herndndez Guzmdn, ganadora del Premio Aesclepio en Enfermeria
Quirdrgica 2024.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL, CIRUGIA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

La ciencia, asi como la vida misma es una constante
evolucion, generada invariablemente por cambios, uno
de los mas significativos en la historia de la humanidad ha
sido la Revolucion Industrial, ésta representd un proceso
de transformacion economica, social y tecnoldgica, su inicio
fue en la sequnda mitad del siglo XVIII en el Reino Unido,
extendida en unas décadas a gran parte de Europa y América.

Con ella se dio paso de una economia eminentemente rural
basada en la agricultura y el comercio a una economia urbana,
industrializada y mecanizada. La Revolucion Industrial marca
un punto de inflexion en la historia, que ademas ha sido el
inicio de grandes cambios hasta llegar a lo que actualmente
podemos identificar en nuestra vida cotidiana como pueden
ser las redes sociales, y algo que a recientes fechas nos ha
sorprendido a la mayoria de las personas, la Inteligencia
artificial.

En la cuarta revolucion industrial ademas del internet de las
cosas, la robotica, realidad virtual y realidad aumentada, entre
otras aparece la Inteligencia Artificial (IA), una tecnologia
clave para la trasformacion profunda que estamos viviendo en
la economia, sociedad y mercado laboral.

El origen de la IA no es tan reciente como pudiera pensarse,
en 1950, matematico e informatico britanico
publicé un articulo “Computing machinery and intelligence”,
formulando la  siguiente pregunta: jlas maquinas
pueden pensar?; fue el primer cientifico en realizar este
cuestionamiento.

Sin embargo, quien acuiio el término de Inteligencia Artificial
fue en la conferencia de Dartmouth en 1956,
entonces la definio como como la ciencia e ingenieria de hacer
maquinas inteligentes:

"Este estudio procederd sobre la base de que todos los
aspectos del aprendizaje o de rasgo de la inteligencia
pueden, en principio, ser descritos de una forma tan
precisa que se puede crear una mdquina que los simule”.

Recientemente hemos escuchado cada vez con mayor
insistencia la presencia de la Inteligencia Artificial, y es hasta

8 Horizontes del Conocimiento

ahora cuando identificamos que muchas de las cosas que
hemos realizado en los ultimos afos llevan la presencia de la
IA, como pude ser el uso de nuestros teléfonos inteligentes,
asistentes como Alexa o Siri, monitoreo de las redes sociales,
geolocalizadores (GPS) o el solo hecho que en nuestros correos
algunos sean clasificados y enviados como spam.

Con sorpresa y fascinacion hemos tenido experiencias
con una de las herramientas mas recientes que utiliza la
inteligencia artificial: el ChatGPT desarrollado por OpenAl®
que es un prototipo de chatbot. Para tener mayor claridad,
es un programa informatico que es capaz de mantener una
conversacion con un internauta sobre un tema especifico,
obteniendo informacion o respuesta a la peticion solicitada y
con la opcion de utilizar otros chatbots.

Aunque esta |A se lanzo en noviembre de 2022, en los dos
primeros meses ha logrado conseguir revolucionar la industria
gracias a la facilidad con el que se puede “chatear”, sin
pensar que esta accion es con un robot, ademas de lograr
con extraordinaria facilidad alguna tarea solicitada siempre y
cuando se den las indicaciones precisas y particulares.

Pero al mismo tiempo es inquietante saber que los estudiantes
independientemente del nivel académico, pueden estar
utilizando esta herramienta para realizar presentaciones,
monografias, informes o incluso su tesis.

La produccion cientifica biomédica es extraordinariamente
bastay crece en forma permanente. Cada dia se transfieren por
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Internet hasta 300 millones de paginas, llenando 4,000,000 de
articulos en 40,000 revistas. Seria necesario 5 afios para leer la
informacion generada en tan solo 24 horas. Intentar procesar
esta cantidad en corto tiempo es practicamente imposible, sin
embargo, la Inteligencia Artificial lo puede conseguir.

Gracias al aumento progresivo de la capacidad informatica,
es capaz de trabajar con datos masivos, o «Big data» (BD),
impulsando capacidades nuevas como el procesamiento del
lenguaje o el aprendizaje profundo (Deep learning).

Son reflejo de su asombroso desarrollo iniciativas como el
proyecto «one hundred year study on Ab, de la Universidad de
Stanford desde 2014, o el proyecto Deep Patient del Hospital
Mount Sinai de Nueva York, usando los datos de 704, 587
pacientes para crear modelos diagndsticos, con resultados
predictivos significativamente adecuados.

En un trabajo realizado en la Universidad de Oxford, se predijo
que la IA alcanzaria a los seres humanos en unos 45 afios,
conquistando el comercio hacia 2031, la literatura hacia
2049 o la cirugia hacia 2053, sin embargo, estos tiempos se
han acortado en forma importante y en estos momentos ya
podemos observar que algunos hitos se han cumplido.

