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Por: Luis Antonio Franco- 5to semestre Ingenieria Biomédica- UAQ

Muchos de nosotros no estamos familia-
rizados con las palabras “Ingenieria Biomé-
dica”, pues es un término nuevo que se ha
comenzado a utilizar. Ingenieria Biomédica
es una disciplina joven que ha surgido debi-
do a los avances y necesidades tecnoldgi-
cas pertenecientes al area de la salud.

En pocas palabras, es una disciplina que
integra dos profesiones, medicina e ingenie-
ria, para asistir en la lucha contra enfermeda-
des y padecimientos, proporcionando herra-
mientas de investigacion, diagndstico vy
tratamiento. Los ingenieros biomédicos bus-
camos soluciones a problematicas de la so-
ciedad moderna (Enderle & Bronzino, 2011).

La IB no participa exclusivamente en el
ambito hospitalario, investigacion, clinico o
de salud; pues actualmente, muchos gad-
gets y dispositivos portatiles como como
losrelojesy teléfonos inteligentes son capa-
ces de leer e interpretar signos vitales y pro-
porcionar algunos datos sobre nuestro esta-
do de salud. Para poder implementarlo
seguramente IB se involucré con el equipo
multidisciplinario que desarrollé dicha apli-
cacion.

La IB tiene muchas ramas, aplicacion y
desarrollo. De acuerdo con la Sociedad
Mexicana de Ingenieria Biomédica (SOMIB)
son las siguientes:

-Telemedicina

-Bioinformatica

-Informatica de la Salud

-Biologia Computacional

-Tecnologias de la informacién en la sa-
lud

-Modeladoy simulacién bioldgica de sis-
temas.

-Procesamiento de biosefales.
-Tecnologias utilizables eimplantables.
-Neuroingenieriay sistemas neuronales.
-Instrumentacién diagndsticay terapéu-
tica, (Sociedad Mexicana de Ingenieria
Biomédica, 2018)

Ahora que nos hemos dado unaideadelo
que es IB, podremos continuar con lo méas
interesante... ;Cémo participalaIB enlas in-
tervenciones quirurgicas hoy en dia? ¢Por
qué es esencial esta participacion? ;Qué
nos espera en el futuro cercano?

Actualmente, es indispensable para un
médico contar con imagenes 6pticas para
realizar un diagnéstico acertado y eficiente
de acuerdo con el padecimiento. Es este tipo
de recursos son esenciales para poder reali-
zar una cirugia, pues sin ellos dificilmente el
médico cirujano sabria de qué manera inter-
venir. Esta es la aplicaciéon mas evidente de
la imagenologia relacionada con cirugia,
pero este no es sumaxima aplicacion.

Las imagenes 6pticas nos pueden ayu-
dar a guiar intervenciones robéticas. Es de-
cir, nos ayudan a realizar procedimientos
médicos que integran tecnologias de robéti-
ca e imagenes sofisticadas, principalmente
para realizar cirugias minimamente invasi-
vas (INSTITUTO NACIONAL DE BIOINGENIE-
RiA, 2016).

La aplicacién de la robética en cirugia
presenta grandes ventajas tanto para el mé-
dico como para los servicios de salud; pues
esta no solo nos podria permitir intervenir
remotamente desde cualquier parte del
mundo, sino que facilita varias tareas que el
cirujano debe realizar, como las menciona-
das por Pereira, 2017.

-Mejora la vision del cirujano a la hora de
una intervencion, pues una camara ma-
nejada por él mismo proporciona una vi-
sién tridimensional con aumento de
hasta 20 veces, con lo que se logra una
vision mas detallada de los érganos.
-Permite una mayor precision en los movi-
mientos (utilizacion de instrumentos articu-
lados, mejor precision, filtro de temblor, ade-
cuada ergonomia). El robot ejecuta las
acciones que le son ordenadas por el mé-
dico, editandola por medio de un sistema
decémputo.

-Debido a que el cirujano puede realizar mo-
vimientos mas precisos y acelerar o reducir
la velocidad de los movimientos de las ma-
nos, se obtiene mayor libertad de movimien-
1o, lo que permite que sea mas facil realizar
las suturasy atar nudos.

