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KINESIOTAPE

Por: Cristina Medrano y Laura Pérez

El kinesiotape es uno de los facilitadores
mecdnicos mas usados en la actualidad.
Ayuda en la parte mecanica, en la propiocep-
cion y al mismo tiempo da una recuperacion
rehabilitadora.

Este producto es muy favorecedor
porque regenera las fibras rotas de
colageno, cosa que un tratamiento
convencional tardaria mas en alcanzar,
ya que se inmoviliza la zona afectada.

Permite realizar el mismo movimiento
que se hizo de manera incorrecta en algun
ejercicio, ya que al relajar el musculo ganas
elasticidad y tienes un mejor trabajo en base
a estiramientos, cosa que vuelvo a repetir,
estando en otro tratamiento no te permitiria
hacer. Es muy practicoy facil de usar, depen-
diendo de como se realice el vendaje puede
relajar o tonificar diferentes musculos. Otra
ventaja es el efecto analgésico que tiene so-
bre el paciente, en el caso del kinesiotape se
trata de termo receptores que a su vez inhi-
be a los nociceptores (receptores de dolor).
En conclusién el beneficio es sumamente
significativo y seguro, aunque no debemos
olvidar acompanarlo con terapia manual y
agentes fisicos.

Referencias:
Fisioterapia-online.com. (2016). ;Cémo nos ayuda el Kinesiotape para tratar las Tendinopatias?. https://www.fisioterapia-online.com/
articulos/como-nos-ayuda-el-kinesiotape-para-tratar-las-tendinopatias



EL SINDROME DEL TECHO DE CRISTAL

Por: Cristina Medrano

Este es un problema que afecta a muchi-
simos fisioterapeutas alahora derealizar su
trabajo. Este consiste en que el primer sinto-
ma es la desesperacion e impotencia que se
siente cuando muchos pacientes con pro-
blemas de espalda, contracturas, tendinitis,
no evolucionan de forma satisfactoria a pe-
sarde que los tratamientos que le estds apli-
cando son los adecuados y deberian de fun-
cionar.

A pesar de que la salida mas facil a este
problema es la resignacion, pensar que no
existe ninguna otraforma de seguir tratando
al paciente y realizar los mismos ejercicios
que hastaahorano han estado funcionando,
cuando en realidad lo que se debe de hacer
es ver desde otra perspectiva el problemay
analizar el por qué no se cumple como debe-
ria, cosa que todo buen fisioterapeuta debe
de hacer.

Preguntarse el por qué existen personas
que realizan trabajos fisicos muy intensos y
jamas sufren de algun dolor grave. Como
afirma Roberto Junquera, fisioterapeuta es-
panol:

“Y sin embargo vemos constantemen-
te pacientes con problemas de espalda
importantes, como por ejemplo una
hernia discal, una contractura dorsal

y cervical cronificada, y no tienen nin-
gun tipo de antecedente traumatico,
micro-traumatico o postural.”

Dejando claro que en cada paciente es
distinta la forma de abordar su problema 'y
que no porque a uno le haya funcionado,
quiere decir que al siguiente también le ayude.

Muchos problemas tienen un origen mul-
tifactorial, pero frecuentemente los fisiote-
rapeutas analizan Unicamente factores cau-
sales o agresiones que son evidentes, y se
olvidan de los otros factores que aunque no
se pueden ver a simple vista son la razén
principal de distintos problemas. Estos son
mas comunmente ubicados a nivel visceral.

“Por esto en muchas ocasiones
hacemos tratamientos eficaces, bien
realizados, con técnicas demostradas
cientificamente, mas atin en personas
jJovenes, y sin embargo los resultados
son lentos, incompletos y con conti-
nuas recaidas”, comenta Roberto.

