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EDITORIAL - Educacién Médica 4.0

La educacion 4.0 trae consigo un cambio importante en la forma en la que se aprende en el aula y fuera de ella, esto implica cambios tanto
en la forma en la que se aprende como en las herramientas que se utilizan. El pizarron y los pintarrones van siendo remplazados por dispositivos
electronicos, y la clase tradicional esta siendo modificada con otros métodos educativos como el flipped classroom (aula invertida), blended
learning (aprendizaje semipresencial) y otras estrategias en las que los alumnos descubre por si mismo el conocimiento y el docente lo guia
en este proceso.

Una Educacion 4.0 implica la integracion de ambientes virtuales del aprendizaje ; la Universidad ya no es solamente el espacio fisico que la
conforma, pues la educacion va mas alla de sus paredes. Los alumnos trabajan de manera colaborativa, elaboran proyectos y aprenden a usar
de manera adecuada la gran disponibilidad de informacion a la que tienen acceso, como:

« Uso de los servicios que ofrece la nube, Empleo de Big Data y Machine Learning, Incorporacion del internet de las cosas en la educacion,
Utilizar dispositivos moviles y wearables, impresion 3D, Formar redes de Colaboracion a través de redes sociales , Uso de herramientas digitales
para personalizar el aprendizaje.

Los Principales desafios en las Universidades para utilizar aulas 4.0 son:

- Resistencia al cambio por parte de las Autoridades educativas y Docentes
-Falta de conocimiento de los Docentes en temas digitales

- Falta de investigacion en el impacto de este tipo de educacion

- Ausencia de contenidos multimedia disefiados para el aprendizaje

- Recursos limitados para invertir en infraestructura y tecnologia

El rol del docente 4.0 es mediar entre el conocimiento y el alumno y se centra en ayudarles a desarrollar las habilidades que les permitan
usar toda la informacion que tienen disponible con las nuevas tecnologias, que aprendan a seleccionarla, organizarla e interpretarla de manera
que la puedan relacionar con sus conocimientos y habilidades previas, y usarlo para crear su nuevo aprendizaje.

Las Caracteristicas del talento 4.0 son:
Actitud digital, Creatividad, Innovacion, Motivacion, Emprendimiento, Aprendizaje autonomo, Versatilidad, Resiliencia, Trabajo colabora-
tivo, Liderazgo, Redes de Aprendizaje y trabajo .

En diez afios veremos mas avances médicos que en todo el siglo pasado. La medicina contintia aliandose de manera exponencial con la
tecnologia y prepara una revolucion. Cuando Mark Zuckerberg anunci6 que iba a donar millones de dolares a la investigacion médica, nadie se
sorprendi. Bill Gates es el segundo mayor benefactor de la Organizacion Mundial de la Salud, solo detras de Estados Unidos. Singularity Univer-
sity es una organizacion creada en Silicon Valley con el apoyo de companias como Deloitte, Google, la Nasa y Cisco que tienen como objetivo
expandir el conocimiento sobre el uso de tecnologias exponenciales para responder a las necesidades de Salud de la humanidad.

Google recopila nuestros datos genéticos, IBM afina el potencial de Watson, la inteligencia artificial, para el diagndstico que se usa desde
hace varios afios en varios hospitales de EEUU, procesa mas de 60 millones de paginas de texto por segundo, la llamada Machine Learning (Se
deriva de la Inteligencia Artificial y crea Sistemas que aprenden automaticamente).

Ademas, sigue paso a paso el tratamiento de los pacientes y aprende de sus resultados, aprende constantemente, mientras una infanteria
de start-ups (empresa que utiliza las tecnologias de la informacion), desarrolla miles de aplicaciones relacionadas con la salud, sumados a los
progresos en Simulacion Clinica, robética, telemedicina y ‘wearables’, dispositivos de medicion que pueden llevarse en el cuerpo.

Medicina personalizada

La enfermedad ahora se aborda como un problema de ingenieria con un planteamiento multidisciplinar. Cuatro tecnologias avanzan a
ritmo frenético, la inteligencia artificial, la computacion, la genética y los sensores que monitorizan nuestras constantes. La inteligencia arti-
ficial ya se aplica para el diagnostico. El siguiente paso, combinarla con el perfil genético y el ‘big data’ para lograr tratamientos cada vez mas
personalizados.

La medicina personalizada puede transformar para mejorar la vida de las personas, ayudando a prevenir, diagnosticar y tratar a los pa-
cientes de manera mas efectiva y oportuna. En este contexto, los datos de calidad son fundamentales, permitira predecir, controlar, manejar
y tomar decisiones. Los pacientes se empoderaran y los médicos contaran con mas y mejores herramientas para la toma de decisiones vitales,
empleando ademas telemedicina, posibilidad de seguimiento complementario de sus pacientes de manera remota.

El paciente moderno es un paciente informado y autonomo, acude al médico para una “segunda opinion”, pues la primera la obtuvo de
internet que, frente a esta realidad y contexto, representan verdaderas razones para reconceptualizar la formacion del médico actual y futuro.

La mision de la universidad a futuro va a ser que los alumnos sean ‘a prueba de robots’. Poco a poco, las catedras van incorporando el uso
de impresoras 3D, la simulacion, la realidad virtual y la realidad aumentada. La ensefianza que se viene en todos los 6rdenes es el aprendizaje
inmersivo, la inteligencia artificial, la educacion permanente para que pueda adaptarse a los cambios en el mercado y reinventarse a lo largo
de su carrera con innovacion, empatia, trabajo en equipo, aptitudes humanas que seran cada vez mas valoradas, frente a la robotizacion y la
educacion experiencial en el denominado lifelong learning, (aprendizaje para toda la vida). La simulacion clinica es una de estas estrategias
innovadoras de aprendizaje inmersa en la Educacion 4.0 y continuaran creciendo juntas. La Escuela de Medicina Dr. José Sierra Flores de la
Universidad del Noreste, esta integrando la Educacién 4.0 en la carrera de Medicina y de las carreras afines al Area de Ciencias de la Salud para
enfrentar los retos del presente y del futuro.

Dr. José Luis Garcia Galaviz
Director Area de Ciencias de la Salud
Universidad del Noreste
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CALIDAD DE VIDA EN CANDIDATOS A CIRUGIA
DE BYPASS GASTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA ESPECIALIDAD CIUDAD VICTORIA.

Martinez Del Alto Carlos Alejandro!

RESUMEN

Objetivo: determinar el indice de calidad de vida de los
pacientes de la Clinica de Obesidad del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

Metodologia y métodos: se llevd a cabo un estudio
descriptivo con analisis univariado obteniendo medidas de
tendencia central y de dispersion, tomando como muestra a
los pacientes de la Clinica de obesidad del Hospital Regional
de Alta Especialidad Ciudad Victoria en el 2011y 2014.

Resultados: se encontraron 28 pacientes, 21 mujeres y
7 hombres, edad promedio de 40.8 afios (+ 10.6), peso
promedio 125.1 kg (+ 21) talla 1.67m, IMC de 44.5 kg/m2
(+ 30.5), las areas afectadas de Calidad de Vida en ambos
sexos fueron: Percepcion corporal y Aislamiento.

Conclusiones: la obesidad se ha vuelto parte de la vida de
los mexicanos afectando principalmente en la percepcion
corporal y generando asilamiento en quienes la padecen.

Palabras claves: cirugia, obesidad, calidad de vida.

ABSTRACT

Objective: to determine the quality of life index of the
patients of the Obesity Clinic of the High Specialty Regional
Hospital of Ciudad Victoria.

Material and methods: a descriptive study was carried
out with univariate analysis obtaining measures of central
tendency and dispersion, taking as a sample the patients of
the Obesity Clinic of the Regional Hospital of High Specialty
City Victoria in 2011 and 2014.

Results: 28 patients were found, 21 women and 7 men,
average age of 40.8 years (+ 10.6), average weight 125.1
kg (+ 21) height 1.67m, BMI of 44.5 kg / m2 (+ 30.5), the
affected areas of Quality of Life in both sexes were: Body
perception and Isolation.

Conclusions: obesity has become part of the lives of Mexicans,
mainly affecting body perception and generating asylum in those
who suffer from it.

Keywords: surgery, obesity, quality of life.

Recibido: 15 de julio de 2019 / Aceptado: 03 de octubre de 2019

1. Psicélogo Clinico del Hospital Regional de Alta Especialidad Cd. Victoria
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INTRODUCCION

La enfermedad de la obesidad esta manifiesta por
un exceso de grasa corporal, su origen multifactorial
y se relaciona con mdltiples alteraciones fisicas y
psicolégicas de quienes la padecen, sin embargo, a
pesar de sus consecuencias su prevalencia es cada
vez mas elevada y se ha vuelto parte de la vida de
los mexicanos

Mas de 200 genes se han relacionado con el apetito,
hambre, saciedad, eficiencia metabdlica, depositos
grasos y actividad fisica, por lo que la obesidad
puede entenderse como un sindrome de multiples
causas cuyo final comln es la presencia de un
exceso de grasa corporal*2. Se ha demostrado que
la genética materna contribuye en un 50% y en un
38% la paterna en el desarrollo de la obesidad?®.

La obesidad es mas frecuente en mujeres, personas
con nivel socioeconémico bajo, inmigrantes
y entre 15-39 anos*. Se calcula que alrededor
de 500 millones de personas son obesas en el
mundo®. Seguin la OMS en el afio 2015 se estiman
aproximadamente 2300 millones de adultos con
sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad, por
lo que se le denomina “la epidemia del siglo XXI”. En
Europa, la prevalencia se estima que 150 millones
de adultos y 15 millones de nifios y adolescentes son
obesos®’. México se clasifica como el primer lugar
en el mundo en obesidad infantil, y el segundo lugar
en obesidad adulta®.