En 2016 la administracion Obama elabor6 un minucioso
informe para preparar el futuro en un entorno de |A. Vale
la pena mencionar al menos los aspectos conceptuales de
algunas de las herramientas que estan siendo utilizadas:

I Machine learning o aprendizaje automatico: consiste en
imitar modelos de razonamiento humano, como se pueden
usar los algoritmos informaticos y las estadisticas para
mejorar de forma autonoma a través de prueba y error con
el reconocimiento de patrones.

I Deep learning o aprendizaje profundo: la maquina explora
una gran cantidad de datos (Big Data) sin un modelo
preestablecido y desarrolla sus propios algoritmos. Es una
rama del Machine Learning (ML) que se enfoca a entrenar
modelos de inteligencia artificial para que aprendan y
realicen tareas sin ser programados explicitamente, es
una aplicacion mas amplia de ML cuya base se centra en
la formacion y utilizacion de redes neuronales, las cuales
estan inspiradas en los sistemas nerviosos biologicos y
procesan sefales en capas de unidades computacionales
simples (neuronas) luego sus conexiones cambian en la
medida que esta red aprende.

La Inteligencia Artificial (IA) es el estudio de algoritmos que
brindan a las maquinas la capacidad de resolver problemas,
reconocer palabras y aspectos visuales dentro de imagenes y
hacer predicciones basadas en inferencias estadisticas.

Los avances en la generacion de datos digitales, el desarrollo
de algoritmos y la mejora del hardware informatico de los
ultimos afios han evolucionado la practica médica. La
actualmente no permite procesar informacion y ejecutar
funciones cognitivas que superan a las que la ldgica y el
razonamiento humano.

En el ambito de la Medicina Clinica y el aprendizaje profundo
ha mostrado un potencial prometedor para mejorar la calidad
y la seguridad en la atencion médica. De esta manera, la IA
puede estar presente en las diferentes disciplinas de la ciencia
y en cirugia no es la excepcion.

¢COMO PUEDE INTERVENIR LA IA EN LA CIRUGIA?

Si analizamos una intervencién quirurgica como un proceso
complejo en donde el resultado este ligado a las caracteristicas
del paciente, a su patologia, a su planeacion preoperatoria
personalizada y sobre todo, a las competencias y experiencia
del cirujano, junto con las decisiones que realiza en el momento
oportuno, pareciera estar muy alejado de que una maquina
pudiera sustituir esta funcion, sin embargo, la tecnologia ha
tenido avances sin precedentes y se considera que el uso de la
inteligencia artificial en la atencién del paciente quirtrgico es
la cirugia del futuro.

Es importante que los cirujanos tengan conocimientos al
menos basicos de la IA para comprender como puede afectar
la atencion médica y determinar como se puede interactuar
con esta tecnologia.

Machine Learning o aprendizaje automatico desde un enfoque
quirurgico tiene varias categorias.

I Aprendizaje supervisado
I Aprendizaje no supervisado
I Aprendizaje por refuerzo

En el aprendizaje supervisado los datos son etiquetados por
humanos, se introducen en un algoritmo de aprendizaje
automatico para ensefarle a la computadora una funcion,
como reconocer una vesicula biliar en una imagen o detectar

una complicacion en unaagcrggetlgﬁlsée ggs%u‘ap org.mx 9
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En el aprendizaje no supervisado los datos no se etiquetan y
se envian a un algoritmo de aprendizaje automatico que luego
intenta encontrar una estructura oculta en los datos como
identificar el rojo brillante en el caso de sangrado o por el
contrario un tejido no sangrante

El aprendizaje por refuerzo es aquel en el que un programa
intenta realizar una tarea, por ejemplo inferir decisiones
médicas, mientras aprende a través de ensayo y error.

La Inteligencia Artificial contempla multiples beneficios,
adapta la cirugia a la anatomia individual de cada persona
y permite disefar el plan quirdrgico mas adecuado a cada
paciente a través del desarrollo de modelos predictivos, con
mayor utilidad para pacientes vulnerables, como nifios muy
pequefios o0 personas mayores, en los que es necesario ajustar
al maximo, e individualizar el diagnostico y el tratamiento.

La gran concentracion de imagenes (Big Data), su correlacion
clinica-quirurgica y los resultados obtenidos en cada caso,
genera a través de las redes neuronales las propuestas mas
adecuadas, permite al cirujano tomar decisiones y realizar la
cirugia guiada por imagenes.

Las mejoras se pueden obtener desde el diagnostico correcto
para determinar el tratamiento, la IA tiene el potencial de
mejorar la capacidad de los cirujanos para decidir si la cirugia
en patologia aguda esta indicada o no, si una revascularizacion
ante lesiones arteriales debidas a traumatismos en las

extremidades sera la mejor decision o no.

Esimportante considerar el uso de la IA en el terreno educativo,
ya que tiene el potencial de mejorar la calidad y eficiencia
en formacion y entrenamiento de los cirujanos, sin embargo,
se debe tener muy presente los problemas éticos y practicos
que pueden surgir con el uso cada vez mayor de la IA, al
mismo tiempo tiene el potencial de realizar una evaluacion de
habilidades quirurgicas en forma precisa y objetiva, aspecto
que en la actualidad esta limitada por la subjetividad o falta
de precision del mentor o evaluador.