Es importante tener en cuenta que no so-
lamente se trata de la lesién como tal, sino
que detras de ésta pueden existir diversas
causas que estén provocandola. Es necesa-
rio que los fisioterapeutas aprendan a distin-
guiry avalorar distintos factores alahora de
realizar la terapia y darse cuenta que lo que
estan haciendo no esta ayudando al pacien-
tey asi poder tomar otras medidas para se-
guir con su tratamiento, y lo mas importante
es quejamas se conformen o se den por ven-
cidos antes de encontrar otras soluciones.
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Referencias:

Junquera Roberto (2016) El Sindrome del techo de cristal. Fuente: https://www.fisioterapia-online.com/articulos/el-sindrome-del-te-
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LA INTERVENCION DE LA TERAPIA FISICA COMO TRATAMIENTO
COMPLEMENTARIO PARA LAS PERSONAS CON VIH/SIDA

Por: Laura Pérez

En los ultimos 20 afos se han concebido
nuevas maneras de tratar pacientes con
VIH/SIDA. Los tratamientos desarrollados
son la terapia farmacoldgica antiretroviral
denominada Highly Active Antiretroviral
Theraphy (HAART), asi como terapia fisica
para el manejo de sintomatologia del VIH y
SIDA. Esta enfermedad altera los siguientes
parametros de salud en el enfermo

1. Ritmo cardiaco.

2. Duraciény resistencia al ejercicio.

3. Consumo de oxigeno.

4. Inmunologia (contador de células
CD4's).

5. Datos antropométricos (circunferencia
del brazo, de la cinturay de los muslos).

Todos estos parametros cambian a la
hora de tener VIH/SIDA, O'Brien desarrolld
unos rangos para medir estos parametros
en los episodios de altas y bajas en el pa-
ciente y a partir de estos rangos determinar
cémo tratar al paciente. Sin embargo, queda
mucho de explorar del papel benéfico de la
fisioterapia en las enfermedades VIH/SIDA.
He aqui el caso de una paciente de 43 afos,
tratada en el departamento de fisioterapia
en University of Nigeria Teaching Hospital
(Enugu, Nigeria). Se diagnosticé a los 34

anos y fue recetada con lamivudina, nevira-
pinay zidovudina. Posteriormente de tomar
sus medicamentos, la paciente decidié ofre-
cerse como voluntaria para ver el estudio de
esta patologia y como la fisioterapia puede
intervenir. Después de 12 semanas de haber
sido tratada con ejercicio y terapia manual,
trabajando en el dolor, en el esfuerzo fisico
del corazon, en fuerza, resistencia y la cali-
dad de vida de la sefiora. La aparatologia
que fue utilizada a su beneficio fue la si-
guiente: ejercicio en caminadora, dos bici-
cletas, desfibriladores manuales, muiltiples
aparatos de resistencia en el gimnasio, mo-
nitores de presion de sangre, tanque de oxi-
geno, contador de las células CD4 (células
linfocitos que forman parte del sistema in-
munoldgico) y pulsioximetro. El fisiotera-
peuta receté una serie de ejercicios con el
propdsito de incrementar la masa muscular
en sus extremidades, eliminar .cualquier
tipo de dolor y hacer que tenga mejor resis-
tencia para sus actividades del diario. Tam-
bién a base de estos ejercicios se fue ha-
ciendo el conteo de las CD4 para poder ver el
grado de funcionalidad del sistema inmune
de la paciente. La paciente se ejercité 3 ve-
ces por semana por 30 minutos, de manera
no consecutiva, 2 dias en el consultorio y
uno en su hogar. Asi, después de 12 sema-

