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CRONICAS DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

Por Lic. Jimena Saavedra Frias
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

JULIO - AGOSTO

Cada bimestre la Direccién de En-
seflanza imparte talleres, simposios
y cursos para todos aquellos que
quieran actualizar e incrementar
sus conocimientos. Durante los dias
del 8 al 12 de julio se present6 el
curso taller-practico “Manejo de
las Alteraciones Emocionales y de
Conducta Asociados a los Trastor-
nos del Desarrollo: Adiestramiento
Psicologico para Padres] éstos asis-
tieron a la Sala de Conferencias Te-
nazcapati para adquirir herramien-
tas que ayuden a entender, contro-
lar y reaccionar de manera asertiva
frente a problemas de conducta
que surgen en el nucleo familiar. La
Psicologa Aidé G. Careaga Olvera
fungié como Profesora Titular y la
Profesora Marisela Gardufio Rivera
como Profesora Adjunta.

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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Los dias 11 y 12 de julio en los Salones Temazcal del
Centro de Convenciones del INR, el curso-taller “Ergo-
nomia para Camilleros y Afanadores”dio a conocer este
concepto y la aplicacién de la mecéanica corporal para
evitar lesiones. La ergonomia estudia la tecnoldgica
y diseflo de lugares de trabajo, herramientas y tareas
que deben compaginar con las caracteristicas fisiol-
gicas, anatomicas, psicoldgicas y las capacidades del
trabajador, es decir, dependiendo de la actividad que
se realice deben cumplirse con métodos y/o técnicas
que mantengan la salud del mismo trabajador.El M.A.H
y S.P. Martin Pantoja Herrera fue el Profesor Titular de
este curso.

Dirigido a Médicos Especialistas y Médicos Residentes
de las especialidades de Laringologia, Otorrinolaringo-
logia y Foniatria, asi como de especialidades afines, el
curso tedrico-practico “Actualizacion en Patologia La-
ringea” se presento los dias 18 y 19 de julio.La Dra.Olga
Beltran Rodriguez Cabo y el Dr.Mario Hernandez Pales-
tina compartieron junto a expertos extranjeros y nacio-
nales una serie de tépicos selectos por medio de con-
ferencias magistrales, paneles de discusion, seminarios
y talleres con los asistentes. Algunas de las patologias
que este érgano puede presentar son: Laringotraquei-
tis aguda (enfermedad infecciosa generalmente provo-
cada por virus); Epiglotitis (laringitis aguda que afecta a
la epiglotis); Laringitis Tuberculosa, (infeccién causada
por Mycobacterium Tuberculosis); Micosis Laringeas,
(principalmente candidiasis), entre otras.

Del 24 al 26 de julio, el M. en C. Alberto Gabriel Lépez
Reyes llevd a cabo el curso tedrico-practico “PCR en
tiempo real”en el que dio a conocer el uso de los equi-
pos y software, ademas de impartir los temas: Princi-
pios de la PCR Cuantitativa y de Punto Fin y sus apli-
caciones; ensayos utilizando sondas TagMan y SYBR
Green, Seleccién de Blancos para el Disefio de Sondas,
Interpretacion de Resultados, identificacion y solucion
de problemas.La Reaccién en Cadena de la Polimerasa,
PCR por sus siglas en inglés, es una técnica de biolo-
gia molecular que tiene como objetivo obtener gran
numero de copias de un fragmento de ADN. Con esta
técnica se puede estudiar con mayor profundidad la
existencia de algun virus o bacteria causante de enfer-
medades, por mencionar solo un ejemplo de la impor-
tancia que tiene este procedimiento.

En el curso “Ventilacién Mecdanica” el Dr. Oscar Arturo
Aguilar Diaz como Profesor Titular y la Dra. Luz Maria
Garcia Contreras como Profesora Adjunta, capacitaron
al Personal Médico, Enfermeras/os y Técnicos en Urgen-
cias Médicas en el manejo basico de esta estrategia te-
rapéutica, del 30 de julio al 2 de agosto. La Ventilaciéon
Mecénica consiste en sustituir la ventilacion pulmonar
con una maquina que suple este proceso. Existen dos
tipos de Ventilacién Mecénica: la Parcial que consiste
en ayudar al paciente que puede respirar por si mismo
pero su capacidad vital es muy baja; la Artificial o Total
que se utiliza cuando el paciente no es capaz de realizar
una correcta ventilacién auténoma. La ventilacién me-
canica es el tratamiento mas comun para enfermos con
insuficiencia respiratoria aguda y se encuentra basica-
mente indicada en unidades de cuidados intensivos,
tanto de adultos como de nifios.