La obesidad en éstas Ultimas dos décadas ha
causado mas de 1 millon de muertes y 12 millones
de vida-anos de incapacidad cada ano®, y se ha
descrito como uno de los siete factores principales
de riesgo de mortalidad prematura’®; este riesgo de
muerte se incrementa a mayor IMC: IMC 15-18.4
incremento de 47%, IMC 18.5-19.9 incremento de
14%, IMC 25-29.9 incremento de 13%, IMC 30-34.9
incremento de 44%, IMC 35-39.9 incremento de
88%, IMC 40-49.9 incremento de 151%’.

Actualmente en la obesidad, al igual que el
alcoholismo, se piensa de manera errénea que el
problema es el resultado de falta de caracter para
dejar de comer en exceso. Esta actitud resulta de la
ignorancia para reconocer la compleja etiologia y los
pobres resultados del manejo médico y dietético*.
Se trata de una enfermedad que afecta la salud y la
calidad de vida de quienes la padecen.

CALIDAD DE VIDA EN CANDIDATOS A CIRUGIA DE BYPASS GASTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD CIUDAD VICTORIA.

La calidad de vida representa una evaluacion
subjetiva de uno mismo, del entorno social y
material; y refleja hasta que punto el individuo esta
satisfecho o preocupado por problemas en esas
dos areas; es asi que la OMS define la calidad de
vida como “la percepcion que tiene un individuo
de su posicion en la vida en el contexto cultural y el
sistema de valores en los que vive y en relacion con
sus objetivos, expectativas, valores e inquietudes” 2.

La calidad de vida en pacientes, con mudltiples
morbilidades, se ve afectada segun el nimero y la
severidad de las patologias, y se ha demostrado que
las patologias que mas disminuyen la calidad de vida
son Parkinson, reumatismo, depresion y obesidad*.
Afectando mas significativamente la calidad de vida
la obesidad grado Il y superior; asi como los sintomas
mentales (depresion/ansiedad) y fisicos (movilidad
y dolor/malestar) son mas intensos en mujeres;
y estos sintomas afectan tanto en la motivacion
como en las factores psicolégicos y sociales para
perder peso®. En consecuencia, las personas
con obesidad suelen sufrir emocionalmente de
labilidad emocional, ansiedad, sentimiento de culpa,
autorreproche, frustracion?, agorafobia, depresion
mayor, fobia simple, bulimia, dependencia del
tabaco y alcohol*.

La calidad de vida en el paciente obeso esta
afectada en al menos 4 esferas, que son: problemas
directamente relacionados con la obesidad,
problemas relacionados con las complicaciones
organicas derivadas de la obesidad, problemas
relacionados con el pronostico vital y los cambios
de la calidad de vida ante los resultados de un
tratamiento largo, lento y con recidivas. Es por
eso que los sintomas psicoldgicos se han intentado
explicar de 2 formas: por la existencia de factores
psicologicos que predisponen a la sobreingesta y
la ganancia de peso o porque exista predisposicion
biol6gica®®.

Se calcula que solo 11% de los pacientes obesos
se someten a un tratamiento para perder peso',
y de este pequeio porcentaje presentan una
incidencia de desorden alimenticio del 16-30%,
con la mayor prevalencia en los pacientes que
buscan tratamiento quirdrgico'®, y se caracterizan
por presentar psicolégicamente mayor ansiedad,
impulsividad e irritabilidad®. El mayor deterioro
psicoldgico en pacientes obesos, lo presentan los
pacientes que padecen de enfermedades cardiovas-
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culares y Diabetes Mellitus Tipo 2%, mujeres y nivel
socioeconémico bajo'®; asi como empeoramiento
de las comorbilidades asociadas y un aumento en
muerte precoz’.

La cirugia bariatrica es el tnico tratamiento efectivo
en los obesos morbidos®. Y el bypass gastrico
en “Y de Roux” es el procedimiento mas comun;
representando el 30% de las cirugias bariatricas;
y ha mostrado ser de los métodos mas efectivos
para la pérdida de peso, mejorar las comorbilidades
asociadas, y la calidad de vida de los pacientes®*-22,

Con la cirugia bariatrica se ha observado que cuanto
mas peso pierdan los pacientes, es mejor el resultado
ensu funcion fisica y social?®, ademas de favorecer su
calidad de vida, auto percepcion de imagen corporal
y sexualidad®*?*. Ademas de los beneficios en el
sistema cardiovascular?®?, alteraciones endocrino-
|6gicas, pulmonares y alteraciones del suefio; donde
ésta Ultima, resulta ser directamente proporcional
en patologias metabdlicas y calidad de vida del
paciente obeso e inversamente proporcional con
alteraciones de desorden alimenticio®®%.

El costo beneficio del tratamiento quirtrgico, no
s6lo depende de la pérdida de peso y la satisfaccion
que refiere el paciente vs las complicaciones
posoperatorias; va mas alla en cuanto a la mejoria
de otras patologias, lo que resulta en un ahorro
econoémico y disminuye la posibilidad de muerte
prematura*303L,

Ademas, es importante concebir a la obesidad y
el sobrepeso como un problema de problema de
salud publica con mudiltiples implicaciones a nivel
econdmico, pero sobretodo en la calidad de vida.
Esporelloqueresultadeinterés paralasinstituciones
de salud tener una perspectiva integral del impacto
de las diversas patologias como lo es el de la
Obesidad, en este caso, la de aquellos que acuden
a buscando el manejo quirdrgico como apoyo para
lograr un cambio de vida.

Con esta investigacion se busca determinar el indice
de calidad de vida de los pacientes que acudieron a
la Clinica de Obesidad del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria, Tamaulipas.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo
con los pacientes que acudieron a la Clinica
de Obesidad del Hospital Regional de Alta
Especialidad que cumplieron con los siguientes
criterios: tener entre 18 y 65 afos, un Indice de
Masa Corporal (IMC) >35 con comorbilidades o
>40sincomorbilidades, no presentaruntrastorno
mental o psiquiatrico severo, haber recurrido a
otras opciones terapéuticas sin logar la pérdida
de peso, acudir a las citas del equipo multidisci-
plinario y firmar un consentimiento informado;
se excluyeron aquellos que no cumplieron con los
criterios de inclusién y quienes se encontraran
embarazadas o en proceso de embarazo;
mientras que se eliminaron cuestionarios
incompletos y pacientes que dejaron de acudir a
la clinica de obesidad.

Se consider6 una muestra por conveniencia
de pacientes referidos de la clinica de obesidad
al servicio de Psicologia Clinica como parte del
protocolo de preparacion preoperatoria para
la evaluacion psicologica durante el periodo
comprendido entre abril de 2011 a septiembre
de 2014.

El instrumento empleado en la medicion de la
Calidad de Vida fue el “Inventario de Calidad
de Vida y Salud” de Riveros et al*?, que es un
inventario de 52 preguntas en el que se expresa
la percepcion del paciente sobre el impacto
que alguna enfermedad o tratamiento generan
en su calidad de vida a través de algunas
conductas, sentimientos o pensamientos que
guardan relacion con las siguientes variables:
preocupacion, desempefo fisico, aislamiento,
percepcion corporal, funciones cognitivas,
actitud ante tratamiento, tiempo libre, vida
cotidiana, familia, redes sociales, dependencia
médica y relacién con el médico. Los resultados
de cada variable de calidad de vida son
independientes y se expresan como: Muy Alto,
Alto, Normal, Bajo o Muy Bajo.

Se consideraron las variables socioeconémicas
y clinicas (peso, talla, indice de masa corporal)
realizando estadistica descriptiva con analisis
univariado obteniendo medidas de tendencia
central y medidas de dispersion.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encontraron
28 pacientes que completaron los criterios de
seleccion de los cuales 21 fueron mujeres (75%)
y 7 hombres (25%) con una edad promedio de
40.8 afios (+ 10.6) rango entre 22 y 59 afios,
peso de 125.1 kg (+ 21) talla 1.67 m. minimo de
1.48 maximo 1.86, el IMC promedio fue de 44.5
kg/m2 (+ 30.5) clasificados de acuerdo al tipo
de obesidad fueron 10 pacientes con obesidad
grado Il (IMC 35-39.9) 11 pacientes con obesidad
morbida (IMC > 40) 7 pacientes con diagndstico
de superobesidad (IMC > 50).

En cuanto a la medicion de la calidad de vida, se
aplico el Inventario de Calidad de Vida y Salud®?
de Riveros y colaboradores (InCaViSa) donde se
identificé (Tabla 1) en la poblacién estudiada que
las areas afectadas fueron: Baja Calidad Vida de
la Percepcion corporal (M= 8) y Alto Aislamiento
(M= 1.6). El resto de las variables se ubicaron en
parametros normales segun la tabla de corte del
instrumento aplicado.

Tabla 1: Puntos de corte en pacientes crénicos de Calidad de Vida del InCaViSa

Muy Alta Alta Normal Baja Muy Baja

Preocupaciones 0 1 2-8 9-14 15-20
Desempefio Fisico 20-19 18 12-17 9-11 0-8

Aislamiento 0 1 2-6 7 12-20
Percepcion Corporal 0 1 2-7 8 13-20
Funciones Cognitivas 0-2 3-4 5-9 10-12 13-20
Actitud ante el tratamiento () 1-2 37 8-11 12-20
Familia 20 20 17-19 13-16 0-12
Tiempo Libre 0 0 1-7 8-12 13-20
Vida Cotidiana 0 0 1-5 6-12 13-20
Dependencia Médica 0-3 4-6 7-13 14-17 18-20
Relacién con el Médico 14-20 11-13 6-12 3-5 0-2

Redes sociales 0-6 7-10 11-18 19 20

En cuanto a la descripcion por género, (Tabla
2) se encontr6 que los usuarios del género
masculino presentaron tanto un indice de Masa
Corporal superior (IMC= 44.97) como en talla
(Talla= 1.68 m) en comparaciéon con el género
femenino (IMC= 44.29 y Talla= 1.67 m).