Es un hecho que al contar con las diferentes herramientas
y productos de la Inteligencia Artificial es posible mejorar la
seguridad del paciente.

El campo de aplicacion en el terreno quirurgico es tan amplio
y su desarrollo tan rapido, que debemos estar atentos a todos
los avances para que su uso sea €tico y genere los mejores
beneficios para el paciente y para el cirujano.

Una de las prioridades de la atencion médica global es
privilegiar la sequridad del paciente, realizando acciones y
estrategias que permitan reducir los posibles eventos adversos.

El uso de la Inteligencia Artificial no excluye este proposito, asi,
en una revision sistematica indica que los sistemas de apoyo a
la toma de decisiones basados en |A, cuando se implementan
correctamente, pueden ayudar a mejorar la seguridad del
paciente al mejorar la deteccion de errores, la estratificacion
de los pacientes y la gestion de medicamentos.
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Aun se necesita trabajo futuro para una validacion solida de
estos sistemas en entornos clinicos prospectivos y del mundo
real para comprender qué tan bien la |A puede predecir los
resultados de sequridad en entornos de atencion médica.

La Inteligencia Artificial representa una herramienta valiosa
que podria utilizarse para mejorar la sequridad de la atenciony
reducir los eventos adversos como las infecciones asociadas a
la atencion médica, errores de medicacion, tromboembolismo
venoso, complicaciones quirurgicas, ulceras por presion,
caidas, y errores diagnosticos.

En el terreno quirdrgico, se han desarrollado multiples
estrategias para evitar los dafos al paciente como puede
ser la lesion de la via biliar durante una colecistectomia
laparoscopica y para ello, se ha puesto enorme atencion a
las variaciones anatomicas del area, como identificar las
estructuras durante el procedimiento quirtrgico, y realizar
pasos de seguridad estandarizados, surgiendo la vision
critica de Strasberg, lo que aun no ha logrado resultados
contundentes para prevenir dicha lesién, con el supuesto de
realizar evaluaciones subjetivas.

Ahora con la Inteligencia Artificial a través de aprendizaje
profundo (Deep Learnig) con la recoleccion de un gran
numero de videos e imagenes, posterior a los algoritmos
correspondientes, es posible obtener una segmentacion
automatica de imagenes para orientar con precision al
cirujano para mejores resultados y fortalecer la sequridad del
paciente.

La Inteligencia Artificial resulta sorprendente, pero al mismo
tiempo se ha considerado amenazante en el aspecto laboral e
incluso desafiante para la humanidad, ¢Cudl inteligencia sera
superior, la inteligencia artificial o la humana?, podria ser muy
apresurado dar una respuesta contundente, lo cierto es que
se ha identificado una superioridad de la IA en el dominio
cognitivo, eficiente procesamiento de grandes cantidades de
informacion, memorizacion, e impecable aplicacion de reglas
l6gicas, pero la inteligencia humana tiene otros componentes
esenciales que jamas tendra una maquina, la conciencia,
empatia, benevolencia, subjetividad, intuicion, y adaptacion a
situaciones inusuales.

Aunque aun hay que esperar mayor consolidacion en el
desarrollo de la IA y sus aplicaciones en la atencion médica,
lo cierto es que, hasta este momento, no hay duda de que los
resultados obtenidos favorecen la Sequridad del Paciente.

Dra. Lilia Cote Estrada
liliacote@hotmail.com
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CUIDANDO A NUESTRO ADULTO MAYOR CON SOPORTE NUTRICION PARENTERAL

— Py La nutricion parenteral, es utilizada como un medio para

1 proveer nutrientes a un individuo en donde la via oral no es
posible utilizarla, en la cual se suministran carbohidratos,
aminoacidos, lipidos, micronutrientes y electrolitos a través
de un acceso venoso central o periférica.

La administracion de este soporte nutricional no se
encuentra libre de complicaciones. Existen complicaciones
relacionadas con la colocacion del acceso venoso (infeccion,
sepsis, trombosis, oclusion del acceso venoso), también
existen complicaciones metabdlicas (hiper o hipoglicemia,
hipertrigliceridemia, sindrome de realimentacion, desequilibrio
hidro-electrolitico entre otros).

La presenciade complicacionesal usarnutricion parenteral para
nutrir a nuestros pacientes y el aumento de la poblacién nos
obliga a revisar conceptos de calculos caléricos, especialmente
aporte de macronutrientes y controles metabolicos con el fin
de evitar estas complicaciones.

La pregunta es, ;Como empezar de una manera sequra la
nutricion parenteral en el adulto mayor?, tomando en cuenta
el estrés al cual se encuentra sometido por su enfermedad y
el deterioro metabdlico por edad. Algunas recomendaciones
generales son citadas a continuacion.

