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Editorial

Obesidad infantil

Estar gordito ha pasado de ser s6lo un atributo, con el
gue hace algunos afios se describiael fenotipo deagunas
pocas personas, a ser un verdadero problema de salud.
La obesidad debe considerarse como una enfermedad
metabolica e inflamatoria, de curso cronico, multifac-
torial y de gran repercusion para la salud publica La
alimentacion durante el primer afio de vidaresulta cru-
cia, yaquelagananciaponderal exageradadurante ese
periodo repercute como
sobrepeso en etapas
posteriores; actualmente
existen multiples ba-
rreras para incidir en la
disminucién del sobrepe-
soy laobesidad infantil;
entre las barreras se en-
cuentran: padresy nifios
sin motivacion, familias
gue consumen comida rapida, mucho tiempo ante el
televisor y poca disposicion para hacer gjercicio; ade-
mas, escaso conocimiento sobre el tema; el control de
|aobesidad deberadescansar y apoyarseen el desarrollo
de medicamentos, aunado a cambios en la dietay la
actividad fisica

Articulosoriginales

Estudio compar ativo de dosagenteshemostéaticos adi-
cionados con epinefrina en la adenoamigdalectomia
L aamigdal ectomia sola o con adenoidectomia continia
siendo €l procedimiento quirdrgico que se realiza con
mas frecuencia en otorrinolaringologia; se hareportado
que dos sustancias derivadas del bismuto (subgalato y
subsalicilato de bismuto) se aplican topicamente en los
lechos quirdrgicos, inmediatamente después de laextrac-

cion del tgjido; el subgalatoy el subsalicilato de bismuto
han mostrado disminuir importantemente la cantidad
de sangrado tran-
soperatorio y la
hemorragia, por
lo que en €l traba-
jO que se expone
se comparan los
efectos hemostéa-
ticos de ambos.
Este estudio pros-
pectivo se llevo a
cabo en el servicio de Otorrinolaringologia del Centro
de CirugiaAmbulatoria del ISSSTE.

Cambios en el equilibrio y la marcha de pacientes
con enfermedad de Parkinson con el uso de cicloer-
gometro

La enfermedad de Parkinson es un padecimiento que
afecta la motricidad del adulto; su rehabilitacion se
orientade acuerdo con los sintomas, como acinesia, rigi-
dez, trastornos postural es o cognitivos que acomparian al
movimiento. Unadelasformas de evaluar lamarchade
forma clinica es la prueba de caminata de seis minutos.
Se hanrealizado .

estudios acer-
cadelamejoria
de la marcha y
equilibrio y su
relacion con el
entrenamiento
en pacientes con enfermedad de Parkinson. Herman
disefid un estudio comparativo, cuyo objetivo fue
determinar si la aplicacion de un entrenamiento con
cicloergémetro, mediante cambios en el andlisis cuan-
titativo de la marcha (en el test de caminata de seis
minutos, en la escala de equilibrio de Berg y en la
prueba Up and Go), era eficaz para mejorar la marcha,
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el equilibrio y la distancia caminada en pacientes con
enfermedad de Parkinson. En la presente investigacion
se realizé unaréplica del trabajo de Herman, en 10 pa-
cientes del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Correlacion de la composicion corporal por plico-
metria y bioimpedancia en estudiantes de nutricién
Latransicién epidemiolgicay nutricional en México ha
generado unadisminucion en laprevalenciade desnutri-
ciony unincremento en el sobrepesoy laobesidad. Por
tanto, esimportante determinar lacomposicion corporal
para detectar en etapas tempranas personas en riesgo o
con mala nutricion. La plicometriay la bioimpedancia
son métodos
econdmicos,
seguros, no
invasivos y ré-
pidos con los
gue puede ob-
tenerse el calculo directo de la grasa corporal y del
musculo. El objetivo principal de este estudio fue
correlacionar por plicometriay bioimpedanciala com-
posicion corporal de estudiantes de primer ingreso de
la licenciatura en Nutricién, por lo que se realiz6 un
estudio transversal prospectivo en la Escuela de Dieté-
ticay Nutricion del ISSSTE. Los resultados arrojaron
evidencias estadisticas significativas.