-La estancia hospitalaria se reduce, pues los
pacientes pueden reincorporarse en sus ac-
tividades diarias en un lapso no mayor a7
dias.

-Laintervencion se vuelve més eficiente,
pues se reduce el tiempo de convalecen-

cia, mejoran los resultados funcionales
y hay menor pérdida sanguinea.
-Permite realizar operaciones a distan-
cia, lo cual evita desplazarse tanto al pa-
ciente como al médico que la efectua.
Lamentablemente, laintervencién roboti-
ca quirdrgica tiene sus desventajas. Las
mas significativas son el costo que pueden
llegar a tener estos robots y las limitaciones
de estos. Como lo es el caso del robot Da
Vinci; un monstruo mecanico con un costo
de hasta dos millones y medio de délares,
menciona Alfageme, 2016. Algunas limitacio-
nes que se pueden ver implicadas son la falta
de sensacion tactil del tejido o la capacidad de
controlar varios brazos robéticos ala vez.

En un futuro no muy lejano, se espera que
los nuevos robots desarrollados tengan bra-
zos de menor tamafio con mayores angulos
de flexidny asi superar los movimientos res-
tringidos de lamano humana.

De igual manera, citando a Pereira, 2017,
para detectar los movimientos de las manos
del cirujano podrian usarse guantes con
sensores y si se uniera un visor que transmi-
tiera una imagen interior del paciente, se lle-
varia a cabo una cirugia en una realidad vir-
tual, con el cirujano trabajando con las
manos en el aire y pequeios robots realizan-
do los procedimientos quirtrgicos en el
cuerpo del paciente. Todo suena fantastico
y se tienen buenas expectativas de estas
aplicaciones para el futuro; aunque a mi pa-
recer, nunca se podra sustituir por completo
al cirujano en unaintervencion quirurgica.
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Por: Enzo Zanella Garza- Facultad de Medicina- UAQ

La gangrena de Fournier es una infeccion
polimicrobiana dentro de la clasificacion de
las fascitis necrosantes que afecta princi-
palmente las regiones anorrectal, perianal,
perineal y genital principalmente, es una in-
feccion grave que pone enriesgo la vida con
una elevada morbilidad si no es tratada de
manera inmediata--. Independientemente
de la etiologia la caracterizacién de la gan-
grena esta dada basicamente por la locali-
zaciénde lalesion.

La presentacion y evolucién del cuadro
varia de manera independiente en cada pa-
ciente tomando en cuenta la etiologia, los
antecedentes de relevancia como las co-
morbilidades y factores de riesgo asocia-
dos, el tiempo de evolucién desde el inicio
del padecimiento y/o las regiones afecta-
das. Todos los datos presentes deben de to-
marse en cuenta de manera activa e inclu-
yente para poder tomar decisiones en el
manejo del paciente y secundariamente de
la enfermedad tratandose de un trastorno
presentado de manera circunstancial. La
presentacion en hombres y mujeres adultos
es de 10:1 respectivamente, con un prome-
dio de edad de 55.3 afios. gracias alos avan-
ces en el manejo de este cuadro la mortali-
dad ronda entre 3 a 63% y se presenta con
unaincidenciade 1 por 7500 a 1 por 750000
lo que demuestra que no es comun y que
también ha disminuido exponencialmente
su frecuencia. Aunque no se ha visto rela-
cion enlamorbilidad y mortalidad en grupos
socioeconémicos, se ha observado una ma-
yor presentacién en paises en vias de desa-
rrollo y personas de un perfil socioeconémi-
cobajoy escasosrecursos.

La presentacion clasica se desarrolla ma-
yormente en escroto, pene, perinéy vulva en
mujeres, donde se observa una zona de ne-
crosis y exudado con un olor fétido produci-
do por el proceso metabdlico de bacterias
anaerobias que es caracteristico de la gan-
grena, algunos autores mencionan que es
patognomonico de la gangrena de Fournier
y cursa con una evolucion de 2 a 7 dias apro-
ximadamente en etapa aguda. En algunos
pacientes sin sospecha de infeccion hay ca-
sosregistrados en los que se demuestra que

la presentacion del cuadro es mediante al-
gun trastorno metabdlico sobre todo en pa-
cientes con diabetes mellitus en los que se
puede observar una anormalidad en la ho-
meostasis de la glucosa que puede presen-
tarse con hipoglucemia o hiperglucemia.
Casi todos los casos estan relacionados a
comorbilidadesy factores de riesgo que pre-
disponen al paciente a esta enfermedad y
que frecuentemente se relacionan también
a una elevada tasa de morbilidad y mortali-
dad, lo que nos indica el gran impacto que
tiene sobre el prondstico del paciente.