nas, se mostraron los resultados de mejo-
rias en una gran disminucién de dolor, se
vieron cambios fisicos como el cambio de la
circunferencia de la cintura, el ritmo cardia-
co, laresistencia hacia el ejercicio, aumento
en la fuerza muscular y muchas otras mejo-
rias. Los resultados variaron cada uno de
manera diferente; unos variaron de manera
drastica y otros de manera menos notable,
pero se dio una buena disposicion fisica al
paciente. Lo masimportante es que seledio
una calidad de vida muy buena, y que a partir
de eso hubo una mejoria emocional notable.
Con los farmacos adecuados y con cui-
dado médico se puede controlar esta enfer-
medad terminal y considerando los sinto-
mas, intervienen los ejercicios terapéuticos.
Sus células CD4 aumentaron pasando de
612 células/mm3 a 689 células/mm3 asi
mejorando su sistema inmunoldgico. Al
principio de la terapia, la paciente no podia
completar sus actividades basicas del dia-
rio, y muy seguido se quedaba sin aliento. La
enfermedad pasé de ser una enfermedad fa-
tal/terminal a una enfermedad crénica. Sin
embargo, se dejan inconclusas muchas
ideas sobre como se conectaal estudiodela
fisioterapia con estas enfermedades, y
como se puede aprovechar su maximo po-
tencial para poder combatir estas patologias.

Referencias:

Pullen, Sarah D, et al. “Physiotherapy Intervention as a Complementary Treatment for People Living with HIV/AIDS"” HIV/AIDS Research
and Palliative Care, Dovepress, 2 June 2014, www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4047833/#b2-hiv-6-099.
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VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Por: Gabriel Coronel

1. Caracteristicas del VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) se agrupa en el genero Lentivirus den-
tro de la familia Retroviridae, en la subfamilia
Orthoretroviridae. Se clasifica dentro de los
serotipos 1y 2 con mayor prevalencia regis-
trada del serotipo 1.

Los anélisis epidemiolégicos y filogené-
ticos actualmente disponibles implican que
el VIH se introdujo en la poblacién humana
alrededor de 1920 a 1940.

1.1 Estructura del genoma

El genoma del VIH esta constituido por
dos moléculas idénticas de ARN monocate-
nario, este se genera mediante la transcrip-
cion inversa del genoma del ARN viral en
ADN, la degradacion del ARNy laintegracién
del ADN del VIH bicatenario en el genoma
humano.

La recombinacion, es decir, el intercam-
bio de secuencias de genes completos en
posiciones no seleccionadas, se observa
cuando una célula diana esta infectada con
dos subtipos de VIH diferentes.

1.1.2 Estructura de particulas

La particula madura del VIH es redonda,
mide aproximadamente 100 nm de didme-
tro, con una membrana lipidica externa. El
sobre contiene 72 knobs, compuestos por
trimeros de las proteinas de membrana. Los
trimeros de la proteina de superficie gp120,
estan anclados alamembrana por los trime-
ros de la proteina transmembrana gp41.

La capside conica se ensambla a partir
de la proteina de la capside interna p24. El
polo cénico de la cépside esta unido a la
membrana externa de la capside. Dos molé-
culas idénticas de ARN gendémico viral se
encuentran dentro de la capsidey varias mo-
léculas de las enzimas virales RT / RNasa H
eIN seunen al 4cido nucleico.

2. Infeccion de VIH

El VIH puede ingresar al cuerpo a través
de membranas mucosas intactas, piel o mu-
cosa eccematosa o lesionaday por inocula-
cioén parenteral. El VIH es absorbido por los
macréfagos y replicado para las células M
enlamucosa. Laexposiciéndel VIH a las cé-
lulas sanguineas puede provocar la infec-
cion directa de las células T auxiliares. La
mayoria de las nuevas infecciones por el VIH
aun se transmiten sexualmente.

Uno o dos dias después de lainfeccidn, el
VIH puede detectarse en el tejido linfatico
regional y dentro de 5-6 dias en los ganglios
linfaticos regionales. Después de 10-14 dias
después de la infeccion, el VIH se puede de-
tectar en todo el cuerpo, incluido el sistema
nervioso.

Con el inicio de la respuesta inmune hu-
moral contra el VIH después de 3-6 sema-
nas, los sintomas clinicos variables se pue-
den observar en la mayoria de las personas
infectadas, como, fiebre, inflamacion de los
ganglios linfaticos, fatiga, malestar, erupcié-
nones Yy / o sintomas gastrointestinales.
Los sintomas persisten durante 2-6 sema-
nas. Esta fase sintomatica inicial sueleiir se-
guida de una fase asintomatica o una con
sintomas ocasionales que puede durar mu-
chos afios.