Del 5 al 9 de agosto se presento el “Ter Curso Inter-
nacional de Actualizacién en Medicina de Rehabili-
tacion’ dirigido a Médicos Especialistas en Rehabi-
litaciéon y Especialidades Médicas afines en el Audi-
torio Nanahuatzin donde la Dra. Martha Griselda del
Valle Cabrera, Directora Médica y Dr. Daniel Chavez
Arias dieron a conocer las actualizaciones del cono-
cimiento médico-cientifico en la Discapacidad.

IActividade’s

El “1er Simposio y Taller de Manejo Avanzado de Heri-
das”sellevé a cabo los dias 12,13y 14 de agosto. Estuvo
dirigido a todo el personal Médico y Paramédico con
Especialidad en Atencién de Heridas Agudas y Crénicas,
impartido por la Dra. Lourdes del Carmen Rodriguez
Rodriguez y el Dr. Alberto Chavez Alejandre como Pro-
fesores Titulares y el Dr. Fernando Guerrero Burgos, la
Mtra.Wendy Cruz Molano, la Mtra. Armenia Marquez de
los Santos, la LEO. Sara Aranda Contreras y la EE. Martha
Gabriela Ramos Barrientos como Profesores Adjuntos.

Las Heridas Crénicas son un problema sanitario de gran
importancia ya que generan graves consecuencias en
la calidad de vida de los pacientes y sus allegados. Se
considera Herida Crénica cuando no ha terminado de
cicatrizar en un periodo de 6 semanas. Este tipo de he-
ridas siempre estan colonizadas o contaminadas por
gérmenes, por lo que su manejo adecuado influira en
gran medida en la pronta recuperacién y ayudara a evi-
tar infecciones locales.
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Por otra parte, del 12 al 16 de agosto en la Sala de Con-
ferencias Tenacazpati, se desarrollé el curso “Actualiza-
cion del Laboratorio de Patologia Clinica del INR” el cudl
estuvo dirigido al Personal de Laboratorio Clinico e in-
teresados en el tema. Como Profesor Titular el Dr. César
Zavala Hernandez y el Dr. René Téllez Gastelum como
Adjunto, dieron a conocer lo ultimo en el ambito del
Laboratorio Clinico, lugar donde se analizan muestras
bioldgicas con el fin de prevenir, diagnosticar o tratar
alguna enfermedad. Las muestras que se estudian pue-
den ser de sangre, orina, heces, liquido sinovial, exuda-
dos faringeos, entre otros.

El 19 y 20 de agosto, los Profesores Titulares Dr. Rafael
Franco Cendejas y Dr.Luis Esau Lopez Jdcome, impartie-
ron el curso “Actualidades de la Microbiologia Clinica en
las Infecciones Osteomusculares y Quemaduras” el cual
tuvo como objetivo actualizar los lineamientos sobre el
mismo tema y estuvo dirigido a Médicos Cirujanos, Qui-
micos, Bidlogos, Técnicos y Auxiliares de la Microbiolo-
gia Clinica. Esta disciplina estudia los microorganismos,
que pueden provocar infecciones como la Osteomielitis.
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Al siguiente dia, comenzé el curso monografico “Cali-
dad y Seguridad en la Medicina de Rehabilitacién del
Paciente Quemado” que concluy¢ el dia 23 de agosto.

El curso dirigido a Médicos de Rehabilitacion, Médicos
Residentes, Estudiantes, Terapeutas Fisicos y Ocupa-
cionales fue impartido por la Dra. Mariana Morales
Garcia como profesora titular y la Dra. Paulina Saldafia
Torres como profesora adjunta en la Sala de Conferen-
cias Tenacazpati, donde se dio a conocer el manejo
multidisciplinario e interdisciplinario del proceso de
rehabilitacién en el paciente quemado.

Para finalizar este bimestre, del 26 al 30 de agosto se
llevé a cabo el “Curso Internacional de Auxiliares de
Diagnéstico (Correlacion Clinica de Electrodiagnéstico
e Imagen) en las Patologias mas frecuentes en la Practi-
ca Clinica; que tuvo como fin identificar y correlacionar
adecuadamente los diagndsticos con que se solicitan
los estudios de los pacientes en las patologias mas fre-
cuentes. Dirigido a Médicos Rehabilitadores, Especialis-
tas en general e interesados en el tema, este curso fue
impartido por la Dra. Margot Castillo Herrera como Pro-
fesora Titular y como Adjuntas, la Dra. Noemi Isela Her-
nandez Valdéz, la Dra. Francisca Socorro Loreto Lona, y
la Dra.Rosa Elena Escobar Cedillo.