Respecto a la evaluacion en calidad de vida por
géneros observamos que los resultados en ambos
géneros son similares al presentar: Masculino=1.6
y Femenino=1.5; asi como resultados similares
en Percepcion Corporal: Masculino=8.13 vy
Femenino= 8.24. El Unico resultado que varia
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respecto al género es en la Percepcion de
Familia en donde el género masculino presento
Baja Calidad de Vida (M=14.04), mientras que
las mujeres presentaron patrones normales
(M=18.14). El resto de los aspectos de calidad
de vida y salud resultaron normales para ambos
grupos poblacionales.

Tabla 2: Prevalencia e indice de Calidad de Vida respecto al género

Masculino Femenino

Frecuencia 7 (25%) 21 (75%)
Peso 126.6 124.2
Talla 1.68 1.67
indice de Masa Corporal 44.97 44.29
Preocupacion 6.9 7.23
Desempefio Fisico 14.31 15.19
Aislamiento 1.63 1.52
Percepcion Corporal 8.13 8.23
Funciones Cognitivas 5.22 4.57
Actitud ante el tratamiento 4 3.61
Familia 14.04 18.14
Tiempo Libre 5.36 433
Vida Cotidiana 4.04 4.23
Dependencia Médica 8.95 8.57
Relacién con el Médico 10.54 10.76
Red Social 15.13 15.57

Variables de calidad de vida empleadas en el instumento Inventario de Calidad de Vida y

Salud de Riveros, A., Sanchez-Sosa, J. J. & Del Aguila M.

En cuanto a los grupos etarios (Tabla 3), se
encontraron resultados similares al de total de la
poblacion estudiada en cuanto que presentaron
un Alto Aislamiento: Grupo de 21 a 30 afios
con un total de 4 personas evaluadas (M= 1.6),
de 31 a 40 afos siendo 10 personas evaluadas
(M= 1.56), las personas 4 participantes de 41
a 50 afios (M= 1.38) y de 51 a 60 afios (M=
1.06) habiéndose encuestado a 10 sujetos. El
Aislamiento entendido como una sensacion
constante de vacio de su capacidad social,
comunmente es indicativo de problemas de
distimia o sintomatologia depresiva.
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Tabla 3: Prevalencia e indice de Calidad de Vida respecto al grupo etario

De21a30 De31a40 De41a50 Deb51a60
afios afios afios afios

Frecuencia 4 10 4 10
Peso 125.5 123.1 125.7 127.5
Talla 167 1.68 167 1.69

indice de Masa

Corporal 44.77 43.36 44.7 4418
Preocupacion 6.75 7.34 8.83 6.93
Desempefio Fisico 14.95 14.56 14.94 14.93
Aislamiento 16 1.56 138 1.06
Percepcién Corporal 83 7.91 8.66 8.06
Funciones Cognitivas 4.7 5.08 4.77 413
Adtilud ante ! 38 38 3.8 313
Familia 18.05 18.22 17.83 18.13
Tiempo Libre 4.55 5.13 4.61 4
Vida Cotidiana 34 3.86 3.27 32
Dependencia Médica 8.5 9 8.55 9.13
Relacion con el Médico 10.4 10.89 8.94 9.66

Red Social 15.46 15.26 15.38 16

Variables de calidad de vida empleadas en el instumento Inventario de Calidad de Vida y
Salud de Riveros, A., Sanchez-Sosa, J. J. & Del Aguila M.

La Percepcion Corporal también resulté Baja en
todos los grupos de edades: en el grupo de sujetos
de 21 a 30 afios (M= 8.3), de 41 a 50 afios (M=
8.66) y de 51 a 60 afios (M= 8.06), Unicamente
los participantes con unrango de edad de los 31 a
los 40 afios presentaron resultados considerados
como Normales segln el instrumento (M= 7.91),
es decir, que fuera de este grupo de edad, el
resto manifestd sentimientos de rechazo hacia la
formay figura de su cuerpo.

Como hallazgo, se encontré que en cuanto a las
funciones cognitivas los grupos de participantes
de 21 a 30 afios (M= 4.7), de 41 a 50 afios
(M=4.77) y de 51 a 60 afios (M=4.13) resultaron
Altas, mientras que en el grupo de 31 a 40 afos
(M=5.08) resultaron normales; es decir que, a
excepcion de este dltimo grupo, el resto de los
participantes no presentaron disminucion en
algunas funciones del desempefio mental como
consecuencia inmediata de la enfermedad.

DISCUSION

En este estudio se muestra una alteracion de la
calidad de vida respecto a la percepcion corporal,
resultado que coincide con el estudio realizado
por Sierra-Murguia y colaboradores®* en el
2014 realizado también en candidatos a cirugia
de obesidad del Hospital General “Manuel Gea
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Gonzalez” en el que participaron 9 pacientes, de
los cuales 7 (77.8%) fueron mujeres y 2 hombres
(22.2%) y cuyo resultado mostré que se
encontro6 afectada en primer lugar la percepcion
corporal, sin embargo, en su estudio también se
encontro alteracion en la relacion con el médico,
el desempenio fisico y el tiempo libre.

En otro estudio de Sierra-Murguia®** en el
2010 en el que participaron 113 pacientes de
poblacion hospitalaria, se identificé alteracion en
percepcion corporal; ademas desempeno fisico,
relacion médico-paciente, dependencia médica,
tiempo libre y preocupacion.

Ademas de alteracion en la percepcion corpoal,
encontramos coincidencias en estudios similares
como el de Terrazas-Romero y colaboradores
en el 2018 donde se evaluaron 101 pacientes
candidatos a cirugia de obesidad del Hospital
Manuel Gea Gonzales; en este mismo estudio, se
econtrd también baja calidad de vida respecto a
la percepcion corporal, resultados que también
coinciden con esta investigacion; sin embargo
en nuestro estudio no se mostraron puntajes
altos de calidad de vida en desempefio fisico,
redes sociales ni apoyo familiar como el de
Terrazas-Romero y colaboradores®®.

Es importante sefalar que a pesar de haber
evidencia en la literatura del impacto de la
obesidad en algunas de las variables afectadas
en la calidad de vida como en la capacidad
de ser autosuciente fisicamente, la ausencia
de dolor y otras enfermedades (desempefio
fisico), de disfrutar y realizar las actividades de
la vida diaria con normalidad (vida cotidiana)
o conservar de manera oOptima las habilidades
mentales superiores (funciones cognitivas),
el instrumento diagnoéstico empleado pudiera
no ofrecer indicadores Vvisibles de dafio
para el propio paciente a consecuencia de
variables confusas como los mecanismos de
defensa psicolégicos, como la negacion o la
minimizacion del problema, que impidan ver el
dafio ocasionado por la obesidad, o debido al
fenébmeno de la normalizacion que representa
la obesidad en la actualidad, no olvidando que
se trata de una enfermedad croénica en la que el
propio paciente puede emplear mecanismos de
adaptacion a los cambios fisicos o mentales, por
lo que se recomienda complementar la medicion
de la calidad de vida con pruebas psicométricas
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clinicas para la deteccion mas variables tipo
ne uropsicoldgicas, psicopatoldgicas y de la
conducta alimentaria, hacer uso de entrevistas
semi estructuradas y contar con criterios
definidos que ayuden al clinico a establecer un
diagnostico certero y ofrecer los tratamiento
mas adecuados a su pacientes.

CONCLUSION

La Obesidad es una enfermedad que afecta toda
la esfera psicosocial del sujeto llevando a quien la
padece a realizar una evaluacion de la autoimagen
llevandolo a ser autocritico del aspecto fisico y
buscando apartarse a la interaccion social persona
a persona.

Sin embargo, es importante sefalar que, al
tratarse de una enfermedad crénica y al haber tan
alta prevalencia, el sujeto puede omitir el hecho
de que la padece, como en este estudio en que
los participantes reportaron que la obesidad no
interfiere con su estilo de vida viéndola como
algo normal y corriendo el riesgo de padecer las
multiples complicaciones que estan asociada a la
misma.

La Calidad de Vida relacionada a la Salud, siempre
sera un parametro de interpretacion personal
subjetiva que si bien es cierto contamos con
instrumentos validados para su medicion, reflejara
Unicamente la opinidn en que el sujeto se percibe
a si mismo dentro de su posicion en la vida.

Un reto importante para el cientifico consiste en
estandarizar mayor cantidad de instrumentos
diagndsticos con  mayor  sensibilidad vy
especificidad para cada trastorno fisico vy
psicologico para que puedan ofrecer certeza de
variables relacionadas a la salud que desarrollan o
mantienen padecimientos en la poblacién a la que
se atiende.
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ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE EN MEDICINA DE
PREGRADO. PERCEPCION DEL ESTUDIANTE.

Rosales Gracia Sandra’, Rodriguez Rubio Héctor Axel?, Olguin Machuca Daniela Geraldine?, Ayala Aguilar Alma

Vanessa?, Escamilla Luna Axel Isaac?

RESUMEN

Introduccion: Una de las funciones de la educacion actual
y futura debe ser promover la capacidad de los alumnos
de gestionar sus propios aprendizajes, adoptar una
autonomia creciente en su carrera académica y disponer de
herramientas intelectuales y sociales que les permitan un
aprendizaje continuo a lo largo de toda su vida.

Objetivo: Determinar los métodos de aprendizaje sugeridos
por los estudiantes de medicina de una Universidad Privada.

Material y método: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, prolectivo y transversal, en estudiantes de
la carrera de medicina de una universidad privada. Se
incluyeron en el estudio un total de 166 estudiantes a los
cuales se les aplicd una encuesta construida para tal fin y
validada, para determinar las estrategias de aprendizaje
sugeridas. Para el analisis de los datos se utiliz6 estadistica
descriptiva.

Resultados: Se encuestaron 166 estudiantes, las estrategias
mas recomendadas por los estudiantes fueron: Practicas en
el CEDAM en un 15.0%; seguido de Trabajo colaborativo
en un 17.0% vy la realizacion de practicas de laboratorio/
anfiteatro en un porcentaje del 19.0.

Conclusiones: Los estudiantes de medicina incluidos en el
estudio recomiendan actividades de aprendizaje que conlleven
el desarrollo de habilidades y destrezas y trabajo colaborativo.