Los patégenos oportunistas frecuentes
son Toxoplasma gondii, Cryptosporidium par-
vum, Pneumocystis jirovecii, Mycobacterium
tuberculosis y micobacterias atipicas, espec.
De Salmonella, neumococos, poliomavirus hu-
mano JC, citomegalovirus (CMV) y virus del
herpes simple (HSV). Las neoplasias tipicas
observadasenlasinfecciones porVIH son el
sarcoma de Kaposi asociado con el virus del
herpes humano tipo 8 (HHV-8), linfomas no
Hodgkin, es decir, linfoma de células B aso-
ciado al virus de Epstein-Barr (EBV) y carci-
nomas del pene, el ano y el cuello uterino in-
ducido por virus del papiloma humano
(VPH).

Epidemiologia del VIH alrededor del
mundo tomando en cuenta a los portadores
y muertes por VIH.

3.Epidemiologia

Desde mediados de la década de 1980,
los diferentes subtipos de VIH-1 M se han
extendido, lo que lleva a una pandemia mun-
dial. A diferencia del VIH-1, el VIH-2 inicial-
mente permanecio restringido a Africa occi-
dental debido a su infectividad
significativamente menor.

A nivel mundial, se estima que 35 millo-
nes de personas vivian con el VIH en 2013.
Desde 1999, el nimero de nuevas infeccio-
nes ha ido disminuyendo continuamente, y
para 2013 se estim6 un nimero de 1.9 millo-
nes de personas infectadas recientemente.

3.1 América del norte y América del sur

Cerca de 50,000 nuevos diagnésticos de
VIH se reportan anualmente en los EE. UU.
Con una prevalencia estimada de 0.23%.
Aproximadamente 1.1 millones de personas
viven con el VIH en los Estados Unidos, el
25% de las cuales son mujeres. La principal
via de transmision es el contacto sexual en-
tre hombres. Alrededor de un tercio de todas
las personas infectadas con VIH reciben te-
rapia antirretroviral.

En Ameérica Latina, aproximadamente
1.3-1.9 millones de personas viven con VIH.
En Belice, Guyanay Suriname, la prevalencia
del VIH estimada es superior al 1%.

El virus del SIDA en el mundo en 20
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4. Sistemas de deteccion del VIH

Se puede hacer una distincién general
entre dos principios de deteccién: deteccion
de anticuerpos y virus. El ARN del VIH se
puede detectar en la sangre mediante una
prueba de acido nucleico aproximadamente
11 dias después de lainfeccion.

Las pruebas de deteccion de anticuerpos
del VIH se utilizan para el diagndstico prima-
rio seguido de una prueba de confirmacion
en el caso de un resultado reactivo en el en-
sayo de seleccion. Ademas del ELISA (ensa-
yo inmunoabsorbente ligado a enzimas, se
usan pruebas de aglutinacién de particulas.
Las pruebas ELISA contienen antigenos de
VIH-1 grupo M, particularmente VIH-1 M: B,
grupo Oy VIH-2. Dependiendo de la respues-
ta inmuney el titulo de anticuerpos, una in-
feccion puede detectarse serolégicamente
después de 3 semanas, pero generalmente
se hace después de 4-5 semanas.

Prueba de confirmacion (Western blot,
Immunoblot)

Debido a que los ELISA se desarrollaron
también para la deteccién de niveles bajos
de anticuerpos con la sensibilidad mas alta,
se producen resultados falsos positivos.