L -

k. 2
Sl 1. Todo paciente que se encuentre por mas de 48 horas
- \ en UCI debe de ser considerado desnutrido.
\ % // 2. Debe considerarse la intervencion médico nutricional
L en todo paciente ingresado por mas de 48 horas en
- la UCI.
| porcentaje de la poblacion de personas mayores de
65 afios en el mundo ha variado desde un 5% después 3. Cualquier instrumento de evaluacion nutricional
de la Sequnda Guerra Mundial a un 10% para el 2022. Se para paciente hospitalizado puede utilizarse,
espera que para el 2050 la poblacion mayor de 65 afios en mientras no se valide una especifica para UCI.

el mundo sobrepase los dos billones de habitantes. Estudios
han demostrado que el 40% de los pacientes que reciben
nutricion parenteral son mayores de 65 afios. Ademas, este
adulto mayor presenta un deterioro de sus funciones renales,
hepaticas, metabdlicas e inmunoldgicas normales por el paso
del tiempo. Esta combinacion, deterioro de las funciones
metabdlicas y aumento del grupo poblacional, se convierte en
un reto para el personal de salud.

4. Una nutricion plena debe retrasarse, posiblemente
alcanzarla entre el tercer a séptimo dia de ingreso.

5. La tempranay progresiva nutricion parenteral puede
proveerse en vez de no nutrir a un paciente en los
casos que la nutricion enteral esté contraindicada y
que el paciente se encuentre desnutrido.

www.academia-aesculap.org.mx 13
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6.  Siel paciente a la primera semana de ingreso en
la UCI no tolera el 100% de requerimientos,
la sequridad y beneficio de iniciar nutricion
parenteral debe de evaluarse de manera individual.

7. En caso de existir contraindicacion para la via oral
para la alimentacién enteral, la nutricion parenteral
debe de iniciarse entre el tercer a séptimo dia de
ingreso.

8. La nutricion parenteral no debe de empezar hasta
que todas las estrategias para mejorar el aporte
enteral se hayan intentado.

9.  La calorimetria indirecta es la manera ideal de
calcular requerimientos energéticos.

10. Si las ecuaciones predictivas se utilizan para
el calculo caldrico, iniciar con una nutricion
hipocaldrico que provea por abajo del 70% de los
requerimientos, debe de preferirse sobre un esquema
isocalorico en la primera semana de ingreso en la UCI.

11.  En la fase aguda las proteinas deben de brindarse a
1.3 g/kg de peso de manera progresiva.

12. El aporte de glucosa en la nutricion parenteral no
debe de exceder los 5 mg/Kg/minuto.

13. La administracion de lipidos endovenosos deben
ser parte de nutricion parenteral. Lipidos
endovenosos (incluyendo fuentes no nutricionales)
no deben de exceder 1.5 gr/ Kg/dia.

14. Para mantener el metabolismo funcionando
adecuadamente debe de brindarse micronutrientes y
elementos trazas en la nutricion parenteral
diariamente.

El brindar el adecuado aporte caldrico con una distribucion
adecuada de macronutrientes, electrolitos, micronutrientes,
elementos trazos es fundamental para el correcto control
metabolico de nuestros pacientes. (Tabla 5)

Es necesario recordar que la presencia de glucagon, cortisol
y catecolaminas en los pacientes criticamente enfermos son
responsables de la resistencia a la insulina que nos lleva a la
hiperglicemia. Esta alteracion metabdlica en el adulto mayor

14 | Horizontes del Conocimiento
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es mas frecuente como lo mostré en su estudio Solomén junto
con diversos colaboradores. (65.7% vs 53.4%; P = .003). La
glicemia alta es responsable del aumento de complicaciones
cardiacas, infecciones, sepsis, fallas renales agudas y muerte.
El mantener valores de glicemia entre 140 - 180 mg/dl se
vuelve primordial.

Complicaciones metabadlicas en pacientes mayores frente a
pacientes mas jovenes que reciben nutricion parenteral

Total Older Group Younger Group

Population, (=635 years), (<63 years),
Metabolic Complication N =595 n=245 n =350 P-value
Acid-base disturbance 119 (20.0) 53(21.6) 66 (18.9) 4048
Hepatic complications 4(0.7) 3(12) 1(0.3) 3111
Hypercapnia 8(1.3) 3(1.2) 5(14) 1.0000
Hyperchloremia 549.1) 28(11.4) 26(74) 0946
Hyperglycemia 219 (36.8) 106 (43.3) 113 (32.3) 0063
Hypernatremia 53(8.9) 29(11.8) 24(69) 0339
Hypertriglyceridemia 13(2.2) 3(1.2) 10(2.9) 2565
Hypochloremia 5(0.8) 2(0.8) 3(09) 1.0000
Hypoglycemia 16(2.7) 6(2.4) 10(2.9) 7620
Hypokalemia 58 (9.7) 24(9.8) 34.9.7) 9736
Hypophosphatemia 146 (24.5) 70(28.6) 76 (21.7) 0557
Refeeding syndrome 5(0.8) 00y 5(1.4) 0812
Data listed as n (%).
Bolded values indicate statistical significance.
Tabla 5

Nutr. Clin. Pract. 2020; 35:627-633

CONTROL GLICEMICO DURANTE LA NUTRICION PARENTERAL

Se recomienda el inicio de la Nutricion Parenteral con un
aporte reducido de < 20 Kcal/Kg/dia o < del 80% de los
requerimientos con un aporte > 1.2 grs. de Proteina/Kg/dia en
los primeros 7 dias.