ENEVISES

Dra. Josefina Gutiérrez Martinez

Encargada de la Subdireccién de Investigacion Tecnolégica

Por Lic. Jimena Saavedra Frias
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

La Dra. Josefina Gutiérrez Martinez, titular de la Subdi-
reccion de Investigacion Tecnolégica, nos abrié las puer-
tas de su oficina para conocer mas sobre el area que
tiene como responsabilidad y hablé sobre la evolucién,
el desarrollo, los proyectos mas importantes y las dreas
que la componen.

Su objetivo mas amplio e importante es hacer investiga-
cién tecnoldgica: proporciona, crea, desarrolla e innova
tecnologia propia para el logro de la misién y la vision
del INR, que, en esta area, estd relacionada con todos
aquellos proyectos encaminados a abatir la discapaci-
dad y apoyar la rehabilitacién, tanto en investigacion
clinica como en investigacién biomédica.

En el ano 2000 la Subdireccién, como ahora se conoce,
no existia. En sus inicios formaba parte de la Subdi-
reccién de Ingenieria Biomédica en el Centro Nacional
de Rehabilitacion.Con el paso del tiempo se consolidd
con una infraestructura encargada del éptimo funcio-
namiento del equipo médico, gracias a esta integra-
cién, en 2006, el Director General, Dr. Luis Guillermo
Ibarra, autorizé la creacién de la Subdireccion de Inves-
tigacion Tecnoldgica.

Existen siete areas en la Subdireccién:

El Departamento de Ingenieria Biomédica que controla
y administra todo el equipo médicoy es responsable de
su éptimo funcionamiento.

Departamento de Evaluacién Tecnoldgica analiza la ad-
quisicion del equipo médico segun su costo-beneficio.

um B ESTADO DL EQUIPO MIDM

--. .?. .‘. IJ+. o?i|




Entreyvistas

El Laboratorio de Biomecanica desarrolla protocolos de
investigacion en el disefio y evaluacién de implantes,
proétesis y ortesis. También estudia el comportamiento
de tejidos y su interaccién con las variables mecanicas

Laboratorio de Ortesis y Prétesis donde se estudia el
funcionamiento de estos dispositivos ademas de estar
continuamente mejorando los que ya utilizan los pa-
cientes en el Instituto, también se esta desarrollando
una Ortesis para prevenir la re-amputacién de los pa-
cientes, quienes generalmente, son diabéticos.

==

Laboratorio de Ingenieria de Rehabilitacion se estudian
los dispositivos de ayudas técnicas, es decir un bastén,
una silla de ruedas, muletas y andaderas, ademas se
esta buscando la consolidacion de fracturas a partir de
la estimulacién mecanica.
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Laboratorio de Andlisis de Movimiento se realizan todos
los estudios de marcha de los pacientes y se esta desa-
rrollando un sistema que pueda detectar riesgos en cai-
das de manera temprana principalmente para prevenir
a pacientes con pardlisis cerebral.

Departamento de Desarrollo Tecnolégico encargado
de dar seguimiento al proyecto mas importante de la
Subdireccién: el PACS-INR; un sistema de transmision
de imagenes y archivado que sustituye las placas ra-
diogréficas. Permite a los médicos observar imagenes
desde sus consultorios o areas de diagnéstico. Hoy
en dia el INR ya no utiliza las placas radiograficas para
diagnosticar a los pacientes, simplemente consultan
las imagenes de manera digital. El PACS-INR ademas de
disminuir notoriamente el espacio de almacenamiento
también redujo gastos de produccion de placas por lo
que se eliminaron los quimicos que se necesitan para
el revelado, este sistema fue creado en el INRy es el
unico lugar del pais que ha disefiado su propio sistema
PACS.Hoy lo utilizan 245 usuarios simultdneamente.

Pero el PACS-INR no ha sido el Unico que se ha desta-
cado, en el 4rea de audiologia, se cuenta con aparatos
llamados audiémetros que tienen como funcién diag-
nosticar la agudeza auditiva,, este equipo hace todas
las pruebas necesarias y sus resultados con graficas se
muestran en una pantalla, tiene una pequena impre-
sora térmica muy util al momento pero poco funcio-
nal con el tiempo, pues los resultados se van borrando
y la evidencia del estudio desaparece, desde el punto
de vista clinico la investigacién no existe puesto que
no hay examen que lo compruebe, para lograr conser-
var los resultados se hizo una interfaz para enviar la
informacion del audiometro a la computadora donde
ahora se podran archivar los estudios del paciente sin
perderse, ademas de contar con una impresora con-
vencional en la que los resultados no se borran.