1

. Personas portadoras de vinus

o | Muevas infecciones
oo | Muertes provocadas por el sida

Europa del Este
0 y Asia Central

Oceania
® 53,000
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5. Transmisibilidad

El VIH puede transmitirse a través de flui-
dos corporales como sangre, plasma o sue-
ro, secreciones genitales y érganos tras-
plantados como rindn, huesoy cérnea;

La infeccion por inseminacion artificial ha
sido documentada. Las lesiones abiertas
pueden ser puntos de entrada para el VIH.
Las infecciones por VIH a través de una le-
sion con aguja son posibles porque cantida-
des muy pequeias de sangre son suficien-
tes parainfectar a una persona, siempre que
los titulos de virus sean altos y / o que se
transmitan células que contienen VIH. El
VIH no puede ser transmitido por aerosoles,
contactos sociales y picaduras por insectos
o artrépodos, ni por comida o agua.

250,000 ]
Referencias:

1300

German Advisory Committee Blood (Arbeitskreis
Blut), Subgroup "Assessment of Pathogens Transmissi-
ble by Blood!" (2016). Human Immunodeficiency Virus
(HIV). Transfusion Medicine and Hemotherapy, 43(3),
AR 203-222. http://doi.org/10.1159/000445852

Universidad Andhuac Querétaro
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VIH, UNA EPIDEMIA SIN CONTROL?

Por. Pamela Dominguez y Griselda Medina

El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) afecta a 36,7 millones de personas al-
rededor del mundo (UNAIDS, 2017). Se esti-
ma que 35 millones de personas han falleci-
do por causas relacionadas con el VIH/SIDA
desde que comenzd la pandemia. Las perso-
nas mas afectadas son de bajos recursos y
provenientes de paises en desarrollo debido
a las escasas politicas de salud, las cuales
dejan susceptible a la poblacién por la limi-
tacion de acceso a sistemas de salud, asi
como a la prevencion y diagnésticos, lo que
promueve un mayor indice de contagio.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el VIH “infecta a las células
del sistema inmunitario, alterando o anulan-
do su funcién”, esto produce un deterioro
progresivo que impide el cumplimiento de
su funcién protectora combatiendo enfer-
medades e infecciones. La depresion del
sistema inmune aumenta el riesgo de con-
traer infecciones, enfermedades y canceres
como el sarcoma de Kaposi, linfoma no Hod-
gkiny cancer cervical invasivo (OMS, 2017).

El VIH puede transmitirse por fluidos cor-
porales entre una persona infectada con el
virus y otra que no lo esté; ya sea por relacio-
nes sexuales vaginales, anales u orales con
una persona infectada, la transfusion de
sangre contaminada o el uso compartido de
agujas, jeringas u otros instrumentos pun-
zantes. De igual manera, puede llegar a
transmitirse de la madre al hijo durante el
embarazo, el parto y la lactancia. (CNDH,
2017)

El sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (SIDA) es el término que se aplica a los
estadios mas avanzados de la infeccién por
VIHy se define por la presencia de una o mas
infecciones oportunistas o de algun tipo de
canceres relacionados con la inmunodefi-
ciencia(OMS, 2017).

En México, a finales del 2017, el Centro
Nacional para la Prevencion y Control del

VIH (Censida) registré que de las 144 mil 223
personas contagiadas, 76 mil 10 tienen
SIDA'y 68 mil 213 viven con VIH. Patricia Uri-
be, directora de Censida afirma que esto se
debe a que muchas personas con VIH no tie-
nen acceso a medicamentos o diagndsticos
tempranos.

Asimismo, el Censida afirmé que: cada
dia en México 33 personas se infectan de
VIHy que cada aiio hay 12 mil nuevos casos
de personas; 97% lo adquiere por tener rela-
ciones sexuales con personas infectadas,
0.6% son usuarios de drogas intravenosas y
0.6% son contagios por viatransversal o per-
inatal (Censida, 2017). En el articulo Carga
Global del VIH a Nivel Nacional y la del Esta-
do de Querétaro, se expone que en México,
en el periodo que abarca los afios 2010 a
2015, la carga global del VIH no se encontré
dentro las principales causas de mortalidad,
a pesar de que hubo un aumento en la tasa
de mortalidad del 4.5% al 4.7%.