Eliniciar con aporte de 150 - 200 grs. de dextrosa con un aporte
de lipidos endovenosos ayuda a controlar la hiperglicemia. No
solo el control de la glicemia de nuestro paciente se logra
restringiendo el aporte de Dextrosa, sino también, a través de
la administracion de insulina ya sea agregada a la bolsa de
nutricion parenteral con un esquema de insulina subcutanea
administrada periodicamente durante el dia, segun el esquema
de control previamente designado.

Si los valores de glucosa se elevan, el agregar 0.1 de insulina
regular por gramo de Dextrosa en la nutricion parenteral
acompafado de un control de glicemia cada 4 a 6 horas puede
ser recomendado.

Si no se logra el control deseado puede aumentarse a 0.2
de insulina regular. De esta nueva dosis se recomienda no
pasar. El control de glicemia cada 4 o 6 horas permite agregar
insulina regular de manera subcutanea con el fin de tener un
mejor control de glicemia. (Tabla 6)
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Esquema de inyeccion de insulina de accion rapida para
pacientes que reciben nutricion parenteral (insulina
alimentaria, suponiendo una ingesta oral o enteral de
aproximadamente 20g de carbohidratos y una sensibilidad
normal a la insulina)

Preprandial blood glucose Subcutaneous insulin [IU]
[mmol/L] [mg/dL]

6.0-7.9 108-143 2

8.0-99 144-179 4

10.0-11.9 180-215 6

12.0-13.9 216-251 8

14.0-159 252-187 10

16.0-17.9 288-323 12

219.0 14

This schame is a rule of thumb, based anly on preprandial blood glicose. The insulin dbse
must be adapted quickly depending an the blood glicose course and diet.

Tabla 6
Clin. Diabetes Healthc. 3:829412. doi: 10.3389/fcdhc.2022.829412

SINDROME DE REALIMENTACION

Una de las complicaciones mas temidas es el Sindrome de
Realimentacion. Definido como la disminucion de uno o mas
de los siguientes electrolitos: Fosforo, Magnesio y/o Potasio;
o la aparicion de las manifestaciones clinicas de deficiencia
de Tiamina. Estas manifestaciones aparecidas rapidamente
después del inicio del aporte caldrico (horas/dias) en aquellos
pacientes que han sido sometidos a un ayuno prolongado.

Manifestaciones clinicas por deficiencias de electrolitos y
tiamina mas frecuentes:

Hipofosfatemia:

I Neuroldgico:
desorientacion,

debilidad,
paralisis,

delirio,
arreflexia,

parestesias,
encefalopatia,

convulsiones, coma, tetania.

HORIZONTESm!D/EL
onocimiénto

I Cardiaco: hipotension, choque, disminucion del volumen
sistolico, disminucion de la presion arterial media.

I Pulmonar: debilidad
respiratoria, disnea.

diafragmatica, insuficiencia

I Hematoldgico: hemolisis, trombocitopenia, disfuncion
de leucocitos.

Hipocalemia:
I Neuroldgico: paralisis, debilidad cardiaca, arritmias.
I Gastrointestinal: nauseas, vomitos, constipacion.
I Otro: rabdomidlisis, necrosis muscular.

Hipomagnesemia:
I Neuroldgico: debilidad, temblor, espasmos musculares,

cambios del estado de conciencia, tetania, convulsiones,
coma.

I Cardiaco: arritmias.

I Gastrointestinal:
estrefiimiento.

anorexia, nauseas, vomitos,

Deficiencia de Tiamina:

I Encefalopatia, acidosis lactica, nistagmo, neuropatia,
demencia, Sindrome de Wernicke, Psicosis de Korsakoff,
Beriberi himedo y seco.

RECOMENDACIONES PARA EVITAR Y TRATAR EL SINDROME
DE REALIMENTACION DE ADULTO EN RIESGO

1. Iniciar con 100 a 150 g de dextrosa o 10 a 20 kcal/kg
durante las primeras 24 horas.

2. Progresar un 33% de la meta cada 1 a 2 dias. Esto
incluye glucosa a través de alimentacion enteral o
parenteral.

3. En pacientes con riesgo moderado a alto de Sindrome

de Realimentacion con niveles bajos de electrolitos,
considerar el aumento de calorias hasta complementar
y/o normalizar los niveles de electrolitos.

4. El inicio de la nutricion parenteral o su progresion
debe retrasarse en pacientes con niveles muy bajos de
fosforo, potasio o magnesio.

5. Verifique los niveles de potasio, magnesio y fdsforo
séricos antes de iniciar la nutricion parenteral.
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Monitorear cada 12 horas durante los primeros 3 dias
en pacientes de alto riesgo.

Reponer los electrolitos bajos segun los estandares de
atencion establecidos.

Si los niveles de electrolitos se vuelven dificiles de
corregir o caen bruscamente durante el inicio de la
nutricion parenteral, se recomienda disminuir las
calorias/gramos de dextrosa en un 50% y aumentar la
dextrosa/calorias en aproximadamente un 33% cada 1
a 2 dias segun el cuadro clinico.