Esta herramienta sencilla pero muy util atrajo la
atenciéon de Canadd que también utilizaba los mis-
mos audiémetros con el mismo problema y pidié a
la Dra. Josefina Gutiérrez Martinez enviar la herra-
mienta, lo que aceptd indudablemente.

Esta Subdireccion trabaja para cumplir numerosas
tareas, una de las principales es evaluar la tecnologia
que el Instituto adquiere e incorpora. En el mercado
existen una infinidad de dispositivos médicos y es
responsabilidad de la Subdireccién de Investigacion
Tecnoldgica obtener el equipo que corresponda, de
manera mas acorde a las necesidades del INR.

La mayor parte de los equipos que se compran son
creados y fabricados fuera del pais, por eso uno de los
objetivos mas importantes es ser pioneros en el desa-
rrollo tecnolégico encaminado a la rehabilitacién, no
s6lo adquirir productos ya fabricados sino crear nue-
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vas herramientas con base en estudios de investigacién y anélisis. A diferencia de una institucién educativa,
por ejemplo una universidad, el INR busca propuestas que puedan ser llevadas a la practica y no utilizarlas uni-
camente para hacer tesis, lo anterior ha logrado que muchos proyectos interesantes, uUtiles y viables obtengan

financiamiento externo por parte de CONACYT.

Estos son sélo algunos de los aspectos mas destacados de esta Subdireccién pero tanto los departamentos como
los laboratorios que la conforman tienen sus propios propdsitos con un fin en comun: Llegar a ser un Instituto

tecnolégicamente independiente.

Dr. Antonio Arcadio Cicero Alvarez

Jefe de Infecciones Oseas

Incidencia de Factores de Riesgo, en Pacientes Tratados en el Servicio de Infecciones Oseas
y Pseudoartrosis del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacién Cientifica

Es muy probable que las infecciéon de hueso sean de lo
mas dificil de tratar en la ortopedia; surgen por compli-
caciones de tratamientos quirurgicos, fracturas e inclu-
so por una infeccidon adquirida sin que hubiera antece-
dentes de un trauma o una fractura.

Cuando hay una infeccién de hueso en la mayoria de
los caso es dificil de tratar, incluso muchos especialistas
en ortopedia no saben cdmo tratarlo. Para atender este
problema se requiere tener preparacién y experiencia.
Fue la opinion que dio el Dr. Antonio Arcadio Cicero
Alvarez, Jefe del Servicio de Infecciones Oseas y Pseu-

doartrosis del Instituto Nacional de Rehabilitacidn (INR).
Ganador del primer lugar en trabajos libres, presentado
en el Congreso Nacional de Ortopedia, llevado a cabo
en el puerto de Acapulco, abril de 2013; organizado por
el Colegio Mexicano de Ortopedia y Traumatologia.

El Doctor Antonio Arcadio Cicero Alvarez,comenté para
Boletin INR, que las infecciones éseas se puede adquirir
de 2 formas: la infeccidn que se adquiere por via hema-
tégena, es decir, cuando el paciente presenta una infec-
cién en algun érgano o sistema, para citar un ejemplo;
infeccion repetitiva en garganta y secundariamente se
infecta el sistema musculo esquelético.

La segunda se desarrolla por una infecciéon secunda-
ria a un traumatismo en partes blandas que se infecta
y después penetra a hueso, infecciones secundarias a
fracturas, procesos quirlrgicos, ya sean ortopédicos o
traumaticos e infecciones protésicas.

Desde hace tiempo, el Doctor Antonio Arcadio Cicero
Alvarez se cuestionaba por el fracaso en el tratamiento
de algunos pacientes. Fue asi que se dio a la tarea de in-
vestigar las causas que podrian influir en las infecciones
recidivantes.

Con esta pregunta por responder, el autor explicé que
desde hace 6 afos encontré una clasificacién escrita
por el Doctor Sydney Mader en donde éste expone dos
puntos de vista: a) el anatémico funcional del proceso
de infeccién en el hueso y b) los factores que inciden
en los pacientes.
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Apoyado en la informacidn y con mas de 3 aios de in-
vestigacion, el Doctor Antonio Arcadio Cicero Alvarez,
se dio a la tarea de seleccionar pacientes con factores
de riesgo con la finalidad de evaluar la incidencia de es-
tos factores en pacientes tratados en el servicio y en los
cuales fracaso el tratamiento.