Palabras claves: Estrategias, aprendizaje, estudiantes,
medicina.

SUMMARY

Introduction: One of the functions of current and future
education should be to promote the ability of students to
manage their own learnings, to adopt increasing autonomy
in their academic career, and to have intellectual and social
tools that allow them to continuous learning throughout his
life.

Objective: Determine the learning methods suggested by
medical students at a private university.

Material and methods: An observational, descriptive,
prolect and cross-sectional study was conducted on
students in the medical career of a private university. A
total of 166 students were included in the study who had
a survey built for this purpose and validated, to determine
suggested learning strategies. Descriptive statistics were
used for the analysis of the data.

Results: 166 students surveyed, the most recommended
strategies by students were: Internships at CEDAM by
15.0%; followed by collaborative work in 17.0% and the
realization of laboratory/amphitheatre practices in a
percentage of 19.0.

Conclusions: The medical students included in the study
recommend learning activities that involve developing skills
and skills and collaborative work.

Keywords: Strategies, learning, students, medicine.
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INTRODUCCION

Una de las funciones de la educacion actual y
futura debe ser promover la capacidad de los
alumnos de gestionar sus propios aprendizajes,
adoptar una autonomia creciente en su
carrera académica y disponer de herramientas
intelectuales y sociales que les permitan un
aprendizaje continuo a lo largo de toda su vida'=.

Mucho se ha hablado y escrito acerca de la
necesidad de desarrollar en los estudiantes la
competenciade aprendizaje autobnomoyy reflexivo
y de como debe evolucionar el rol del profesor
para dejar de ser una mera figura transmisora
de informaci6n y pasar a ser un promotor del
aprendizaje. Por otra parte, el conocimiento y
comprension de los estilos de aprendizaje de
los estudiantes, por parte del profesor, facilita la
toma de decisiones académicas fundamentales
y la orientacion al estudiante para identificar
posibles deficiencias y dificultades, permitiéndole
mejorar su rendimiento?.

Ramsden* considera que una ensenanza de
calidad en educacion superior debe cambiar
la manera como los estudiantes comprenden,
experimentan o conceptualizan el mundo que les
rodea.

Para que el estudiante aprenda, son necesarias
condiciones estratégicas, antes de hacer uso
de métodos de ensefanza porque a raiz de
los estilos de aprendizaje se hace necesario
hacer un diagnéstico con los estudiantes. Entre
las condiciones estratégicas se presentan:
la identificaciébn de las caracteristicas socio
cognitivas del sujeto de aprendizaje, el desarrollo
de procesos de aprendizaje de complejidad
progresiva, la necesidad de determinar los
conocimientos a aprender segin caracteristicas
de los diferentes grupos de poblaciones y los
tiempos disponibles, el reconocimiento de
las posibilidades de eleccion en el proceso de
ensefanza, las relaciones sociales basadas en
la cooperacion, el desarrollo de la autonomia
individual y el reconocimiento de la diversidad;
y la resolucién de problemas como un esquema
general que provee una secuencia de trabajo
posible otorga sentido y direccionalidad a los
procesos de ensenanza y de aprendizaje®.

Las TIC se insertan de manera exitosa en la
educacion cuando van de la mano con cambios
metodoldgicos que promueven la participacion
activa de los estudiantes. Durante los primeros
anos de utilizacion de las TIC, los proyectos
se centraron en la innovacion técnica para
crear entornos de aprendizaje basados en la
tecnologia, ahora el foco es el alumno mismo,
asi como la metodologia®. Las TIC se conciben
como instrumentos de apoyo y mejora de las
formas de ayuda educativa a los estudiantes, y
de promocion de sus capacidades de aprendizaje
auténomo y autorregulado’.

Cada vez es mas frecuente la utilizacion de la
expresion estrategias de ensefanza-aprendi-
zaje, las cuales pueden ser consideradas como
secuencias integradas, mas o menos extensas
y complejas, de acciones y procedimientos
seleccionados y organizados que, atendiendo a
todos los componentes del proceso, persiguen
alcanzar los fines educativos propuestos?.

El individuo empieza de cero (en cuanto
aprendizajes) y va adquiriendo un cumulo de
reglas para estructurar su conocimiento a nivel
cerebral, por eso es que “la institucion educativa
es el ambito de desarrollo de los procesos de
ensefanza y de aprendizaje”®.

El aprender a estudiar desde los fundamentos
sefalados incluye ademas de la elevada
motivacion del estudiante por esta actividad,
el dominio de los métodos y técnicas para
ejecutarla, en lo que se implican las formas mas
complejas del pensamiento y de la memoria'®.

En el ambito académico, las estrategias de
aprendizaje se han clasificado en: ensayo,
elaboracion, organizacion, control de
la comprension, de apoyo o afectivas, y
metacognitivas. Dichas estrategias conllevan
a que el estudiante se convierta en auténomo,
independiente 'y autorregulado, capaz de
aprender a aprender!?,

Seria interminable la lista de estrategias
particulares que podrian concebirse con la
utilizaciondediferentesmétodosy combinaciones
de ellos, pero al utilizar estrategias docentes
centradas en el aprendizaje de los alumnos, los
roles tradicionales cambian, tanto del alumnado
como del profesor’2,
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El objetivo del presente estudio fue determinar
los métodos de aprendizaje sugeridos por los
estudiantes de medicina de una Universidad
Privada.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
prolectivo y transversal, en estudiantes de la
carrera de medicina de una universidad privada.
Se incluyeron en el estudio un total de 166
estudiantes a los cuales se les aplico una encuesta
para determinar las estrategias de aprendizaje
sugeridas. Se excluyeron a los estudiantes que
se encontraban cursando el internado y servicio
social de la carrera y se eliminaron del estudio las
encuestas con datos incompletos.

La encuesta realizada a los estudiantes permitio
explorar las preferencias de los estudiantes
sobre las estrategias para aprender. Se aplicd
la encuesta a los alumnos de los semestres del
primero al octavo de la carrera de medicina
inscritos en ese momento. La seleccion de los
participantes fue de forma no probabilistica. Para
el calculo del tamafo de la muestra se utilizd
la formula para estimar una proporcion con
marco muestral conocido con un alfa de 0.05.
La encuesta se aplico a través de google drive
y fue elaborada para tal fin, y validada por dos
profesores de la escuela de medicina, expertos
en educacion. Dicho instrumento de medicion
estuvo constituido por 19 items de los cuales dos
fueron de respuesta abierta.

La encuesta estuvo dividida en tres secciones:
la primera seccion que explord la informacion
sociodemografica; la segunda seccion explord
la recomendacién de estrategias educativas
y la tercera, que consisti6 en las preguntas
de respuesta abierta, indagd sobre las
recomendaciones al aula.

Los resultados de la encuesta fueron sometidos a
analisis estadistico descriptivo.

RESULTADOS
En el estudio participaron 166 estudiantes de los

cuales el 47.0 % fueron del género masculino y el
53.0% correspondieron al género femenino.
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En el cuadro 1, se muestran las estrategias mas
recomendadas de los estudiantes encuestados.

En la figura 1, se puede apreciar la frecuencia con
la que los alumnos recomienda asistir al CEDAM,
misma en la que se observa que cerca del 50.0%
de los encuestados sugiere asistir de 2 a 3 veces
por semana al CEDAM a fin de adquirir mayor
habilidad en los procedimientos para atencion de
los pacientes.

En relacion a las preguntas abiertas los alumnos
mencionaron que les gustaria que existiera un
aula disefiada para el debate, que se integraran
grupos de estudio por materias de todos los
semestres, en donde pudieran discutir en forma
general los temas vistos en la semana y que fuera
menor el nimero de alumnos por aula.

Cuadro 1. Estrategias educativas recomendadas por los estudiantes de medicina

Estrategia Recomendacion
%

Curso en linea 70

ABP 100

Lectura critica 130

Practicas en CEDAM 15.0

Trabajo colaborativo 170

Practicas de laboratorio/anfiteatro 190

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Recomendacion sobre el tiempo de uso de los recursos del Centro de

Ensefianza, Destrezas y Aptitudes Médicas (CEDAM).

Frecuencia recomendada por los alumnos para la
realizacion de practicas en el CEDAM
(%)

49
28
B l
Una vez por semana De 2-3 veces por semana  Mas de 3 veces por semana.

Fuente: Elaboracién propia
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DISCUSION

En relacion al presente estudio, es evidente que
las estrategias ensefianza aprendizaje, experiencia
y conocimiento propio de la materia por parte
del profesor que imparte la materia es de gran
importancia para los alumnos de medicina. Los
tiempos han cambiado y las generaciones actuales
también. En el presente estudio los alumnos
recomendaron en mayor porcentaje el realizar
practicas en el anfiteatro o laboratorio y el trabajo en
equipo, asi como otras estrategias como la lectura
critica y la realizacion de practicas en el CEDAM,
en otras investigaciones®® similares a la presente
reportaron no la recomendacion de la estrategia,
sino la frecuencia de uso de algunas estrategias,
reportando que los estudiantes de medicina utilizan
el subrayado de textos con marcadores de colores
para estudiar, asi como en un 39.0 % la repeticion
en voz alta, lo que significa que emplean el recurso
de la memoria como estrategia para aprender las
grandes cantidades de textos a estudiar, en ese
mismo estudio también reportaron los autores
que los estudiantes no utilizan los resimenes,
no utilizan esquemas o cuadros sindpticos, ni
tampoco relacionan conceptos. Por otro lado,
existen investigaciones** en las que se indago sobre
las estrategias de ensefianza aprendizaje en una
asignatura de propedéutica, pero que al contrario
de los resultados de la presente investigacion
reportaron que el proceso ensefanza aprendizaje
en la carrera de Medicina en la asignatura de
Propedéutica Clinica se limitaba a lo establecido
en el plan tematico de la materia, y no propiciando
en los estudiantes la adquisicion de habilidades de
autoeducacion relacionadas con la utilizacion de
estrategias de ensefianza aprendizaje donde los
docentes son mediadores.