Antes de iniciar la nutricion parenteral en pacientes
en riesgos de sindrome de realimentacion suplementar
Tiamina 100 mg.

Suplementar tiamina 100 mg/dia durante 5 a 7 dias o
mas en pacientes con alto riesgo.

Suplementar requerimientos de Multivitaminas EV
durante todo el tiempo que se administre la nutricion
parenteral.

Se deben tomar signos vitales cada 4 horas durante
las primeras 24 horas después del inicio de la nutricion
parenteral en pacientes en riesgo de presentar sindrome
de realimentacion.

Monitoreo cardiorrespiratorio en pacientes inestables o
con deficiencias graves.

Pesos diarios con ingesta y produccion monitoreadas.

Metas caldricas a corto y largo plazo deben de revisarse
diariamente durante los primeros dias, hasta que los
niveles de electrolitos no deban de corregirse durante
dos dias.

Dr. Manuel Novoa
Médico Nutridlogo
dr.novoamanuel@gmail.com
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EL GATO, UN ANIMAL INCOMPRENDIDO Y ESTIGMATIZADO

”"’Vﬁ' -

Desde hace muchos siglos, los gatos han sufrido una
mala reputacion y se les ha atribuido ser causantes de
enfermedades, muerte fetal en mujeres embarazadas e incluso
mala suerte. Esto ha llevado a la exterminacion de colonias de
felinos sin haberse cuestionado si este fenomeno atribuido es
cierto o carece de fundamento cientifico los que da origen a
los principales mitos que a continuacion se muestran:

MITO: ALERGIA

Las personas hipersensibles pueden experimentar diversas
manifestaciones clinicas (Cuidate Plus, s.f.), que van desde la
congestion nasal, prurito y lagrimeo, hasta sintomas severos
como espasmos bronquiales y dificultad para respirar. Esta
respuesta alérgica esta mediada inmunologicamente y tiene
su origen en una reaccion exagerada del organismo frente
a un estimulo, en este caso, determinado por una proteina
llamada Fel d1, producida por el gato. Esta proteina se
desprende en forma de caspa y/o se encuentra en la saliva, y
al acicalarse, queda impregnada en el pelo del felino y pasa al
medio ambiente.

Las personas alérgicas deben someterse a pruebas
inmunitarias para determinar la presencia de otros alérgenos
desencadenantes, como polen, polvo, cucarachas y acaros,
para comprobar que la proteina producida por el gato es la

18 | Horizontes del Conocimiento
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causante del fendmeno antes descrito y no otro alergeno.
Por lo general, las personas alérgicas también presentan
interacciones con otras proteinas, como las presentes en
nueces, cerdo y pollo, entre otros alimentos comunes, por
lo que la consulta con un alergélogo es indispensable. Las
medidas para interactuar, suponiendo que ya exista un gato
en casa, incluyen el uso de antihistaminicos, esteroides y, por
supuesto, terapia inmunitaria.

El abordaje molecular (Rodriguez-Gonzalez, 2022) consiste
en una serie de vacunas mensuales que incluiran tratamiento
contra la proteina Fel d1 del gato, asi como contra los diversos
alérgenos desencadenantes de cuadros de hipersensibilidad.

Las medidas generales incluyen:

I Limpieza diaria y continua de polvo, acaros y caspa del
gato.

I Cepillado del pelo por otra persona y limpieza inmediata
del lugar y utensilios.

I Esterilizacion del gato, ya que esta medida conlleva a una
menor produccion de la proteina Fel d1.

Un aspecto innovador es que Purina® recientemente desarrolld
un alimento derivado del huevo que reduce un 47% la proteina
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Fel d1 al comenzar la tercera semana de ser alimentados con
este producto (Satyaraj, 2023). (PURINA®, 2023).

MITO: ASMA

El asma (Gina Guide, 2023) es una enfermedad cronica
controlable que se caracteriza por dificultad para respirar
debido al estrechamiento de las vias respiratorias, el
engrosamiento de las paredes y un aumento en la produccion
de moco, lo que provoca sibilancias.

Los desencadenantes estan en el medio ambiente vy, en
relacion con los gatos, se producen por la saliva y las heces
(Rojas Sanchez, 2019), siendo un tipo de proteinas naturales
producidas en el organismo que se adhieren al pelo del animal,
ya sea perro, gato, conejo, etc. Al acicalarse, estas proteinas
quedan en el pelo, lo que puede desencadenar ataques de
asma en personas propensas.

Las medidas indispensables son las mismas que para la alergia
a felinos, pero esta tiene la particularidad de ser indispensable
en el manejo con medicamentos controladores y modificadores
del asma, particularizados para cada paciente.

MITO: TOXOPLASMOSIS

El Toxoplasma gondii(Avepa.org, s.f.) es un parasito intracelular
de la familia de los coccidios que tiene su reproduccion
predominantemente en el intestino de los felinos. El ciclo del
parasito ocurre cuando el felino ingiere carne contaminada
con el parasito, el cual se reproduce en el intestino y produce
huevos, los que seran expulsados a través de las heces entre 3
y 10 dias después de ingerir el alimento contaminado.