Con la informacién sistematizada, el doctor Antonio
Arcadio Cicero Alvarez, presentd el trabajo “Incidencia
de Factores de Riesgo, en Pacientes Tratados en el Ser-
vicio de Infecciones Oseas y Seudoartrosis del Instituto
Nacional de Rehabilitacién’ en el Congreso Nacional
de Ortopedia, en Acapulco el afo de 2013.

Resumen:

FACTORES PRONOSTICOS ASOCIADOS A COMPLI-
CACIONES POSQUIRURGICAS EN PACIENTES CON
INFECCIONES OSEAS Y PSEUDOARTROSIS

Introduccion El diagndéstico y tratamiento oportuno de
pacientes con infecciones 6seas o pseudoartrois, usual-
mente lleva a la resolucién de la enfermedad; sin embar-
go, factores locales (linfedema cronico, estasis venosa,
arteritis, abuso de tabaco, etc.) o sistémicos (malnutri-
cion, enfermedad renal crénica, diabetes mellitus, etc.)
inherentes al huésped han sido invocados para explicar
la tasa de complicaciones posquirurgicas en estos pa-
cientes. La pregunta es ;Cudles de estos factores estan
asociados a las complicaciones posquirdrgicas de pa-
cientes operados en el Servicio de Infecciones Oseas y
Pseudoartrosis del INR?

Objetivo Identificar los factores prondsticos, locales y
sistémicos, asociados a las complicaciones posquirurgi-
cas de estos pacientes.

Metodologia Estudio prospectivo de una cohorte de
40 pacientes (23 hombres, 17 mujeres con una edad
promedio de 45.5 +/- 17.6 anos) posoperados con se-
guimiento minimo de seis meses a través de consulta
externa y radiologia. Se aplicé el sistema de clasifica-
cién de factores prondsticos locales y sistémicos de
Ciery-Mader.Se definié complicacién a la presencia
de retraso en la consolidacion dsea, reabsorciéon del
injerto, dehiscencia de herida quirurgica, fistula, insu-
ficiencia venosa periférica y aflojamiento del material
de osteosintesis (escala nominal SI, NO). Medicién del
riesgo con Odds Ratio e IC de 95% contrastandose con
chi cuadrada o test Exacto de Fisher (variables nomi-
nales), t de Student o U de Mann-Whitney (las numé-
ricas). El analisis multivariado se efectud con el esta-
distico de Mantel-Haenszel y el modelo de regresién
logistica binaria no condicional. Error alfa tolerable
igual o menor a 0.05. Limitante del estudio: el total de
pacientes incluidos auin es pequeno para efectuar me-
jores estimaciones de los riesgos analizados.

Resultados Las pseudoartrosis (con infeccion 32.5%
y sin infeccion 35.0%), osteitis (15.0%) y osteomielitis
(7.5%) constituyeron los principales motivos de in-
tervencion quirurgica. Tabaquismo (37.5%), Infeccion
previa (35%) Alcoholismo (30.0%), hipertension arte-
rial (22,5%), diabetes mellitus (15.0%) y otros factores
locales (15.0%) los principales factores prondsticos.
En general, 40% de los pacientes tuvieron complica-
ciones posquirurgicas. Los principales factores asocia-
dos a las complicaciones fueron: infeccion previa (OR
6.4,1C95% 1.4-27.6, p = 0.009)y otros factores locales
(OR 3.6, 1C95% 0.58-23.0, p = 0.16); no obstante, al es-



tratificar los casos de infeccion previa y complicaciones
segun consumo de alcohol/tabaco, los consumidores
tuvieron un riesgo de 10.6 contra 5.0 respecto a los no
consumidores (Mantel-Haenszel 4.9, p = 0.02). El mode-
lo de regresion logistica destacd infeccion previa como
el factor principal (OR ajustada 5.5, p = 0.02) seguido de
tabaquismo (OR 6.4, p = 0.15) y otros factores locales
(OR 3.7, p = 0.19). Conclusiones Ademas de infeccién
previa y otros factores locales, resalta el papel del con-
sumo de tabaco como factor confundido con infeccién
local para incrementar las complicaciones. Aunque (por
potencia estadistica) no hubo significancia en tabaco,
una OR de 6.4 obliga a consideralo un muy importante
factor a controlar antes del tratamiento.

Para finalizar, esta investigacién contribuira para saber
la situacion de pacientes con factores de riesgo que re-
ciban atencién en el INR y de aquellos que no han lle-
vado control se podra pronosticar un mayor indice de
recidiva.