ESCUELA DE DIETETICA
Y NUTRICION

Esferolisiscomo tratamiento delaslesiones escamo-
sasintraepitelialesdebajogradodel cuello del Gtero
En laactualidad se consideraalainfeccion de virus del
papiloma humano (VPH) como lainfeccién de trasmi-
sién sexual masfrecuente. Losfactoresrel acionados con
lamanifestacién de
enfermedad por
VPH o persistencia
de la misma son
cualquier situacion
en la que haya una
deficiencia de la
inmunidad celular;
esto aumentalapro- :
babilidad de que se produzca enfermedad por VPH, por
lo que los pacientes con diabetes mellitus, |os portadores

de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), con
trasplantes, los que toman medicamentos esteroides y
quimioterapia tienen mas probabilidades de padecer
infeccion por VPH e, incluso, verrugas genitales. En
la presente investigacion se realizd, de enero de 2003
a enero de 2007, un estudio clinico longitudinal en €l
Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos (ISSSTE)
con 363 pacientes que acudieron al servicio de Colpos-
copia con diagndstico de lesién escamosa intraepitelial
cervical de bajo grado (LEICBG) en el cuello del ttero.

Frecuencia de cancer colorrectal en pacientes con
cirugia de colon

El cancer colorrectal (CCR) es el cuarto tipo de cancer
mas comin en el mundo. El nimero de casos de CCR se
ha incrementado rapidamente desde 1975. Del total de
casos nuevos de cancer ocurridosen México en el 2002,
2.3% corres-
pondieron a
cancer de co-
lon, y 1.2%,
a céancer de
recto, lo que
ocasioné que
esta neoplasia
se ubique en
las primeras
10 causas de
morbilidad por neoplasiamaligna, y casi lamitad delos
casos ocurren en la poblacién por arriba de los 60 afios.
Se realiz6 este estudio transversal de junio de 2006 a
diciembre de 2010 en el Hospital Regional Dr. Manuel
Cardenas de laVega, en Culiacan, Sinaloa. La muestra
fue de 92 pacientes operados mediante cirugiade colon;
|a prevalencia existente eraimportante.

Identificacion de enfermedad renal en sujetos apa-
rentemente sanos, familiares de pacientes que acuden
a hemodidlisis

La enfermedad renal cronica es un problema de salud
publica en México y e mundo; los factores de riesgo
para padecer enfermedad renal cronica (ERC) son pro-
piamente los identificados para riesgo cardiovascular
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(diabetes, hipertension, dislipidemia, hiperuricemia,
albuminuria, obesidad) y otros especificos para inicio de
ERC, como bajo peso al nacer, desnutricion intrauterina,
historia familiar de ERC y edad avanzada. Existe una
altafrecuencia de estadios iniciales en los que el curso
es asintoméa-
tico, y el no
identificar la
enfermedad
renal represen-
talapérdidade
oportunidad
para iniciar
un tratamien-
to adecuado;
consecuentemente, existe una mayor incidencia de
estadios avanzados y la necesidad de iniciar la terapia
dialitica; existen pocos estudios que identifican la
existencia de enfermedad renal en la poblacién sana.
Conocer los factores relacionados con la aparicion de
la enfermedad renal permitird implantar estrategias de
prevencion que redundardn en un beneficio a mediano
y largo plazo de los pacientes; el objetivo general del
presente trabajo fue identificar la funcién renal en un
grupo de sujetos aparentemente sanos, quienes eran
familiares de pacientes que recibian hemodialisis.

Incidencia de pseudoartrosis en el Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza del ISSSTE

Diversos autores han reportado unatasa de 1 a 5%
de pseudoartrosis del total de fracturas; sin embargo,
si esta informaci-
on se limita solo
a fracturas despla-
zadas, la tasa se
incrementa a 15%;
la evaluacion ra-
dioldgica inicial
debe ser sumamen-
te cuidadosa para
establecer el diag-
néstico en pacientes en edad pediatrica debido a

que existen reportes de fracturas no diagnosticadas
que son causa de pseudoartrosis, principalmente en
el humero distal; el origen de la pseudoartrosis se
produce por traumatismos de alta energia, fracturas
abiertas con dafio importante de tejidos blandos,
conminucion, pérdida 6sea o peridstica, infeccion o
estabilidad insuficiente.