Horta et al. Describieron las fases de la
gangrena de Fournier de presentaciéon mas
frecuente; la primera fase es inespecifica
con un tiempo de duracién de 28 a 48 hrs,
donde los datos no son sugestivos de fasci-
tis necrosante ya que soélo se presentan sig-
nos de inflamacioén local como prurito, dolor,
rubor y edema. La segunda fase denomina-
da“invasiva” es derapidaevolucién desarro-
llandose ademas de los signos locales, sig-
no de inflamacion regional y sistémica. La
tercera fase o fase de necrosis se presenta
un rapido deterioro del paciente siendo que
el 50% de los pacientes diagnosticados en
esta fase se encuentran en estado de cho-
que séptico secundario a la diseminacion
sistémica generalizada de la infecciéon don-
de se observa una lesién franca caracteriza-
da por lisis tisular, exudado color grisaceo
con olor fétido caracteristico de gangrena.
Lacuartay ultima etapade laenfermedad es
denominada fase de restauracion, en la cual
la evolucidn es lenta ya que puede durar va-
rios meses en llevarse a cabo y comienza
por generacion de tejido de granulacién y
posteriormente reepitelizacion.

La principal comorbilidad para desarro-
llar esta enfermedad es la diabetes mellitus,
seguido de alcoholismo crénico y estado de
inmunosupresion crénico como casos de
cancer o enfermedades reumaticas. Otros
factores importantes que deben ser toma-
dos en cuenta son los antecedentes trauma-
ticos y quirurgicos, sobre todo las cirugias
coloproctolégicas, urolégicas y en el caso
exclusivo de las mujeres las ginecobstetri-
cias. Como se mencion6 en parrafos ante-

riores los pacientes con diabetes mellitus
tienen una probalidad mayor que los no dia-
beticos a padecer una infeccion de esta cla-
se, sin embargo, no modifica la evolucién ni
el prondstico del paciente en un momento
dado ano ser que esté asociado con otra co-
morbilidad como alcoholismo crénico, cuyo
prondstico es poco favorable.

Enel95% de los casos los agentes causa-
les son reconocidos y se ha observado que
la mayoria de los casos son secundarios a
enfermedades anorrectales como trombo-
sis hemorridal, prolapso rectal, fisura anal o
secundaria a cirugia coloproctoldgica.
Otros mecanismos de entrada identificados
son infecciones de via urinarias y procesos
traumaticos no quirdrgicos, en el caso de los
pacientes con diabetes no controlada se ha
visto que la pérdida sensitiva secundaria a
neuropatia diabética se ha vuelto un punto
clave enelinicio y desarrollo del proceso ne-
crético.

Chapnik & Alter desarrollaron una clasifi-
cacién para fascitis necrosante segun el
agente etioldgico en relacién a las comorbi-
lidades y antecedentes del paciente, siendo
que el tipo 1 es causada por bacterias aero-
bias, anaerobias y raramente hongos, suele
presentarse mayormente en pacientes con
diabetes mellitus y pacientes postquirtrgi-
cos en aproximadamente el 90% de los ca-
sos. El tipo 2 es causada por Estreptococo
del grupo A beta hemolitico ocasionalmente
en conjunto con Estafilococo Aureus y suele
presentarse en pacientes sin factores de
riesgo previos y representa aproximada-
mente el 10% de las infecciones. Los respon-
sables de la mayoria de las infecciones en la
gangrena de Fournier son E. coli (48%), Pro-
teus, E. faecalis (28%) y especies anaero-
bias; La infeccién mas frecuente monomi-
crobianaesdadaporB. fragilis. En pacientes
diabéticos se ha demostrado una mayor fre-
cuencia de infeccion por aerobios principal-
mente por Estreptococo y Estafilococo ade-
mas de especies de anaerobios
sinérgicamente en la misma infeccion. En
infecciones por hongos se ha reportado C.
albicans con mayor frecuencia pero tam-
bién se han reportado caso de infeccion por
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C. glabrata y C.tropicalis, estas ultimas en
sinérgia con E. coliy E. Faecalis.