Los huevos contintan siendo excretados durante 10-14 dias.
Si el gato desarrolla respuesta inmunitaria contra el parasito,
su excrecion es practicamente imposible. Al ser expulsado, el
parasito se enquista y puede permanecer en el medio ambiente
durante un afio, donde pajaros, roedores, cerdos, ganado ovino
y porcino pueden ingerir los quistes.

Sin embargo, el parasito solo se reproducira en el gato,
quedando en forma de quiste en el resto de los animales, lo
que podria infectar al humano al ingerir carne contaminada.
La infeccion es mas comun en gatos jovenes debido a su pobre
respuesta inmunitaria. Es mas probable que los gatos silvestres

o callejeros contraigan la enfermedad en comparacion con
los gatos domésticos. Las manifestaciones en el gato van
desde la anorexia, pérdida de peso y letargia hasta la disnea y
manifestaciones oculares.

El diagnostico es clinico, pero se pueden realizar pruebas
inmunologicas para determinar si hubo o existe una
infeccion reciente. El tratamiento se basa en antibidticos y
antiprotozoarios, como la pirimetamina y la clindamicina,
cuyo mismo tratamiento puede darse en humanos en las dosis
correspondientes.

La forma de prevenir el contagio para los humanos incluye:

No permitir que los gatos domésticos salgan fuera de casa.
Cocinar la carne perfectamente.

|

|

I No consumir alimentos crudos.

I Lavary desinfectar vegetales.

I Realizar una limpieza diaria de la caja de arena.
|

Evitar que los gatos cacen o consuman carne cruda.
MITO: LOS GATOS SON TRAICIONEROS

Los gatos tienen una personalidad muy distinta al resto de
los animales. Es indispensable mostrarles carifio y ganarse
su confianza, ya que valoran su espacio personal. El trato
que se les da condicionara la relacion que se tenga con los
integrantes de la familia.

CONCLUSIONES

No se puede olvidar que los gatos, al igual que los perros,
hamsters, peces, etc., jugaron un papel muy importante
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durante la pandemia de la COVID-19, donde sirvieron como
fuentes de apoyo emocional (Fatjo, 2020).

Por lo tanto, son mas los beneficios de contar con un gato o
cualquier otro ser como compaiiia, siempre que se cumpla
la condicidn sine qua non de darles calidad y dignidad.
Un gato favorece el desarrollo de un mejor sistema
inmunoldgico en los humanos no alérgicos (Variety, 2024).

Son mas los mitos populares que la verdad cientifica para
adoptar un felino y brindarle carifo y respeto durante
- al menos - los 15 afios de vida que nos brindan alegria.
Es impensable que en pleno siglo XXI, los duefios de gatos
totalmente blancos o negros deban extremar precauciones
para evitar ser secuestrados para rituales satanicos.

Demostremos que la inteligencia nos hace ser humanos y
retiremos los estigmas o complejos atribuidos sin fundamento a
nuestro gran compafero, el gato.

Me despido de ustedes, enfatizando que este articulo sufrio
correcciones por ChatGPT, con mis saludos

Dr. José Félix Saavedra Ramirez
Doctorado en Alta Direccion
dr-saavedra@hotmail.com
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XIll Curso taller de Nutricion
Clinica y Metabolismo

13 al 15 mayo 2024

Temas a tratar: Curso a distancia

- Ayuno intermitente. 13y 14 de mayo
- Deficiencias nutricionales en el paciente Talleres presenciales

con obesidad. 15 de mayo
- Actualidades en formulas enterales.

- Falla intestinal aguda.
- Ulceras por presion y estado nutricional.
- Manejo nutricional en paciente ostomizado.

- Evaluacion e intervencién nutricional
en trasplante de érganos sdlidos.
- Entre otros...

Talleres:
- Importancia del trastorno de la imagen
corporal sobre la conducta alimentaria.

- Conteo de hidratos de carbohidratos
y manejo de insulinas.

- Estimacién del gasto energia en el
paciente critico.

- Importancia de las multifrecuencias
y angulos de fase en la impedancia
bioeléctrica.

INFORMES E INSCRIPCIONES

Fecha limite de inscripcion:
12 de mayo 2024

Cuota de recuperacion

Instituciones participantes

HOSPITAL gy ACADEMIA®

GENERAL
de MEXICO . AESCULAP
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/ Alianza por la Sequridad del Paciente Quirirgico

CONCURSO @z
"HIGIENE DE MANOS" ez

importante difundir
conocimientos. — B

Convocatoria 2024 SR

de las manos?

OBJETIVO: Promover la practica de Higiene de Manos y compartir las
experiencias exitosas para incrementar su cumplimiento.

FECHA DE RECEPCION DE TRABAJOS: 04 de Marzo al 22 de Abril 2024

REGISTRO DE TRABAJOS: https://forms.gle/ydDYYJYzNsLBgVtP6

SAvELIVES
Clean Your Hands

CARTEL:

* Formato electronico

« Vertical a color

» Titulo alusivo al “"Dia Mundial de Higiene de Manos"

* Nombre de autor(es)

* Envio del cartel en PDF

* Tamafio maximo del archivo 100 MB o MANOS, ahora
tuyas

B préximo paciente puedes ser TU.