En opinion del Doctor Antonio Arcadio Cicero Alvarez,
este primer lugar es de enorme satisfaccion personal,
pero también un gran logro para el servicio de infeccio-
nes éseas que desarrolla investigacidon de vanguardia y
contribuye a que el servicio, cada vez mas, se conozca
en el ambito de la ortopedia nacional e internacional,
asi se apega a la visién del instituto.

Por otra parte el orgullo y el mérito es compartido con
el INR.”“Porque estamos trabajando aqui y el trabajo es
producto de lo que diariamente realizamos a nuestros
pacientes” puntualizé el Doctor Antonio Arcadio Cicero
Alvarez.

Y agregd que desgraciadamente es un servicio que no
tiene la misma difusion como otros servicios, ya que
dentro de la ortopedia es un servicio tan importante
como otros, sin embargo, es el Unico servicio de infec-
ciones 6seas en el pais, establecido para tratar e investi-
gar dicha patologia, dentro de las instituciones médicas
que pertenecen la Secretaria de Salud.

Menciond, en el pais existe otro servicio en el que se
atiendan pacientes con infecciones éseas que pertenece
al Instituto Mexicano de Seguro Social en la el Hospital
Magdalena de las Salinas, Doctor Victorio de la Fuente
Narvaez, pero solo ofrece atenciéon a derechohabientes.
A diferencia del nuestro que ofrece servicio a la pobla-
Cién abierta y que se ha convertido en un centro de refe-
rencia a nivel nacional.

Entreyvistas

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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| Curso de Actualizacion en el Laboratorio de Patologia Clinica
Il Curso de Actualidades en la Hemostasia y Trombosis del INR.

Por Dr. Cesar Zavala Hernandez
Dr.Edgar Hernandez Zamora
Laboratorio de Patologia Clinica

Un Laboratorio Clinico es el lugar donde se analizan
muestras bioldgicas con la finalidad de detectar la pre-
sencia de alguna enfermedad. El Laboratorio de Pato-
logia Clinica del Instituto Nacional de Rehabilitacion
estd constituido por un Laboratorio Central y un La-
boratorio de Urgencias. El primero tiene como funcion
principal atender todos los exdmenes de rutina tanto
de pacientes de consulta externa como de pacientes
hospitalizados, abarcando desde los estudios preope-
ratorios, hasta estudios especiales para poder realizar
un diagnostico. El segundo cuenta con los estudios
basicos que le permiten tanto al médico de la unidad

de cuidados intensivos, de admisién continua, asi como
de los servicios de hospitalizacion, tomar decisiones, en
cuanto a cualquier eventualidad que los pacientes pu-
dieran presentar.

Dando seguimiento al Ter Curso de Actualidades en la
Hemostasia y Trombosis del INR que se llevé a cabo en
la Sala de Conferencias Tenazcapati del 20 al 22 de junio
de 2012, los Doctores César Zavala Hernandez y Edgar
Hernandez Zamora, presentaron este afio el 2° Curso en
Actualidades en la Hemostasia y Trombosis, asi como
también el | Curso de Actualizacion en el Laboratorio
de Patologia Clinica el cual se imparti6 del 12 al 16 de
agosto del presente afio.La mesa de honor estuvo con-
formada por la Dra. Martha Griselda Del Valle Cabrera,
Directora Médica, el Dr. Juan Antonio Madinaveitia Vi-
llanueva, Director Quirurgico, la Dra. Xochiquetzal Her-
nandez Lépez, Subdirectora de Postgrado y Educacion
Continua en representacion de la Dra. Matilde Enriquez
Sandoval, Directora de Ensefanza, el Dr. Conrado A.
Carballido Meza, Subdirector de Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Servicios Paramédicos, por ultimo pero
no menos importante, el Dr. René M. Téllez Gastélum,
Jefe del Laboratorio de Patologia Clinica.

A nombre del Presidium la Dra. Del Valle, exhorté con
gran entusiasmo, a realizar el mayor esfuerzo y obtener
el mejor aprovechamiento de los eventos académicos
que se llevan a cabo en el INR. Algunos de los tépicos
tratados fueron Patologia Clinica, una especialidad
que complementa el diagnéstico clinico; en el proceso
se toma una muestra que puede ser de sangre, orina,
heces, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial o algun
otrofluido corporaly selleva al Laboratorio de Patologia
Clinica,donde es analizada. Esta rama de la medicina se
divide en Patologia General, encargada de las reaccio-
nes de las células y tejidos frente a estimulos anormales
o defectos genéticos y Patologia Sistémica, que analiza



cambios en los 6rganos y tejidos. El proceso patoldgico
se divide en cuatro aspectos principales: Etiologia, que
son las causas que pueden ser genéticas o adquiridas;
Patogenia, que estudia las relaciones entre los agentes
etiolégicos (antes mencionados) y la Fisiologia (estudio
de las funciones); Cambios Morfoldgicos, que son las
alteraciones estructurales de los tejidos o células que
caracterizan una enfermedad; Manifestaciones Clinicas,
la expresion objetiva y subjetiva (signos y sintomas, res-
pectivamente) de la enfermedad..