Nicole Finkelstein, directora de AIDS
Healthcare Foundation (AHF), sefial6 que en
México no ha habido un control significante
de la epidemia debido a la presencia de 12
mil casos nuevos anuales, y de 4 mil muer-
tes en el mismo periodo, se ubican en el mis-
mo rango desde hace 20 afos. Adicional-
mente, el articulo expresa que durante el
periodo 2010-2015, fallecieron 4 mil 745 per-
sonas a causa del VIH/SIDA en el pais; esto
se incluye en el rango mencionado por
Finkelstein.

Asimismo los datos obtenidos en articu-
lo anterior, sefialan que durante el periodo
2010-2015, en Querétaro aumenté latasa de
mortalidad de 0.03% a 0.05% de la pobla-
cion. Adicional a esta informacion, durante
el Dia Mundial de la lucha contra el SIDA, la
coordinadora estatal del Programa de Pre-
vencioén y Control del VIH, y las infecciones
de Transmision Sexual, Maria del Pilar Mala-
gon Salazar brindé cifras actualizadas so-

p W

bre los casos registrados en Querétaro, en el
periodo de enero a octubre del 2017. En don-
de se han registrado 2 mil 676 casos diag-
nosticados de VIH, atendidos en los servicios
de salud estatal, mediante deteccién rapida.

Esto representa a nivel nacional, que el
estado de Querétaro aporta el 1% de la po-
blacion total de pacientes con VIH. Los mu-
nicipios con mas casos registrados son la
capital (mas de 90 por ciento), seguido de
SanJuan del Rio (SESEQ, 2017).

Como respuesta al problemala ONUSIDA
fijé un objetivo de tratamiento para contri-
buir al fin de la epidemia de SIDA, correspon-
de a la meta 90-90-90, que busca para el
2020 que el 90% de las personas que viven
con VIH sean diagnosticadas, el 90% reci-
banterapia antirretrovirica continuaday que
el 90% de las personas que reciben terapia
antirretrovirica tengan supresion viral
(ONUSIDA, 2017).

En la actualidad, el porcentaje global de
infecciones ha disminuido en un 16% desde
el ano 2010 (UNAIDS, 2016). No obstante, a
pesar del progreso en los 69 paises que ex-
perimentaron un descenso en las nuevas in-
fecciones, el ONUSIDA advirtié que el pro-
greso en la lucha contra la transmision viral
aun no estéa sucediendo con la rapidez sufi-
ciente para cumplir los objetivos mundiales,
los cuales buscan poner fin a la epidemia del
SIDA en 2030y asi garantizar una vida salu-
dable promoviendo el bienestar de todos los
individuos (OMS, 2016).

Para obtener mas informacion estadisti-
ca aen grupos de edad especificos, paises 'y
medio de transmisién de VIH, consultar.

http://aidsinfo.unaids.org
http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet

https://www.avert.org/global-hiv-and-aids-
statistics
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ENFRENTANDOSE A LOS JUECES, MI EXPERIENCIA EN LOS DIVERSOS CONGRES0S

Entrevista con Mario A. Narvaez Morales, por J.F. Tomas Galvan Salas.

Mario es un alumno de 22 afios de edad,
que estudia en la Universidad Anahuac Que-
rétaro. Actualmente cursa el afo de interna-
do médico de pregrado en el Hospital Gene-
ral de San Juan del Rio. Su interés por la
investigacion empezé desde el propedéuti-
codelacarrera,lo que lo hallevado a partici-
par en varios congresos y foros nacionales
como ponente. Su experiencia en la investi-
gacion, pese a su corta edad, demuestra que
no se necesitan muchos afos en el laborato-
rio para poder iniciarse en diferentes proyec-
tos de investigacion.

T. Bienvenido Mario, me da gusto

que hayas aceptado esta invitacion a
platicarnos sobre tu trabajo en los di-
ferentes foros a los que has asistido.

M. Te agradezco mucho por el interés y la
invitacion a participar con ustedes dentro de
este noble proyecto. Ante todo quiero expre-
sar mi alegria por la creacién de la nueva re-
vista médica de la universidad, que englobe
los deseos de varias generaciones pasadas
y actuales paratener la oportunidad de com-
partir cosas interesantes de indole académi-
caque viven los alumnos de la universidad.