Debemos identificar la importancia de equilibrar
la relacién entre lo que se ensefia y como lo
aprenden los médicos, es decir, el contenido en
contraste con el proceso. De esta manera resulta
importante identificar las estrategias de aprendizaje
que predominan para el grupo de médicos, tanto
de alumnos como de profesores'®. Otros autores
enfatizan que las estrategias, por si mismas, no
conducen directamente al éxito académico, sino que
es condicion necesaria e influyente la motivacion
con que el estudiante elige su aprendizaje, asi como
la actitud académica del docente'*'. Tampoco
podemos excluir que los estudiantes de las actuales

generaciones utilizan herramientas tecnologicas
que influyen de forma significativa en su
conocimiento, al menos en el aprendizaje inmediato.
De esta forma, es importante enlazar el acceso y las
habilidades tecnolégicas que los alumnos tienen con
la estrategia educativa, con el estilo de ensefanza
del profesor, facilitando el proceso de aprendizaje®®.

CONCLUSIONES

Los estudiantes de medicina incluidos en el estudio
recomiendan actividades de aprendizaje que
conlleven el desarrollo de habilidades y destrezas y
trabajo colaborativo.
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ABORDAJE DE LA ViA AEREA DIFiCIL EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS CON VIDEOLARINGOSCOPIA EN PACIENTE
CON BOCIO MULTINODULAR GIGANTE; DESCRIPCION

DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Oswaldo Francisco Garcia Parra, José Fernando Morales Herndndez

RESUMEN

Introduccion: Laintubacion orotraqueal de urgencia es un pro-
cedimiento de alto riesgo con una variedad de complicaciones.
Esta dificultad se ve agravada por la heterogeneidad clinica
del paciente critico. El término via aérea dificil se usa para
describir el procedimiento de intubacion orotraqueal donde
las consideraciones técnicas y anatdmicas hacen que tanto la
visualizacion e intubacion se conviertan en un verdadero reto.
La identificacion temprana de los factores de riesgo para la
intubacion dificil podria permitir la anticipacion y preparacion
del material adecuado, el uso de una estrategia de intubacion
alternativa, solicitar asistencia adicional antes de la intubacion
y, por lo tanto, reducir la morbimortalidad.

Objetivo: Se presenta el siguiente caso para describir la identi-
ficacion de una via aérea dificil por medio del score MACOCHA
y el uso de la video laringoscopia en la intubacién orotraqueal
de urgencia.

Métodos: Se elabor6 con detalle una historia clinica de nuestro
paciente con imagenes de video laringoscopia y estudios
analiticos. Ademas, se realizdé una discusion del caso clinico
con la descripcion de un algoritmo para una rapida toma de
decision.

Conclusiones: Un enfoque sistematico del manejo de la
intubacion que enfatiza la planificacion, la preparacion y el
trabajo en equipo puede reducir significativamente las com-
plicaciones en una intubacion orotraqueal de urgencia.

Palabras clave: intubacion orotraqueal de urgencia, via aérea
dificil, video laringoscopia, score MACOCHA.

ABSTRACT

Introduction: Emergency orotracheal intubation is a high-risk
procedure with a variety of complications. This difficulty is
aggravated by the clinical heterogeneity of the critical patient.
The term difficult airway is used to describe the orotracheal
intubation procedure where technical and anatomical con-
siderations make both visualization and intubation a real
challenge. The early identification of risk factors for difficult
intubation could allow the anticipation and preparation
of adequate material, the use of an alternative intubation
strategy, request additional assistance before intubation and,
therefore, reduce morbidity and morbidity.

Obijective: The following case is presented to describe the
identification of a difficult airway by means of the MACOCHA
score and the use of videolaryngoscopy in emergency
orotracheal intubation.

Methods: A clinical history of our patient with videolaryn-
goscopy and laboratorial images was elaborated in detail. In
addition, a discussion of the clinical case was made with the
description of an algorithm for rapid decision making.

Conclusions: Asystematicapproachtointubationmanagement
that emphasizes planning, preparation and teamwork can sig-
nificantly reduce the complications of emergency orotracheal
intubation.

Key words: emergency orotracheal intubation, difficult airway,
videolaryngoscopy, MACOCHA score.
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«caso clinico y revisién de la literatura
ABORDAJE D LA ViA AEREA DIFICIL EN EL SERVICIO DE URGENGIAS CON VIDEOLARINGUSCOPiA EN PACIENTE CON BOCIO MULTINODULAR GIGANTE;
DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

REVISION DE LA LITERATURA

La intubacion orotraqueal de urgencia (IOU)
es un procedimiento de alto riesgo con una
variedad de complicaciones, como: desaturacion,
hipotension, paro cardiaco o muerte; asi
como dificultades con la insercion de tubo
orotraqueal. Esta dificultad se ve agravada por
la heterogeneidad clinica del paciente critico'.

de VAD es baja, si es alta (>3), el paciente tiene
un riesgo aumentado a presentar una VAD, lo
que nos lleva estar preparados a una intubacion
dificil* (Ver tabla 1).

Tabla 1. ESCALA MACOCHA SCORE

El objetivo principal no solo es la insercion Factores Puntos
de la canula orotraqueal, sino que también el Puntaje Mallampati 111 o 1V 5
mantenimiento del intercambio gaseoso y la : _

. s . . . . Apnea obstructiva del suefio 2
funcion hemodinamica del paciente. Hay diversas
situaciones agregadas como: efectos secundarios Movilidad cervical reducida 1
de agentes farmacologicos, la presion del Apertura oral limitada <3om ]
tiempo ejercida sobre el médico tratante, la
inexperiencia del operador, desaturacién de Coma !
oxigeno e hipotension?. Jaber et al., informaron Hipoxemia grave 1
una alta tasa de complicaciones graves durante =

Operador No-Anestesiélogo 1

una 10U, pues reportaron eventos hasta en el
28% de los pacientes, y definieron la presencia Total 12

de hipotension e insuficiencia respiratoria aguda
como factor de riesgo independiente para una
IOU complicada3.

El término via aérea dificil se usa para describir
el procedimiento de intubacién orotraqueal
(I0T) donde las consideraciones técnicas y
anatémicas hacen que tanto la visualizacion e
intubacién se conviertan en un verdadero reto.
De Jong et al., definieron el concepto de via
aérea dificil en IOU como aquella que requiere
mas de 3 intentos de IOT o mas de 10 minutos
para una IOT exitosa; con esta definicion,
reportaron una incidencia hasta del 11% en el
total de procedimientos realizados en su grupo
de estudio*. La identificacion temprana de los
factores de riesgo para la intubacion dificil podria
permitir la anticipacion y preparacion del material
adecuado, el uso de una estrategia de intubacion
alternativa, solicitar asistencia adicional antes
de la intubacién y, por lo tanto, reducir la mor-
bi-morbilidad. Tomando estos factores, De Jong
et al., trabajaron en un sistema de puntuacion
para identificar pacientes con una via aérea
dificil (VAD), fue llamado el Score MACOCHA,
los puntos que valora: Mallampati, presencia
de apnea, movilidad de la columna cervical,
apertura de la boca, coma, hipoxemia y operador
no anestesidlogo. Este score fue validado en 400
pacientes de 18 centros médicos, determinando
que la puntuacion es baja (<3) la probabilidad
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Existen problemas al tratar de determinar el
score MACOCHA, como el calculo del Mallampati,
ya que muchos pacientes en estado critico no
pueden ser valorados sentados y con la boca
abierta, pues a muchos, su estado neurologico
no lo permitira. Otro punto de dificil calificacion
es la movilidad de la columna cervical.

Es importante poner en claro que el Score
MACOCHA solo tiene utilidad si un paciente
puede realizar las maniobras completas.

Una forma de mejorar el célculo es medirlo
de forma rutinaria a todos los pacientes que
reciban una atencion por profesionales en areas
criticas (urgencias, recuperacion postoperatoria
y terapia intensiva), independientemente si
necesita o no de una I0U.

En la figura 1 se describe un algoritmo, de facil
uso en el departamento de urgencias para la
identificacion de una posible VAD y conducta
a seguir, ademas de programacion inicial de
parametros de ventilacion mecanica. (Figura 1)°
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« Posicién de cabeza/ rampa
- + Valoracién hemodinamica
ANTESDE INTUBACION | 1. Carro de Via Aérea Dificil

*+ 2médicosy 1 enfermera

loticos, sedacion

MACOCHA SCORE
DURANTE LA INTUBACION

* Laringoscopia Directa + Preoxigenacién + Videolaringoscopio
+ Estilete luminoso * Secuencia de Intubacion « laringoscopia Directa
+ Només de 2 intentos, ni Répida/ Sedacién graduada + Estilete luminoso
més de 2 minutos. + Nomis de 2 intentos, ni

mas de 2 minutos.
INTUBACION
EXITOSA

Ventilacion efectiva

Fallo:

+ Ventilacién bolsa reservorio
« Solicitarapoyo

Fallo:
+ Ventilacién bolsa reservorio
*+ Solicitarapoyo

Videolaringoscopia:

* Maniobra de Sellick

* BURP

« Nomésde 2 intentos, ni
més de 2 minutos

Dispositivosupra glotico de via aérea

* Maniobra de Sellick

+ BURP

+ No mas de 2 intentos, ni mas de 2 minutos

Falloal uso de VBR
+ Cricotiroidotomia quirdrgica
o percutanea

Ventilacion Protectora:
* Ventilacion Protectora * Presion Pico: <35 cmH20

- ry * FiD2 <40% o necesario para 88-94% * Presién Meseta: <28 cmH20
DESPUES DE LA INTUBACION |—> . A Bl - rece: 515 amnizo

« Optimizacion Hemodinamica * Vol Tidal:4 a 8 ml/kg PP
* Driving Pressure: <13 cmH20

Figura 1. Algoritmo de actuacion ante VAD. (Algoritmo modificado.
Original publicado por Quintard et al. Experts’ guidelines of intubation
and extubation of the ICU patient of French Society of Anesthesia and
Intensive Care Medicine (SFAR) and French-speaking Intensive Care
Society (SRLF). Annals of Intensive Care 2019, 9:13).