Violencia emocional como factor de riesgo en la
amenaza de parto pretérmino

La violencia intrafamiliar en la mujer embarazada
constituye un problemade salud publica quetrasciende
la esfera social, puesto que va mas alla de la agresion
fisicay es causa de hemorragias, abortos, infecciones,
anemias, partos prematurosy bajo peso del producto a
nacer; se define ala violencia intrafamiliar como un acto,
u omision, Unico o repetitivo consistente en maltrato fi-
sico, psicol égico, sexual o en el abandono cometido por
un miembro delafamilia(en cuanto a poder en funcion
de sexo, edad
o lacondicion
fisica) contra
un integrante
de la misma,
sinimportar el
espacio fisico
donde ocurra.
Desde hace
dos décadas
este problema
socia empezd
acobrar visibilidad gracias alos movimientos sociales
en favor delosderechosdelas victimas. Se haestimado
que las mujeres en edad reproductiva pierden entre 5y
16% de afios de vida saludable a causa de laviolencia.
L as pacientes que sufren de violenciaintrafamiliar estan
tres veces mas expuestas atener complicaciones durante
el parto y el posparto, y una de estas complicaciones
es la amenaza de parto pretérmino, cuya frecuencia en
Meéxico varia de acuerdo con la zona geogréfica; en cen-
tros de atencion de tercer nivel lafrecuenciainformada
oscilaentre 8.9y 13.7%.

Rev Esp Méd Quir Volumen 17, Nam. 1, enero-marzo, 2012



Validacion de un instrumento para evaluar la satis-
faccion del usuario durante el periodo preanestésico
en el Hospital Regional 1° de Octubre

La satisfaccion es un instrumento (til para evaluar las
consultas y los modelos de comunicacion; es decir, la
opinion del paciente puede utilizarse sisteméticamen-
te con la finalidad de mejorar la organizacién de los
servicios otorgados. El satisfacer estas necesidades de
salud permite establecer acciones integradas, como el
diagnéstico, los programas de estudio, €l tratamiento y
el prondstico. Esto
conlleva a lograr
la satisfaccion del
derechohabiente,
asi como el acceso
a los servicios, y =
con oportunidad [
recibir atencién,
amabilidad y trato
de calidad del médico. Estos procesos se realizaran sin
obstaculos y con suficiente personal de salud, el cual
no sblo se encontrara debidamente capacitado, sino que
ademéas contara con disponibilidad de equipo, material
y medicamentos que se requieran; con ello se lograra
lasolucion de los problemas de salud, serecibirainfor-
macién suficiente y oportuna sobre el plan de estudio
y tratamiento, se otorgardn servicios con comodidad
durante el proceso de atencién, que incluyen limpieza,
climatizacion, control del ruido, iluminacion adecuaday
ausenciade malosoloresy defaunanociva. El presente
estudio serealizd en el Hospital Regional 1° de Octubre.

Casos clinicos

Origen andmalo de la arteria coronaria izquierda
del tronco de la arteria pulmonar (ALCAPA, por sus
siglas en inglés) de un paciente adulto

El origen anémalo de la arteria coronaria izquierda del
tronco de la arteria pulmonar (ALCAPA) es una infre-
cuente anomalia congénita. Es la causa més coman de
infarto al miocardio en nifios, con una mortalidad de
90% en la infancia. Sélo 10 a 15% de los pacientes
[legan ala edad adulta, gracias a la formacion de una

extensared de colateral esintercoronarias. Existen varias
estrategias para la correccion; algunas de éstas (como
laligaduradirectadelaarteriacoronariaizquierda) son
esporadicamen-
te utilizadas en
la actualidad,
mientras que
la reimplanta-
cion directa es
lamas utilizada
hoy en dia; esto,
claro, siempre
que las condiciones anatébmicas asi 1o permitan. La
implantacion directa de la arteria coronaria izquierda
andmala hacia la aorta puede realizarse ya sea median-
te un tunel intrapulmonar (técnica de Takeuchi) o por
transferencia directa desde la pulmonar. Exponemos el
caso de unapaciente adultacon ALCAPA, €l tratamiento
quirargico implantado y el resultado obtenido.