T. Excelente Mario. Platicame, ;qué te
motivo a realizar estos proyectos?

M. Desde que ingresé a los estudios su-
periores, noté que una parte de ser médico
implicabala generacién y divulgacion de co-
nocimiento para llevar beneficio a los pa-
cientes de forma directa e indirecta. Por otra
parte, siempre he tenido el interés de ver el
nombre de mi universidad en alto y que la
gente fuera de Querétaro reconozca que,
aunque es una escuela nueva, sus alumnos
tienen mucho que aportar a la sociedad.

T. Me imagino que fue toda una
proeza el iniciar con estos proyectos
tu solo, dime ¢qué dificultades te has
encontrado en este trayecto y como
las has superado?

M. Antes que nada, nunca he estado solo;
siempre ha habido quien me asesore y guie
en este camino. Por lo tanto, las complica-
ciones que han surgido en la realizacién de
estos trabajos se resolvieron gracias al apo-
yo de gente con mucha experiencia a milado.

Las principales dificultades han sido de
caracter metodolégico, asi como adapta-
cion a los diversos foros y la carga de estu-
dio que debi tener para adaptarme a un pu-
blico muy especializado, asi como jefes de
servicios de diferentes hospitales.

Todas las dificultades las fui superando
trabajo a trabajo, llevando una metodologia
rigurosa e intensas sesiones de estudio so-
bre los temas trabajados.

T. Y dime, ;en qué foros has participa-
do y cual fue el que mas te gusto?

M. He tenido la oportunidad de exponer
endiversos foros como el Il Congreso Nacio-
nal de Neurotrauma en el afio 2015, en el Il
Congreso de Gendmica y Protedmica cele-
brado el mismo afo por parte de nuestra uni-
versidad, en el XXXVII Congreso Latinoame-
ricano de Neurocirugia en el 2016 y
ultimamente en el XXIV Congreso Mexicano
de Cirugia Neuroldgica en verano de 2017.

Dos en particular me gustaron mucho, el
primero fue el Il Congreso Nacional de Neu-
rotrauma, en el cual presente mi primer tra-
bajo importante frente a jefes de neurociru-
giaenlos hospitales mas importantes del pais

que atienden trauma; a la par de trabajos méas
grandes deresidentesy de ciencias basicas.
El segundo fue el XXIV Congreso Mexica-
no de Cirugia Neuroldgica en el que tuve la
oportunidad de participar como ponente, en
un tema sumamente complejo ante expertos
en el tema. Siendo ademas el trabajo en el que
tuve mayor autonomia durante su realizacion.

T. ;Qué le dirias a los estudiantes de
medicina al respecto? ; Vale la pena
que participen en proyectos de foros
estatales? ;Les darias algtn consejo?

M. Antes que nada deben encontrar qué
es lo que les apasiona en la medicina y bus-
car la manera de explotar al maximo su po-
tencial sin perder el suelo.

Participar en foros de difusiéon permite
crecer académicamente y como persona,
pues ayuda a controlar los miedos que se
pueden generar al presentar un trabajo; y te
preparan para la realizaciéon de proyectos
con mayor alcance.

Ademads permite exponer y correlacionar
el trabajo con lo que se esta haciendo en di-
ferentes campos médicos, ya que muchas
veces despreciamos la investigacion que se
realiza a nivel nacional dejandola de lado
ante publicaciones extranjeras.

Yo les aconsejaria que en la medida de lo
posible se acerquen a este tipo de eventos
sin miedo a ser rechazados o criticados
pues ello les brindara experiencias muy gra-
tificantes, ademas de formarlos en diversas
areasdelavidaquelosllevaranalamadurez.