La laringoscopia directa es un procedimiento
ampliamente usado tanto en el quir6fano como
en las salas de reanimacion y en unidad de terapia
intensiva. Una util alternativa es la videolarin-
goscopia®. Al considerar si un dispositivo tiene
ventaja sobre otro, Lewis et al., en un metaanalisis
Cochrane con 11 estudios, concluyeron
que, aungque no existi6 una disminucion en
la mortalidad en ningin dispositivo, la video
laringoscopia se asocié con un riesgo disminuido
a fallas, mejor visualizacién glotica, intubacion
esofagica reducida y mayor éxito al primer
intento’.

La literatura actual sugiere que la videolaringos-
copia ofrece poca ventaja en pacientes con bajo
riesgo a una VAD, sin embargo, en pacientes
con factores de riesgo a una VAD o mulltiples
intentos fallidos mediante laringoscopia directa,
estudios han demostrado altas tasas de éxito en
intubacion?.

DESCRIPCION DEL CASO.
Femenino de 28 afios de edad con diagnostico

de hipotiroidismo desde hace un afo tratado con
levotiroxina 50 mcgs, cada 24 horas, utilizado

ABORDAJE DE LA ViA AEREA DIFICIL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CON VIDEOLARINGOSCOPIA EN PACIENTE CON BOCIO MULTINODULAR GIGANTE;
DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISIGN DE LA LITERATURA.

solo un mes y suspendido durante un afo y cinco
meses por embarazo. BAAF negativa, Protocolo
quirurgico suspendido por pérdida de seguridad
social, alergias negadas, antecedentes gine-
co-obstétricos con Gesta 5, Partos 3, Cesarea 1,
Aborto 1, Cesarea hace 6 meses.

Padecimiento actual: Refiere sintomas 72
horas antes de admision donde acude a clinica
de su localidad por referir palpitaciones,
disnea, sensacion de cuerpo extrafio en
cuello y sintomatologia neurovegetativa, solo
se administran antieméticos y analgésicos
intravenosos.  Por  persistencia de la
sintomatologia se decide envi6 a Hospital
Regional para valoracion integral.

Exploracion fisica: TA 140/90 mmhg, FC 112
latidos/min, FR 22 rpm, saturacion de oxigeno
al aire ambiente de 94%. Temperatura de 37°C,
IMC: 26. Piel y tegumentos con palidez leve.
Neurolbgico con funciones mentales superiores
integras, adecuado estado de hidratacion,
faringe hiperémica, cuello con presencia de
bocio gigante en l6bulo derecho prominente de
consistencia dura con mdltiples nédulos, doloroso
a palpacion media, leve ingurgitacion yugular,
cardiopulmonar con ruidos cardiacos ritmicos
de buena intensidad, campos pulmonares
ventilados no estertores ni sibilancias, abdomen
blando y depresible sin datos de irritacion
peritoneal. Genitourinario acorde sexo y edad.
Extremidades superiores e inferiores normales
fuerza y sensibilidad conservada, determinamos
un MACOCHA score de 8 puntos.

Paraclinicos: Leucocitos 11.300 u/l,
Hemoglobina 12.8 g/dL, Hematocrito 39.5 %
neutréfilos 77%, Plaquetas 244,000 U/I, Glucosa
119 mg/dL, Urea 21 mg/dL, Creatinina 0.69
mg/dL, Bilirrubina Total 0.30 mg/dL, Bilirrubina
Directa 0.20 mg/dL, Bilirrubina indirecta 0.10
mg/dL, Sodio 139 mEq/L, Potasio 3.70 mmol/L,
Cloro 109 mmol/L, Calcio 8.70 mg/dL, Perfil
tiroideo: T3 Libre 3.41 pg/dL, T4 Libre 0.34 ng/
dL, T3 Total 1.46 ng/dL, T4 Total 2.91 pg/dL,
TSH 1.290 pUl/ml. Gasometria arterial pH 7.34,
PCO232 mmHg, PO2 88 mmHg, HCO3 20 mEq/L,
BE -5, sO2 96 %, Pa0:/ FiO2 420. Ultrasonido de
cuello con noédulo tiroideo derecho solido con
area degeneracion quistica central de 13 x 9 x
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7 cm en longitud transversal y anteroposterior
que desplaza cardtida comdn y yugular derecho
en sentido posterior y lateral, desplaza laringe,
traquea hacia la izquierda de la linea media.
Istmo homogéneo I6bulo izquierdo de 3.8 cm x
1.3 cm x 1.2 cm sin ndédulos. No hay crecimiento
ganglionar. TAC de cuello: tumor que mide
10.6 cm x 9.4 cm heterogéneo centro quistico
que mide 4.1 cm x 6.1 cm de bordes dilatados.
Comprime en forma extrinseca columna. (Ver
figura 2)

Figura 3. Imagen de paciente con tumoracion
tiroidea.

Figura 2. Imagen tomografia de lesion en tiroides

Doce horas posteriores a su admision, presenta
disnea, taquipnea, estridor laringeo, rubor, rash
cutaneo enregion cervical, decidiendo intubacion
orotraqueal, usando sedacion graduada con
midazolam, analgesia con buprenorfina y BNM
con vecuronio, iniciando maniobra de videola-
ringoscopia y bougie, con previo conocimiento
de una posible via aérea dificil (MACOCHA 8
puntos), obteniendo éxito al primer intento y
uso de canula orotraqueal nimero 8, reportando
hallazgos una apertura de 2 cm, Cormack Lehane
IV, edema glbtico, secreciones bronquiales
abundantes, ajustamos infusion de sedacion y
ventilacion mecanica.

Figura 4. Visualizacion directa con video
(Ver figura 3, 4, 5y 6). Posteriormente se solicitd  laringoscopia.
una valoracién por servicio de Cirugia para
traqueostomia y reseccion tumoral.
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Figura 5. Introductor de Bougie a través de las
cuerdas bucales.

Figura 6. Colocacion de tubo endotraqueal a
través de Bougie.

CONCLUSION

El conocimiento de dispositivos para manejo
de la via aérea dificil, aplicar uso de escalas
de prediccion para identificacion de VAD y un
enfoque sistematico del manejo de la intubacion
que enfatiza la planificacion, la preparacion y
el trabajo en equipo puede reducir significati-
vamente las complicaciones en una intubacion
orotraqueal de urgencia®.
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SOBREPESO Y OBESIDAD: CAUSADO POR EL ESTILO
DE VIDA ACTUAL, VENTAJAS Y RIESGOS FRENTE A LA

PERDIDA DE PESO.

Oswaldo Frausto Gonzélez'?; Francisco A. Montafo'? y Claudia J. Bautista' ™.

RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud en
México. Diversos estudios han demostrado la estrecha
relacion que existe en su padecimiento con el estilo de vida.
Hoy se sabe que las consecuencias de esta enfermedad
impactan no solo a nivel personal, sino que también
trascienden en un contexto politico, social, econémico,
emocional, etc., disminuyendo la expectativa de vida de
las personas y haciéndolas mas susceptibles a desarrollar
enfermedades cronico-degenerativas como: diabetes tipo
2, afecciones cardiovasculares, alteraciones 6seas y diversos
tipos de cancer.

Por lo que los pacientes que sufren esta enfermedad prueban
diferentes opciones faciles que les permitan disminuir su
talla, sin que éstas necesariamente hayan sido analizadas,
estudiadas o aprobadas por las instancias sanitarias y debido
a esto no se sabe con exactitud si el fracaso que tienen estos
pacientes en su pérdida de peso es causado por su estilo de
vida, la falta de apego o bien por la ineficiencia y seguridad
de estos productos.

Ante la complejidad fisiopatolégica que existe en el
sobrepeso y la obesidad, ain quedan preguntas sin
respuesta sobre las diferentes alternativas utilizadas para su
tratamiento; lo que obliga al area de la salud a implementar
nuevas estrategias para reducir el peso corporal y disminuir
las complicaciones asociadas a ella.

Por tanto, el objetivo de esta revision es explicar los
principales problemas asociados al sobrepeso y obesidad y
la relacion que tienen con el estilo de vida; asi como dar un
panorama general sobre las diferentes alternativas utilizadas
para la pérdida de peso en la clinica y poniendo énfasis en el
uso y seguridad de la herbolaria mexicana como alternativa
para el tratamiento de esta enfermedad.

Palabras claves: sobrepeso, obesidad, alternativas para la
obesidad, estilo de vida.

SUMMARY

Overweight and obesity are health problems in Mexico.
Several studies demonstrate the correlation between
overweight and obesity with lifestyle. Nowadays we know
that the consequences of these diseases impact not only
on a personal level, but also affect in a political, social,
economic, and emotional level, making these people
more prone chronic degenerative diseases such as: type
2 diabetes, cardiovascular diseases, bone diseases, and
certain types of cancer.

The patients with this patology often try easy alternatives
to lose weight, nevertheless not all these methods have
been analyzed, studied or even approved, by sanitary
institutions; because of this, the failure in losing weight can’t
be attributed either to lifestyle, the lack of adherence from
the patient to the treatment or the efficacy and security of
the products.

The complexity in the mechanisms that cause overweight
and obesity, there’s still lack of information about the
alternatives used for its treatment; which forces health
professionals to try new strategies for weight loss to reduce
the complications associated with it.

The objective of this review is to explain the main
problems associated with overweight and obesity, and
their relationship with lifestyle; as well as to give a general
overview of the different alternatives utilized for weight
loss in the clinical field, with an emphasis on Mexican herbal
medicine as an alternative for the treatment of this disease.

Keywords: overweight, obesity, obesity alternatives,
lifestyle.
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INTRODUCCION

Hoy en dia la obesidad representa uno de los
problemas de salud mas graves a nivel mundial,
ésta se ha definido por un desbalance energético
dando como resultado un aumento exacerbado
del peso corporal generando complicaciones
fisiologicas que pueden conllevar a la muerte. La
obesidad ademas tiene un gran impacto a nivel
psicolégico, social, econémico, politico y educativo
de tal manera que su tratamiento debe hacerse de
manera multidisciplinaria para contrarrestar las
complicaciones derivadas de ella’2.