La necrosis es secundaria a endarteritis
obliterante del tejido subcutaneo producido
por un proceso trombético y actividad sinér-
gica entre el grupo de bacterias donde las
aerobias causan agregacion plaquetaria, fi-
jacién del complemento y promueven coa-
gulacioén, las anaerobias promueven tam-
bién la formacién del trombo por generar
herparinasasy colagenasas, los grupos bac-
teroides bloquean la fagocitosis de aero-
bias. La necrosis compromete piel, facias,
tejido graso subdérmico, fascias superficial
y profunda, ademas la velocidad de progre-
sién esde 3 a4 cm/hora.

El diagndstico de la Gangrena de Four-
nier es basicamente clinico a través del inte-
rrogatorio y la exploracioén fisica donde se
puede observar la zona lesionada, se pue-
den tomar cultivos para determinar que bac-
terias o que agentes patdgenos son los res-
ponsables de la lesién. Los hemocultivos
solo son positivos en menos del 20% de los
casos.

Los estudios de laboratorio son inespeci-
ficos y realmente solo sonindicadores de un
proceso inflamactorio, aunque se ha descri-
to que la existencia de hipocalcemia es debi-

da a un efecto quelante por 4cidos grasos li-
bres por un proceso catabdlico de
triacilglicéridos libres mediado por el meta-
bolismo de bacterias anaerobias.

Otros estudios de apoyo son radiolégi-
cos considerando que el estudio de eleccion
para este tipo de enfermedades es la tomo-
grafia simple donde debe evaluarse la pre-
sencia de aire libre y un engrosamiento de la
fascia principalmente, aunque también pue-
de observarse un aumento de ladensidad de
la grasay liquido libre. También puede reali-
zarse el test del dedo que se realiza aplican-
do anestesia local y realizando una incisién
de 2 cm sobre la fascia profunda es positivo
cuando existe exudado fétido y maloliente o
en ausencia de sangrado.

Se basa en resucitacién tomando en cuen-
ta los pardmetros para no entrar en estado de
choque séptico seguin los parametros publica-
dos en surviving sepsis del 2018. El segui-
miento una vez estabilizado se basa en aten-
cién quirdrgica, el esquema antimicrobiano
debe llevar triple esquema para cubrir aero-
bios (penicilina), anaerobios (metronidazol o
clindamizina) y gram negativos (cefalospori-
nas de 3° generacion con aminoglucésidos) o
monoterapia con carbapenémicos o piperacil-
na-tazobactam. Es necesario iniciar el trata-

miento empirico lo mas rapido posible una
vez realizado el diagnéstico clinico. En pre-
sencia de infeccién por hongs es recomen-
dado utilizar hidréxido de potasio en solu-
cién de manera tépica ademas de adicionar
anfotericina —b al tratamiento. 3.5 debrida-
ciones en promedio por px. Se utiliza solu-
cion Dakin (hipoclorito de sodio) o peréxido
de hidrégeno para lavar la herida que trata
de eliminar bacterias de manera mecanica.
Los pacientes que presentan GF ademas de
enfermedad anorrectal se ha observado una
baja en mortalidad cuando se les realiza co-
lostomia derivada. Se ha observado que la
terapia hiperbarica ha resultado beneficiosa
en los procesos de cicatrizacion y bacterici-
da leucocitaria.
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Allallyinichna Levushkina, la cirujanamas
grande del mundo tiene 90 afios y es proc-
téloga.

El rey Eduardo VIl de Inglaterra se sometié
a una apendicectomia en 1902 llevada a
cabo por Sir Frederick Treves que lo persua-
di¢ diciéndole que de lo contrario no llegaria
asucoronacion.

Aunque hay dudas al respecto, se dice
que la primera cesarea fue realizada en el
afno 1500 por Jacob Nufer, un carnicero de
cerdos cuya esposa no podia dar a luz
después de dolorosos dias en trabajo de
parto.