La Hematologia, otro de los temas principales, es el es-
tudio de la sangre.Es una Especialidad Médica que esta
dedicada a tratar pacientes con enfermedades hema-
toldgicas que son aquellas que afectan la produccion
de sangre y sus componentes asi como los trastornos
estructurales y bioquimicos que puedan causar algun
padecimiento. Su estudio comprende desde las cau-
sas, el diagnostico, el tratamiento, el prondstico, has-
ta la prevencion de enfermedades de la sangre, éstas
afectan su produccién y sus componentes: eritrocitos
(glébulos rojos), leucocitos (glébulos blancos), hemog-
lobina, plaquetas, proteinas plasmaticas, etc.

También se hablé sobre la Hemostasia, que es el meca-
nismo de coagulacion, una serie de pasos que hacen
que una hemorragia se detenga. El proceso comienza
con la formacion de coagulos que detienen la hemo-
rragia, reparan el dafo y finalmente se disuelven. Este
proceso consiste en la formacion del “hemostatico pri-
mario” o “tapén plaquetario’ las plaquetas (pequenos
elementos de la sangre) tapan la brecha y detienen la
hemorragia.

Para terminar con un tépico de gran interés “La Trom-
bosis’ una formacién de masa hematca que puede
ocurrir por una alteraciéon en los vasos sanguineos o
en los factores de coagulacién. Algunos érganos don-
de con mayor frecuencia pueden formarse trombos
son el corazoén, el cerebro, los pulmones o las extre-
midades inferiores. Las arterias, venas y capilares pue-
den obstruirse completamente y en la clasificacion se
denominan ocluyentes o parcialmente y se conocen
como murales.

Ambos cursos contaron con gran nimero de asistentes
y con la participacién de 26 prestigiados expertos pro-
venientes de 12 Centros de Investigacion e importan-
tes colaboraciones de profesores invitados del nuestro
Instituto. Gracias a la buena aceptacion, esperaremos
el siguiente curso el préximo aio.

Axticule




Los Avales Ciudadanos “Club Rotario Mixcoac’ con

AVAL CIUDADANO su vision humanitaria hicieron entrega, a la Doctora
Elizabeth Chamlati Aguirre, una donacién de 2,800
DONAC|ON DE PILAS pilas para auxiliares auditivos de uso pediatrico.

A este grupo también se le present6 a la Doctora Martha
Griselda del Valle Cabrera, Directora Médica del INR, quién
recientemente recibié el nombramiento.

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Con el Aval Ciudadano la poblacién participa y las
acciones responden a planteamientos y demandas
reales que se formulan, es posible observar una mayor
eficiencia de los sistemas de salud. Su interés y sus ex-
periencias han permitido consolidar su funcionamien-
to y sus actividades, cada vez con perspectivas mas
amplias en cuanto a su participacion coordinada con
las instituciones de salud, para adquirir el compromiso
mutuo de lograr avances sustantivos en la calidad de
los servicios de salud.

El dia miércoles 3 de julio de 2103, la Doctora Matilde L.
Enriquez Sandoval, Directora de Ensefanza del INR re-
cibié la visita de los Avales Ciudadanos del “Club Rotario
de Mixcoac’ entre otros asuntos se revisaron los resulta-
dos correspondientes al segundo bimestre del afo.

Durante la visita se observaron los resultados del com-
partimiento de pacientes en consulta externa de orto-
pedia; asi mismo, el personal de recepcién mostré una
mejora de actitud en el trato al publico.También se ava-
laron los indicadores de Trato Digno, especificamente
tiempos de espera.

Por otra parte este afo 2013, se cumplen 10 afios del
programa Aval Ciudadano, en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién. Periodo en que se ha visto crecer el nu-
mero de avales, por supuesto de trabajo y andlisis criti-
co en cuanto a la infraestructura del instituto, asi como
la percepcién del trato que reciben sus pacientes y
acompanantes, en las salas de espera.