En las Ultimas décadas hablar de obesidad se
ha hecho mas evidente, la encuesta nacional
de salud en México (ENSANUT) reporta la
tasa de crecimiento cada seis anos, haciendo
incuestionable el aumento insidioso de esta
enfermedad?®. Debido a este analisis poblacional en
México, también se sabe que este padecimiento
comienza desde el momento en que las personas,
en sus primeras etapas, pasan desapercibido el
sobrepeso, ya que no genera ninglin malestar
clinico; solo en ocasiones representa un problema
de autoestima por los cambios negativos en la
estética. Desafortunadamente, los sintomas
clinicos y comorbilidades aparecen cuando ya
existe aumento considerable en la talla y es
entonces donde el paciente decide poner solucion,
encontrandose ya en una etapa desfavorable para
la pérdida de peso*.

También la encuesta nos ha permitido concluir que
el dafo en estos pacientes no solo es en la talla,
sino que también existe un desgaste emocional,
psicologico y fisico debido a que en ocasiones
esta poblacion, en su batalla por contrarrestar
el aumento de peso, recurre a tratamientos
alternativos y no farmacolégicos que le prometen
devolverle su “peso ideal” en poco tiempo. Desa-
fortunadamente estos tratamientos muchas veces
no tienen evidencias cientificas que aseguren ser
Utiles para tratar la obesidad, generando mas bien
un potencial riesgo para su salud en vez de tener
un efecto adelgazante. Lo que finalmente termina
en una practica obsoleta con un riesgo alto de
desencadenar efectos dafiinos no deseados para
las personas.

El informarle a esta poblacion las alternativas
farmacologicas y quirirgicas que existen para

tratar este problema es de suma importancia, pero
también el poderle convencer de que cambios en
el estilo de vida seran cruciales para que tenga
éxito en su recuperacion es todavia mas laborioso,
puesto que esta poblacion, como ya se menciono,
cursa por un proceso complejo que debe ser
tratado de manera multidisciplinaria®.

Hoy en dia se sabe que la obesidad se puede
prevenir con un estilo de vida saludable y el hecho
de que las personas no lleven su dieta adecuada ni
mantengan un habito para realizar actividad fisica
de manera constante hace que se incremente su
incidencia®. En México existen diversos factores
de riesgo para desarrollar obesidad, siendo uno de
ellos el mercado libre de productos alimenticios,
ya que no existe control en su venta y orientacion
en la porcion del consumo’, si bien es cierto ya se
ha regulado el tamafo de la porcion de ciertas
botanas y se han implementado los desayunos
y comidas saludables en las escuelas, aun se
requiere mayor informacion y educacion familiar.
Las instancias de salud y el gobierno coordinan
estrategias multisectoriales y eficientes que
permiten potenciar los factores de proteccion
hacia la salud, particularmente para modificar
el comportamiento individual, familiar vy
comunitario®; esto ha conllevado a tener ciertos
avances en esta epidemia, sin embargo, no ha sido
suficiente por lo que debemos comprometernos
mas como sociedad y como profesionales de
la salud para atenuar y atacar esta epidemia de
manera eficaz.

SOBREPESO, OBESIDAD Y ESTILO DE VIDA

El sobrepeso y la obesidad han vivido con nosotros
desde tiempos muy antiguos, en ese entonces
su incidencia era mayor en lugares donde habia
riqueza y prosperidad, lo cual figuraba como signo
de ponderacion y estatus social. Sin embargo, hoy
en dia la existencia de este problema de salud es
generalizado y no respeta clases sociales®. En algun
momento de esta década se habia pensado que
aquellos lugares donde la situacion econémica se
veia desfavorecida las personas eran obesas pues
tendian a consumir alimentos con una baja calidad
nutrimental y alto contenido de grasa, pues estos
eran de menor precio. Hoy en dia se ha observado
que este fendmeno también se presenta en la
clase social media y alta, por lo que se cree que
este problema es el conjunto de las condiciones
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ambientales, la alimentacion, estilo de vida
sedentario y el patron hereditario®!?, este conjunto
como tal, pocas veces se toma en cuenta como
factores predisponentes para tratar este problema
de salud, debido a que su analisis genera gastos en
el sector de salud publica, ademas de inversion de
tiempo por parte del paciente'?**, (Figura 1)

Sobre peso
y obesidad

Apnea del suefio
Falta de movilidad
Hipertension
Disdipidemia
Colesterinemia

Diabetes

Alimentaciony estilode vida sedentario

4“\.\3&%0\@"!»'
|

Resistencia a la insulina

Problemas cardiacos

Multiples problemas en la salud

Depresion

Ansiedad

i :

Fig 1. Caracteristicas ambientales, estilo de vida, salud fisica
y condiciones fisiologicas y genéticas que desencadenan
sobre peso y obesidad.

Las personas con obesidad tienen mayor
dificultad para cambiar habitos y estilo de vida,
ademas son susceptibles a presentar problemas
psicolégicos y psiquiatricos, los cuales son fuente
de estrés, frustracion y trastornos de alimentacion;
conllevando a mayor ganancia de peso y mermando
la realizacion de sus metas> ¢, Estas personas
tienden a ser desempleadas y propensas a fumar
y consumir bebidas alcohdlicas, a tener una vida
sedentaria y de poco apoyo emocional y con un
autoconcepto pobre con respecto a su salud".
Lo anterior ha permitido analizar que el fracaso a
los diferentes tratamientos y alternativas que se
tienen, probablemente se deban a estos cambios
en la conducta. Ramirez Wiella G, et al. compard
los niveles de ansiedad, depresion y la calidad de
vida que los pacientes con obesidad perciben;
encontrando que si existen niveles altos de todos
estos parametros antes mencionados con respecto
a las personas normo peso, ademas demostré que
las mujeres tenian mayor grado de estos indices
respecto a los hombres. En relacion con este mismo
estudio las mujeres con obesidad revelaron tener
menor satisfaccién con su peso y menor gusto en el
ambiente laboral dado a su condicion®®. Lo anterior
demuestra la enorme relacion de la obesidad y la
salud mental que tienen las personas, por lo que
ver la obesidad solamente como un problema de
ingerir comida con avidez y en cantidad excesiva
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no representa una solucion eficaz'®. “El trabajo
en todas las dreas de la ciencia es poder dar las
facilidades de todo tipo para comprender, orientar,
aceptar y encaminar a estos individuos para obtener
un resultado positivo”.

EL PACIENTE CON OBESIDAD FRENTE A LAS
DIFERENTES ALTERNATIVAS PARA LA PERDIDA
DE PESO

Los pacientes con obesidad tienen la necesidad
de buscar tratamientos a través de una variedad
de productos médicos, quirtrgicos y comerciales;
cuyo principal objetivo es la de ayudar a controlar
y a reducir el peso corporal. Cualquiera de las tres
vertientes tiene como base el apego, el cambio en
el estilo de vida, la implementacion de una dieta,
realizacion de actividad fisica y cambios en la
conducta para que se tenga éxito®.

Productos Médicos: Los tratamientos
farmacolégicos se encuentran encaminados
principalmente a disminuir el apetito y a modificar la
absorcion de lipidos, por mencionar algunos. Dentro
del primer grupo se destaca a la sibutramina, la cual
reduce la ingesta caldrica al disminuir el umbral
de la sensacion de saciedad postprandial. En el
segundo grupo se encuentra el Orlistat, que inhibe
a las lipasas gastrointestinales y pancreaticas, lo que
repercute en una disminucion en la absorcion de
lipidos?°.

Aparte de estos dos grupos de farmacos
antes mencionados, la FDA (Food and Drug
Administration) ha aprobado la naltrexona,
topiramato y la liraglutida para el control de la
obesidad, debido a que estudios farmacocinéticos y
epidemioldgicos en estos farmacos han demostrado
ser efectivos en la reduccion de peso, ya que los
pacientes pierden entre 5 a 10 por ciento de peso
a comparacion del placebo?. A pesar de haber
evidencia de pérdida de peso utilizando el esquema
farmacoldgico, éste frecuentemente se abandona
por no cumplir las expectativas satisfactorias para
el paciente. Otro elemento que debe tomarse en
cuenta son los efectos adversos de dichos farmacos,
lo que en ocasiones contribuye a la poca adherencia
del paciente por el tratamiento. (Tabla 1)
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Tabla 1. Farmacos aprobados por la FDA para el tratamiento del sobrepeso y
obesidad y efectos adversos asociados a su uso a largo plazo.*

Farmaco Mecanismo de accién Efecto farmacolégico Efectos adversos

- Esteatorrea
- Urgencia fecal
Inhibidor de lipasas Disminucion de la absorcién - Incontinencia
pancreaticas de grasas - Flatulencias
- Espasmos
- Cefalea

Orlistat

- Cefalea
- Nausea
- Mareo
- Fatiga
- Xerostomia
Lorcaserina Agonista de 5-HTzc Anorexigeno - Sequedad ocular
- Estrefimiento
- Diarrea
- Dolor de espalda
- Hiperprolactinemia
- Nasofaringitis
- Cefalea
- Parestesia
- Insomnio
- Estrefiimiento
- Ansiedad
- Depresion
- Mareo
- Nausea

/ Incremento del gasto

modulador de GABA onery

! "
igen
(Hernandez-Bastida, 2015)

Topiramato

- Nausea
- Cefalea
Antagonista opioide / - Insomnio
inhibidor de la recaptura de Anorexigeno - Vomito
NEy DA - Estrefiimiento
- Diarrea
- Ansiedad

- Nausea
- Vémito
Anorexigeno y retrasa - Diarrea
Liraglutida Agonista de GLP-1 vaciamiento gastrico (Mehta - Estrefiimiento
etal., 2017) - Cefalea
- Dispepsia
- Taquicardia

Naltrexona /
Bupripion

*Informacion extraida y modificada de “ACE algorithm for the medical
care of patients with obesity” de American Association of Clinical
Endocrinologists, 2016.
Tabla 1. Principales efectos adversos de algunos farmacos
utilizados para la pérdida de peso en el tratamiento del
sobrepeso y obesidad.