México es el quinto pais a nivel mundial con
mas demanda quirlrgica en procedimien-
tos estéticos, solo por detrds de Estados
Unidos, Brasil, Japon e ltalia.

Eltrasplante de dedos de pie amano en caso
delapérdidatotal o parcial de estos, es posi-
ble eincluso funcional.

Los dias 10, 11 y 12 de septiembre, acu-
dieron 5 acreditadores a la Escuela de las
Ciencias de la Salud de nuestra Universidad,
esto con el fin de mejorar y cumplir con
nuestra mision, de ser profesionales de la
salud vanguardistas y ofrecer servicios de
calidad técnicay humanista.

“A partir de enero del afio 2002 se consti-
tuye el Consejo Mexicano para la Acredita-
cion de la Educacién Médica A. C. (CO-
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2
COMAEM

MAEM), organismo que desde esa fecha se
encarga de las tareas de acreditacion de los
programas académicos de Medicina que de-
sarrollan las Escuelas y Facultades de Medi-
cina en México. El COMAEM tiene como ob-
jetivo planear, organizar, aplicar y evaluar el
proceso de acreditacion de los programas
de educacién médica de las Escuelas y Fa-
cultades de medicina del pais, con base en
los estandares de calidad y los procedimien-
tos estipulados en el Sistema Nacional de
Acreditacion” (COMAEM, 2018)

El alumno José Pablo Bravo Ramirez, recibe premio CENEVAL por su desempeio académico

PREMIO CENEVAL

AL DESEMPENO DE EXCELENCIA-EGEL

28 DE SEPTIEMBRE 2018
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Nos complace comunicar a la comuni-
dad estudiantil que el pasado 26 de septiem-
bre, alumnas de 3er semestre de la escuela
de medicina, guiadas por la Mtra. Ana Laura
Quintero, presentaron dos proyectos en el
6to Encuentro de Jévenes Investigadores
del Estado de Querétaro.

“ Calidad de vida laboral del perso-
nal administrativo de una universi-
dad privada en Querétaro”

Por Estrada Carbajal Karla Fabiola, Galli-
naDeitos Débora, Margarita del carmen Ruiz
y Paola Denisse Perez Medrano

“ Habitos alimenticios y su asocia-
cion con la malnutricion en ninos
gueretanps que cursan de 4to a

to de primaria”

Por Medina Montano Griselda, Monica
Daniela Austria Gonzalez, Inés Marquina
Gurrea, Maria del Pilar Millan Schievenini y
Pamela Dominguez Vizcayno.
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DIA DEL MEDICO

Serealizé unaencuestaonline a estudiantes de la escuela de ciencias de la salud con la finalidad de promover el dia del médico.
¢Cudando se celebra el dia del medico?
¢Sabes cuantos médicos hay en México?
¢A que estados crees que suelen migrar la mayoria de médicos?
¢Cudl es el sexo que predomina en la licenciatura?
¢Cudl es la especialidad con mas demanda?
Alosresultados obtenidos seinsertaron en la siguiente infografia

» Celebrando a los galen-:rs

DIA DEL MEDICO EN MEXICO
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iComprueba tu conocimiento!

Created with TheTeachersCorner.net {
Horizontal

1. Depore Nacional de México

3. Procedimiento realizado antes de una cirugla

6. Es considerado el padre de la Medicina

7. Mervio encargado de |la inervacién de la parte medial
del muslo (surge de L2-L4)

11. Misculo del abdomen cuya funcién es tensar la linea
alba

12. Conducto que contiene al nervio genitofemoral y el
cordén espermatico o ligamento redondo.

13. Nombre de la vena, que junto a la cefilica, se
conectan mediante la vena mediana del codo

14. Parte de la medicina que s& ocupa de curar mediante
operaciones manuales, utilizando instrumental.

1 2
x| El
15
[
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10 11
12
CLL LT
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rossword Puzzle Generator

Vertical
2. Nervio encargado de la inervacion de los misculos
deltoide y redondo menor
4. Variedad de la articulacion glenchhumeral. Su tipo es
Sinowial.
5. Tipo de articulacién a la que pertenece la
incudomaleolar
8. Fina membrana serosa que recubre las paredes dela
cavidad abdominal
9. Mdsculo gue al contraerse eleva la escapula
10. Herramienta utilizada para realizar incizsiones en el
CUBrpo



Los Servicios de Salud del Estado de Querétaro
¥ las Instituciones del drea de la Salud del
Estado invilan al

CENTRO DE CONVENCIONES

DEL HOSPITAL
SAN JOSE DE QUERETARO
Torre 3, Piso é.