Enfermedad coronarna en pacientes trasplantados

Tronca de ACH
Cirounfiea

Oibicua marginal

Descendisnis poslerion

Linfoma primario de célula B grande de prostata.
Comunicacion de un caso

Existen tres formas de presentacion en el aparato
urinario: como enfermedad primaria extraganglionar,
como presentacion primaria de una enfermedad gan-
glionar clinicamente oculta o como un estado avanzado
de un linfoma diseminado. La afectacion prostética
por un linfoma
no hodgkinia- =
no representa
menos de 0.1%
y supone menos
de 0.09% deto-
doslostumores
malignos de la
glandula. Dada
la infrecuencia
del linfoma primario de células B grandes de pros-
tata, el tratamiento no esta totalmente estandarizado,
aunqgue la combinacion de quimioterapia (afiadiendo
rituximab en casos avanzados) y radioterapia parece
ser actualmente la pauta terapéutica mas aceptada.
Nuestro proposito es mostrar a la comunidad médica

Céincar de
peistata

Examen rectal
digital
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el caso de un tumor de origen linforreticular prima-
rio extremadamente infrecuente a fin de llamar su
atencion para que piense en esta afeccién, ya que el
tumor puede manifestarse con sintomas obstructivos
urinarios bajos indistinguibles de los que ocasionan
otras enfermedades.

Defecto posterolateral diafragmaético de Bochdalek.
Un caso de hernia congénita complicada en adulto

Especificamente, es un defecto que se ubica en la region
posterolateral del diafragma, generalmente en el lado
izquierdo en 80% de los casos. La incidencia es de aproxi-
madamente 2.32 por cada 10,000 nacidos vivos, mientras
que en los adultos es un padecimiento excepcional-
mente infrecuente.
Sin embargo, esta
afeccion puede
pasar inadvertida
durante la nifiez
(asintomatica) y
formar un verda-
dero padecimiento
clinico en la adul-
tez, en la que el
diagnostico puede
establecerse de manera accidental por medio de la ra-
diologia de térax o por complicaciones posteriores, al
paso de las visceras abdominales a través del agujero
diafragmatico patoldgico. El paciente puede referir dolor
toracico importante, bien sea por afectacion respirato-

ria (atelectasia, neumonia), que es una complicacion
temprana, o por complicaciones (como los vdlvulos) de
caracter tardio, con posible rotura de la viscera abdomi-
nal dentro del térax. Se expone el caso de un paciente
masculino de 50 afios de edad, atendido en la Escuela de
Medicina (Universidad de Carabobo), Valencia, Estado
Carabobo, Venezuela.

Cistoadenoma mucinoso apendicular: comunicacién
de un caso

El mucocele apendicular (MA) es una lesion que se
caracterizapor unaobstruccion total o parcial de origen
benigno o maligno, con distensién de su lumen, secunda-
riaalaacumulacién de unasustanciaestéril tipo mucina,
cuya produccion sobrepasa su absorcién. Su rotura
es causa de im- :
plantes de mucina,
con una peritoni-
tis reactiva que
se conoce como
“pseudomixoma
peritoneal”, por
lo que al momento
delaintervencion - %
quirdrgica debe — == '\"\--
manejarse con cuidado el apendlce en caso de que se
encuentre integro. Tiene una incidenciade 0.2 a 0.3%
de las apendicetomias. Se manifiesta principalmente
en mujeres con edad media de 55 afios, en unarelacion
hombre-mujer de 1:4.
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Obesidad infantil