Quirurgicos: la cirugia bariatrica es una técnica
que ha venido a revolucionar el tratamiento de
la obesidad en los Ultimos afios, esto debido a su
mayor efectividad y a la respuesta a largo plazo que
tiene en la pérdida de peso a comparacion de las
otras técnicas utilizadas®”. Es importante mencionar
que esta cirugia NO ES ESTETICA, sino que es uno
de los tratamientos para la obesidad que consiste
en disminuir la ingestion de alimentos debido a la
reduccion del tracto gastrointestinal promoviendo
la pérdida sostenida de peso. Esta cirugia esta
indicada solamente para pacientes con obesidad
morbida, cuyo indice de masa corporal es > 40 y
presentan complicaciones severas que implican una
alteracion marcada en la calidad de vida, o bien para
pacientes que no han tenido éxito en cualquiera de
las demas alternativas que existen para tratar esta
enfermedad®. Los efectos en la pérdida de peso
generalmente son duraderos y al inicio se observa
una gran pérdida de kilos, al cabo de 1 o 2 afios se
llega a una meseta en la pérdida de peso en la que
ya no se logra una disminucion tan pronunciada,
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considerandose exitosa si se llega a eliminar el 50
por ciento del exceso de peso. Cabe resaltar que
esta cirugia debe ser realizada por un equipo mul-
tidisciplinario y especializado en esta area pues con
ello se garantiza la eficacia del tratamiento®.

Dentro de las consideraciones que se tiene para
esta intervencion es importante mencionar, que se
ha notado que la cirugia ayuda a la disminucién de
comorbilidades como lo son la resistencia a insulina,
diabetes, hipertension, dislipidemias, sindrome de
apneaylahipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS)
y por ende también disminuye la necesidad del uso
de medicamentos y mejora la calidad de vida®>.
A pesar de ser el método mas efectivo para la
disminucion de peso, solo una parte de los pacientes
lologra, mientras que en otros se llega a recuperar el
peso perdido posteriormente, esto se puede deber
afactores fisiologicos individuales alterados, falta de
apego a recomendaciones de cambios en el estilo
de vida, razones psicolégicas e incluso fallas en la
técnica quirdrgica?” y debe considerarse que al ser
un método sumamente invasivo, deberia reservarse
solo para aquellos pacientes que ya hayan agotado
otras alterativas anteriormente®.

Finalmente esta intervencion genera diversos
problemas ya que al reducirse el tracto gastroin-
testinal, se restringe el area de absorcion de
macronutrientes y micronutrientes como hierro,
vitamina B12, folatos, por lo que es necesario tener
un control estricto del nivel sérico para poder
suplementar de manera correcta su deficiencia?”%.

Productos comerciales: la medicina herbolaria
es quizas el método mas antiguo para tratar las
afecciones del ser humano, en parte la medicina
moderna ha partido de la adaptacion de estos
conocimientos empiricos para llegar alo que se tiene
ahora*®.Hoyendiaexistegranvariedad de productos
herbolarios que se cree ayudan a la disminucion de
peso. Entre los productos de medicina herbolaria
mas populares se encuentran el extracto de té
verde, té Oolong, Garcinia atovidiris® y también
algunas semillas y nueces como de girasol, chia®,
etc., que también se usan para la pérdida de peso®-34,
incluyendo la semilla de Bertholletia excelsa. Todos
estos productos herbolarios han estado a prueba ya
que diversos estudios han mostrado que pueden o
no ser efectivos en el control del peso y en algunos
casos hasta se ha demostrado si pueden o no ser
aplicados a la poblacion en general®4-%,
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Por tanto, como ya se vio, las alternativas para la
pérdida de peso son variadas y de acceso libre. En
México, las opciones farmacéuticas y herbolarias
se pueden comprar y adquirir de manera arbitraria
sin supervision médica, lo que provoca mal uso en
la poblacion orillandola a implementar como ultima
opcion la intervencion quirdrgica, que desafortu-
nadamente no en todas las instituciones de salud
se lleva de manera adecuada, ya que para esto es
necesario tener todo un historial clinico del paciente
desde evaluaciones psiquiatricas, nutrimentales,
fisicas, metabdlicas y bioquimicas, hasta de funcion
renal, absorcion gastrica y actividad cardiaca. Al no
cumplir con todo este esquema se vuelve también

una opcion ineficaz. (Figura 2)

El paciente con
obesidad frente a las
alternativas para la
perdida de peso
ventajas y desventajas
de su uso

Productos Médicos
o g%
DO & O
HH

Intervencién quirdrgica

2 1
22 Mﬂ»
1\

Productos comerciales

Ventajas:

-Su apego genera cambios
positivos en la perdida de
peso.

-Es regulado y certificado
por industrias
farmacéuticas.

-Controla incluso otros
parametros que estén
siendo alterados por
consecuencia de la
obesidad.

Desventajas:

-Efectos secundario que
pueden dafiar la salud.
-Su venta es sin receta
medica, lo cual hace su
facil acceso.

-El consumo excesivo del
producto puede bajar su
eficacia o bien provocar
dafios adversos en el
metabolismo.

Ventajas:

-Es un método efectivo y
poderoso en la perdida de
peso.

-Tiene mejorias sobre las
comorbilidades asociadas.
-Reduce la ansiedad, el
estrés y aumenta la
movilidad en muy poco
tiempo.

Desventajas:
-Tiene un grado de

invasion y riesgo muy alto.

-Hay desmineralizacion,
desnutricion y produce
sindrome de dumping.
-En caso de no tener
apego a dieta y ejercicio
se recuperar el peso
perdido.

Ventajas:

-Es un método antiguo
-Se considera como fuente
natural.

-Su riesgo en el consumo
es muy bajo, si se conoce
con exactitud la fuente.
-Sus efectos positivos en

Desventajas:

-Sus andlisis farmaco-
cinéticos no han sido
comprobados.

-No tiene regulacion legal,

ni vigilancia farmacéutica.
-Su libre venta lo hace un
producto de dudosa

la perdida de peso son procedencia.
buenos.

Fig 2. Ventajas y desventajas de las alternativas para bajar
de peso en el padecimiento de sobre peso y obesidad.

SEGURIDAD FARMACOLOGICA DE LAS
DIFERENTES ALTERNATIVAS PARA LA PERDIDA
DE PESO

En México, la Secretaria de Salud esta encargada
de llevar acabo la regulacion sanitaria para la
prevencion, monitoreo y extincion del producto
en uso si este no cumple con los lineamentos de
seguridad farmacoldgica. Desde tiempos remotos y
hasta hace poco el area de la medicina alternativa y
herbolaria mexicana no seguia ningun lineamiento
en su produccion, empaque, descripcion del
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producto, traslado y venta por lo que era comin
encontrar en los medios de comunicaciéon grandes
campanas publicitarias promocionando productos
“milagrosos” que afirman ser “100% naturales”
y ademas ser efectivos para la disminucion de
peso e incluso curar otras enfermedades®, de
aqui que creciera la gran demanda y aparecieran
“charlatanes” que vendian estos productos que
no son necesariamente para el fin solicitado, sino
todo lo contrario, estos estan siendo adulterados o
falsificados con el fin de ganar dinero, sin importar
los riesgos a la salud.

En 2013, se promulgd una Norma Oficial que
incluye la regulacién en el etiquetado de remedios
herbolarios®” y en junio de 2018, se implementd un
convenio en el cual la COFEPRIS se comprometid
a establecer mayor vigilancia en la medicina
tradicional mexicana y considerar los riesgos que
existen en esta area, lo cual permitira que productos
herbolarios obtengan su registro.

Recientemente, farmacos y otros productos han
sido prohibidos para su venta de tal manera que
COFEPRIS los ha sacado del mercado por los
efectos secundarios y colaterales que presentan
sobre todo a nivel hepatico, renal, cardiovascular
y pulmonar®. Los cuales se manifiestan como
flatulencias, presencia de grasa en heces, cefalea,
incontinencia fecal, dolor abdominal, nauseas,
vomito y dependencia; mientras que otras causan
la disminucion de la absorcidon de vitaminas
liposolubles y desmineralizacion del paciente lo que
en general puede llegar a producir la muerte®.

Ante tales efectos encontrados y reportados, es
necesario tomar medidas frente a ciertos farmacos
y remedios herbolarios que se utilizan*. Si bien, es
cierto ya se han tenido avances en las normativas y
regulacion de algunos, hoy por hoy no es suficiente,
ya que en comunidades indigenas, pueblos y
rancherias se siguen produciendo para lanzarlos
al mercado, por lo que es importante demostrar
e investigar la efectividad, accion terapéutica y
efectos secundarios, ya que con evidencia cientifica
se podra tener un mejor conocimiento, uso, control
del producto y mayor venta, difusion y mercado.

Concientizar a la poblacion en un entorno de
promocion a la salud alimenticia, mental y ofrecer
conocimiento de la obesidad, es necesario no
solo para tratarla sino también para prevenirla,

a1
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empezando desde los habitos familiares vy
culturales, para evitar tener que usar toda esta
gama de productos para el control del sobrepeso y
la obesidad.

CONCLUSION

De nada sirve seguir investigando multiples
alternativas dentro del area cientifica si la gente no
toma consciencia sobre su enfermedad empezando
por tener un cambio en el estilo de vida para poder
tratarse adecuadamente. En cada individuo esta
el poder salir adelante, siempre manteniéndose
informado, confiando en un equipo multidiscipli-
nario, no dejandose engafar por cualquier persona
que le prometa bajar de peso de inmediato y sobre
todo tener muy en cuenta que para su tratamiento
se requiere de disciplina y constancia para revertir
todos los estragos que su enfermedad deja.
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