Conferencias
magistrales,
presentacion
de carteles
y trabajos libres
octubre de 2018
de 8:00 a 15:00 hrs.
Recepcion de trabajos: desde la inscripcion hasta el 25 de Septiembre de 2018
Inscripciones del 4 de junio al 26 de octubre de 2018
en www.seseq.gob.mx/foros/

ENTRADA LIBRE

Cupo limitado
8

INFORMES:
foro_estatal@seseq.gob.mx

Profesionistas. investigadores
y estudiantes. del drea de la salud |8

|J-'—- !

0. ASESORIAS
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

CUPO
LIMITADO
SEDE
AUDITORIO
PRINCIPAL

30 HORAS DE VALOR

CURRICULAR

|
CURSO DE METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION 2018

DEL 08 DE OCTUBRE - 07 DE NOVIEMBRE
16:00 A 18:00 HRS

DAL DAMSEL SAN JUAN OAITA - pegaso31@yahoo com
DARA. YAMEL RITO GAACIA - yemeirito@yahoo com

CEHTIEEAGI['IN

ESCUELA de TECNICOS
en ATENCION

MEDICA prehospitalaria
nivel BASICO

Inicio de clases: 6 de Octubre

Avalado

PaysLU|3 sey|N isuolesn|||

THE NOBEL PRIZE
IN PHYSIOLOGY OR N\EDICINE 2018

P. Allison

7 of cancer therapy by inhibition

James Tasuku Honijc

“for their discove

CONGRESO NACIONAL
Bioética en el Nino

ASPECTOS HUMANOS
« 22 AL 24 pe NoviemBre 2018 +

ORGANIZADO POR: ;
SOCIEDAD MEXICANA DE PEDIATRIA A.C.
SepE; INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Auditorio central | N P

INFORMES:
CONTACTO:

Tehuantepec No. 86-503 Col. Roma Sur Dr. Remicio A. VeLiz PINTOS

Del Cuauhtémoc
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GRANDES LIDERES ¥ MEJORES PERSONAS
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31 ago al 2 sep | ASUA Construye
Inician 03-sep | TORNEOS INTERNOS
A F I S 04-sep | CONFERENCIA FESAL
19-sep | NIGHT FEST
i o 22-sep | ASUA x los Nifos

E FORMACION T
13-oct | RALLY ANAHUAC
Rebaras comple \/ 16-oct | CONFERENCIA PASTORAL UNIVERSITARIA
con [}O-l 1? menos T
3 actividades 25,26, 27 y 28 oct | OBRA MUSICAL

"Una vez en la Isla” (a escoger una fecha)

Es md\;pensahie ﬁ
registrar tu 23 al 25 nov | ASUA Construye
asistencia en la App

para que se tome en cuenta @

CONCGRESO DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE TRASPLANJ;

AC LS | A@vanced Cardiac
CONGRESODEL Life Support
CENTRO ESTATAL

DE TRASPLANTES
DE QUERETARO

10 - 11 DE noviembre 2018 Querétaro

* é [N info@masvidase.com e 4422470540 Q4424222143

AUTHORIZED z .
o Heart | TRAINING w MasV|da
CENTER SOLUCIONES EN EMERGENCIAS

v soriica e T T
ol ." dicho curso, mmownmrmmmnmlmw(wmwum 0 presenta ur I‘mwnun«w Sitio.
5 i s e e
Basic Life
Support

3 Noviembre 2018 Querétaro

RN

DEL 08 AL 10 DE NOVIEMBRE
[N info@masvidase.com () 4422470540 \J4424222143

~

. . AUTHORIZED £ 0
Hotel Holiday Inn Centro histarico \ ﬁ".:"r‘i: TRAINING WM§SV|da
1 : e TR OLUGIONES EN EMERGENCIAS

Santiago de Querétaro, Querétaro G ot ot e P s G i s 1 ik 10 s S s s e S0

dicho c
Ahtiado CEl Asesres e
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