Con la intervencién del Aval los problemas se identi-
fican como oportunidades de mejora. Con ello permite
a la institucidon conocer los logros concretos de los ser-
vicios de salud y las areas que se deben reforzar, con
el proposito de asegurar que los ciudadanos reciban la
atencion adecuada.
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Tips: Crecimiento personal y empleabilidad para

equilibrar tu vida

Por Biol. Sylvia L. Nuiez Trias
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Realizar un trabajo que te apasione te hace sentir pleno
y vivo. Los resultados de cualquier actividad que des-
empefes muestran tu entusiasmo y el placer de hacer
lo que te gusta, claro que los resultados de tu empefio,
siempre son 6ptimos para cubrir los objetivos de tu pla-
neacién y productividad.

Es posible que no te dediques a lo que realmente te
gusta o simplemente que no tengas la aptitud para tal
responsabilidad, pero todo puede cambiar redisefan-
do tu proyecto de vida.

Nunca pierdas la oportunidad de crecimiento para
construir tu vida laboral como una apasionante aven-
tura, pero necesitas detenerte a pensar y analizar los
cambios necesarios para llegar al equilibrio de tu vida
profesional con la personal.

Hacer una evaluacion de ti mismo para conocer en don-
de y como hacer los cambios necesarios, en tu trabajo
y en ti mismo, determinaran la decision correcta para el
éxito personal y el compromiso con la empresa que te
contratod y depositd su confianza en ti.

Mantén una actitud positiva, se profesional, establece
tus metas, visualiza las oportunidades y participa en los
proyectos o iniciativas que se presenten en la organiza-
cién a la que perteneces.

Capacitarnos continuamente nos permite estar en las
mejores ligas del conocimiento y por supuesto estar en
la vanguardia siempre nos da ventajas.

Si llegas a la conclusién de lo que se pueda mejorar,
no dudes en comentarlo con tu jefe inmediato, solici-
tale los cambios, comenta tus inquietudes, ofrece una
solucién, aporta las sugerencias, considera un tiempo
estimado para ver los resultados con los cambios y no
te rindas. Mejorar la situacion podria ser mas facil de lo
que te imaginas.

Considera que si lo que necesitas es cambiar de area en
tu lugar de trabajo, encuentra las alternativas y opor-
tunidades que te permitan el cambio de disciplina. No
necesariamente tienes que cambiar de empresa.

Haz confortable tu lugar, agrega mas luz, ventila tu es-
pacio, coloca un cuadro y recibe con una sonrisa.No ol-
vides que con tus companeros haces un equipo.

Te sorprenderas que tu lapiz con punta y una pluma de
buena tinta mejoran tu dia de trabajo.

No incorpores tus problemas familiares con los de tu
trabajo, hacen una mala combinacion.

Tu trabajo es la parte de tu recreo del dia, donde com-
partes informacién, puntos de vista, y convivencia. For-
mas parte de un equipo

Finalmente identifica con seriedad qué es lo que te
hace feliz y donde residen tus talentos, si es necesario
tomar vacaciones o bien si existe un conflicto entre tus
intereses y tus deberes que puedas modificar.

{Tu proyecto de vida
a cinco anos esta pla-
neado? Nunca es tar-
de, siempre hay que
estar rectificando y se
aprende de los erro-
res, tu eres lo mas im-
portante dentro de
tu empresa o como
emprendedor inde-
pendiente.

“No te rindas, la vida es
una aventura, con retos,
oportunidades, riesgos y
éxitos.”
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IV Congreso Internacional

de Investigaciéon en Rehabilitacién

13 al 15 NOVIEMBRE DE 2013
CIUDAD DE MEXICO

Trabajos Libres, Conferencias Magistrales, Simposios, Exposicién Cientifica, Cursos Pre-Congreso, Exposicion Tecnolégica

Temas principales y
avances recientes e investigacion:

Basica

Clinica
Epidemiologica
Tecnolégica

Educativa

Lineas de investigacion
Osteoartritis.
Osteoporosis.
Neurorehabilitacién y Neurociencias
Bioingenieria y Rehabilitacién.
Disefio y produccion de értesis y protesis.
Trasplantes de piel y misculoesqueleticos.
Discapacidad de la audicién, voz deglucién
y lenguaje.
Patologia de la Columna Vertebral.
Trauma y Tumores misculoesqueléticos.
Quemaduras.
Enfermedades Neuromusculares.
Cataratas, Glaucoma y Retinopatia Diabética.
Actividad Fisica y Deportiva, Lesiones Deportivas.

Educacién en Ciencias de la Salud.

Entrada libre. Consulta la convocatoria y registrate en: www.inr.gob.mx/congreso_internacional.html
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