star gordito ha pasado de ser s6lo un atributo,

con el que hace algunos afios se describia el

fenotipo de algunas pocas personas, a ser

un verdadero problema de salud; no porque
antes fuera menos nocivo; mas bien, no era reconocido
como enfermedad sino como el resultado de comer ex-
cesivamente e, incluso, como sinénimo “de buena vida”.
La obesidad debe considerarse no s6lo como una enfer-
medad distinguida por aumento de peso corporal (por
exceso de grasa acumulada en el tejido adiposo y menor
cantidad de tejido muscular y masa 6sea) sino como una
enfermedad metabdlica e inflamatoria, de curso cronico,
multifactorial y de gran repercusion en la salud publica;
la obesidad infantil ha aumentado con tal intensidad
que se ha convertido en una pandemia que no respeta
razas, credos ni edades. México no se escapa de dicha
amenaza, lo cual queddé demostrado en las Encuestas
Nacionales de Salud. Es por ello que los estudios de la
composicion corporal en el periodo neonatal comienzan
a tener importancia. La alimentacion durante el primer
afio de vida resulta crucial, ya que la ganancia ponderal
exagerada durante ese periodo repercute en sobrepeso
en etapas posteriores. Las diversas intervenciones y
medidas de prevencion y tratamiento para combatir el
sobrepeso y la obesidad infantil ofrecen resultados limi-
tados debido a que no han dado el resultado esperado.
Mas aln, da la impresidn (ante los esfuerzos regionales,
estatales y nacionales para disminuir el sobrepeso y la
obesidad infantil) de que en diversas partes del mundo
aparecen multiples barreras: padres y nifios sin moti-
vacion, familias que consumen comida rapida, mucho

Editorial

tiempo viendo el televisor y poca disposicion para hacer
ejercicio, ademés de escaso conocimiento sobre el tema.

¢, Qué podemos esperar en el futuro?

Al menosacorto plazo, el control delaobesidad debera
descansar y apoyarse en el desarrollo de nuevos medi-
camentos, aunado a cambios en la dietay la actividad
fisica. Por otra parte, sin dejar pasar por alto las dife-
rentes alternativasterapéuticasclinicas, sellegaalo que
los clinicos y pacientes tratan de evitar por lo general:
el procedimiento quirdrgico, que empieza a verse con
seriedad. La cirugia bariétrica es €l tratamiento més
eficaz para reducir a largo plazo el peso corporal de
los adultos. La experiencia preliminar ha demostrado
que la cirugia también parece ser un tratamiento eficaz
en adolescentes. La cirugia esta indicada en pacientes
con un indice de masa corpora (IMC) mayor de 40 o
35 kg/m?, asociado a condiciones de comorbilidad. La
evidenciareciente muestraquelacirugiabariatricapara
tratar laobesidad severa se asociacon disminucién dela
mortalidad. De acuerdo con lainformacion reciente (por
los beneficios de la pérdida de peso en adolescentes), es
indudable que la cirugia bariétrica para el tratamiento
de la obesidad severa de la adolescencia emerge como
unaalternativaloable. Laincorporacion de un menor de
edad a un programa de control o de reduccién de peso
puede parecer simple aprimeravista, pues sélo hay que
llevarlo e inscribirlo; sin embargo, ya desde la prime-
ra entrevista, en la que se le pide que se quite la ropa
para realizarle diversas mediciones y determinar si es
portador de sobrepeso, se le genera un esquema mental
de rechazo y malestar. Ante multitud de experiencias
similares, concluimos que lavigilanciay la prevencién
del sobrepesoinfantil debeiniciarse desde antesde quela
madre potencial se embarace; elladebe controlar su peso
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Editorial

durante la gestacion; mas que todo, con laintencién de
gue cambie sus hébitos alimentariosy su estilo de vida,
yaque ellaserden gran parte responsabl e de su calidad
de viday de la de su familia. La atencion esmerada y
cuidadosa del nifio, desde su nacimiento hasta los dos
afos devida, puede resultar en un crecimiento armonico
y nutricionalmente saludable. El manejo del sobrepesoy
laobesidad (establecido apartir de laetapapreescolar y
continuando en las subsiguientes) representa parael mé-
dico un verdadero reto, que estalleno de innumerables
agravantesy barreras dificiles de romper, equiparables
al desafio de intentar detener (tan solo con el poder de
unas pocas herramientas) un movimiento cultural en
curso de gran velocidad. Sin embargo, y apesar deello,
es imprescindible perseverar (no claudicar) en launién
de esfuerzosy recursos para cambiar el modo de ver la
vida, no sblo el de los pacientes con sobrepeso sino el

de toda la comunidad. Como respuesta a la necesidad
de atender la problematica de la oleada de sobrepeso
en lainfancia, el gobierno del estado de Tamaulipas ha
desarrollado estrategiasy programas estatalesdirigidosa
mejorar el estado nutricional delosnifios; los programas
involucran ala sociedad con la intencién de promover
un cambio de conciencia que modifique positivamente
no solo el estilo de vida de las familias sino también su
esperanzay calidad de vida.
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