FOTOGRAFIA:
#HandHygiene

* Fotografia con celular o camara fotografica

* Formato horizontal

* Incluir dentro de la fotografia #HandHygiene2024
* Fotografia original

* Una fotografia por autor

* Envio en PDF

* Tamafio maximo del archivo 100 MB

VIDEO:

* Grabado en teléfono celular o camara de video
* Duracion no mayor a 2 minutos
* Con adecuada iluminacion y audio
* Formato MP4
* Horizontal con buena resolucion
(visibles en ordenador y teléfono mévil)
* Tamafio maximo del archivo 1 GB

TIKTOK:

* Video en la aplicacion TikTok

* Duracién 15 -60 sequndos

* Tamafio maximo del archivo 1 GB

+ Efecto-fondo musical (opcional)

* Crear su TikTok en forma individual o duo i :

« Hacer uso de cualquiera de los siguientes #'s [l P la copeeg
- #ASPQXHigienedemanos2024 Gy niglenc /g
- #AcademiaAesculap
- #ASPQX

» Descargar, adjuntar y registrar su TikTok en la

siguiente liga
https://forms.gle/ydDYYJYzNsl BgVtP6

IMPORTANTE: Para que su trabajo sea considerado debera cumplir los puntos sefialados de
cada modalidad.

PREMIOS

Los tres primeros lugares de todas las modalidades:
* Diploma de Reconocimiento

« Difusion de su trabajo en todos los medios de comunicacion y redes sociales de FAAM
« Difusion en la Revista Horizontes del Conocimiento del mes de Junio 2024

* Presentacion de los trabajos ganadores en el webinar “Dia Mundial de Higiene de Manos" 8 de mayo de
2024 - 19:00 hrs. (Ciudad de México)

Los ganadores seran notificados el 2 de Mayo de 2024
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Inteligencia Artificial en Cirugia

Curso Online | Plataforma E-Learning

Tema Ponente

Inteligencia Artificial en Cirugia Dra. Lilia Cote Estrada

INFORMACION

PONENTE ORGANIZACION

y FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

Dra. L',"a_ Cote Estrada | Av. Revolucion 756, piso 6 | Nonoalco | C.P. 03700
" Médico cirujano en la UNAM. , Benito Juarez | Ciudad de México | México
= Especialidad en Cirugia General, Hospital de Tel: + 52 (55) 5020 5100

Especialidades "Centro Médico La Raza" IMSS.

= Actualmente es Asesora Académica en
Seguridad del Paciente de Fundacion Academia
Aesculap México.

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

REGISTRO

https://academiaaesculap.eadbox.com/
courses/inteligencia-artificial-en-

cirugia

CO N N ECT EXCHANG E ENAB LE Fundacidn Academia Aesculap México, A.C. n m a



PROXIMOS EVENTOS

WEBINARS

= Radiodermatitis: definicion, prevencion y tratamiento -
17 de abril

= Seminario web “Salud verde, Salud Sustentable” - 25 de
abril

= Dia Mundial de Higiene de Manos 2024 - 08 de mayo

CURSOS COMPLETOS ONLINE GRATUITOS

= Ultrasonido en bloqueos neuroaxiales. Apoyo con las
nuevas tecnologias.

= ;Cuéndo realizo un bloqueo interescalénico?, ;Cuéles
son las estructuras que no debo puncionar?

= Trabajando con anestesia regional en artroplastia de
cadera.

= Antecedentes histdricos del desarrollo de la
especialidad en México.

= Dolor de rebote.

= Inteligencia artificial y cirugia.

= Mesa de expertos: El reto que implica la prevencion de
las lesiones por presion.

= Estrategia de analgesia para cirugia mayor de rodilla

= Importancia de una eficiente evaluacion nutricional
para una optima intervencion.

= La participacion del representante médico en el
quiréfano

CURSOS ONLINE PARA PACIENTES Y FAMILIARES
= Obesidad.

= Diabetes Mellitus.

= Envejecimiento saludable.

INFORMES E INSCRIPCIONES:

info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx
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= La importancia de una buena nutricion en el paciente
con cancer.

= Cuidados de la familia y del recién nacido.
= Nutricién y Ortopedia.
= Fibrosis quistica.

CURSOS CON CUOTA DE RECUPERACION

= Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente: $3,500°°MXN

= Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el entorno ambulatorio: $1,500°°MXN

= Metas Internacionales de Seguridad del Paciente:
$2,000°°MXN

= Neurociencia y Neurotecnologia en Medicina.
Introduccién a la Neuroética:
Nacional:
$1,000°° MXN - Profesionista
$500°° MXN - Estudiantes con credencial
Extranjero:
$50°° US - Profesionista
$25°° US - Estudiantes con credencial

= El Cuidado de la Persona con Accesos Vasculares
Promocion 2x1 en celebracion a 20 afios de actividades.
Paga un donativo de $500°°MXN e inscribe a 2
profesionales de la salud.

CURSOS DISPONIBLES EN:
http://academiaaesculap.eadbox.com

M Aesculap Academy 3 @academia.aesculap