T. Muchas gracias por tu tiempo,
Mario.

M. Ati, Tomas.
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MEDIDAS DE HIGIENE ALIMENTARIA EN PERSONAS
ON VIH Y SUS TRATAMIENTOS CON RETROVIRALES

Tabitha Hubbard

Las Doctoras Elaine Samény Anaris Odio
elaboraron, por medio de una revision de bi-
bliografias, un conjunto de recomendacio-
nes y restricciones alimentarias relaciona-
dos con el padecimiento de VIH con el fin de
disefar un material educativo util para la
consejeria nutricional, asi como servir de
guia para las personas que padecen esta en-
fermedad.

Introduccion

La infeccion por VIH/SIDA es provocada
por la adquisicion del Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana y se considera como el
problema de salud pandémico del siglo XXI.
Es por esto que se requiere articulary poten-
ciar de forma drastica un esfuerzo global de
prevencion, asi como proporcionar trata-
miento médico y nutricional a los casos ya
existentes, con el fin de mejorar su calidad
devida.

Desarrollo

Debido a que el VIH destruye la capaci-
dad del organismo para combatir una infec-
cién, es de suma importancia el uso de los
antirretrovirales en su tratamiento; éstos re-
tardan la progresion de lainmunodeficiencia
y favorecen la restauracion de lainmunidad.
Sin embargo, los beneficios de la farmacote-
rapia se pueden ver afectados por las inte-
racciones entre diferentes farmacos y défi-
cit nutricional; por ejemplo: la disminucién

de absorcién del principio activo por el con-
sumo de una dieta alta en grasas.

Tomando en cuenta lo anterior, es indis-
pensable tener conocimiento sobre los pro-
tocolos de administracion de farmacos anti-
rretrovirales y la dieta especifica de los
pacientes para optimizar el tratamiento y
asegurar su eficacia.

De igual manera es importante conside-
rar que las personas con VIH tienen debilita-
do el sistema inmunolégico, por lo que son
una poblacién en riesgo a padecer enferme-
dades transmitidas por alimentos contami-
nados por microorganismos como: Cryptos-
poridiasis, Toxoplasmosis, Strongiloidiasis y
Salmonelosis. La higiene durante la prepara-
cion y administraciéon de los alimentos es
esencial, sobre todo alimentos como: car-
nes, pescados y mariscos crudos, lacteos
sin pasteurizar, natillas, huevos, papasy pro-
ductos de pasta, etc. Ademas, es importante
no descuidar la higiene personal y poner
atencién a la limpieza de manos, boca, posi-
bles heridas expuestas, utensilios de coci-
na, agua contaminada, entre otros.

Para evitar enfermedades transmitidas
por alimentos es importante lavarse las ma-
nos rigurosamente antes y después de la
manipulacién de alimentos, después deir al
bafo o sonarse la nariz, no manipular sus-
tancias quimicas y evitar el consumo de ali-
mentos en la calle.

Entre los aspectos mds importantes que
considerar en la preparacion de los alimen-
tos estd la calidad de las materias primas, la

limpieza, la forma de coccién, evitar conta-
minaciones cruzadas y la forma de conser-
vacion.

Conclusion

Es fundamental comprender que la ali-
mentacion no es una cura directa para el
VIH, sin embargo, los habitos sanos de ali-
mentacion tienen la capacidad de propor-
cionar condiciones que optimicen el éxito
terapéutico y la prevencion de infecciones
adicionales. Una forma en la que la orienta-
cion dietética y la dietoterapia directa pue-
den tener un efecto benéfico critico en los
pacientes con VIH es en la prevencion de
una desnutricién, siendo ésta una secuela
comun de la patologia. Asi mismo, conocer
los efectos que tiene, tanto el VIH como su
tratamiento, sobre la capacidad digestiva,
absortivay metabdlica del individuo permite
a los profesionistas en salud disefar estra-
tegiasinterdisciplinarias con un enfoque nu-
tricio para el mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes.

Es por todo lo mencionado anteriormen-
te que la consideracién y la aplicacion de la
informacion presentada en el articulo es de
suma importancia en el abordaje clinico de
este tipo de enfermedades, asi como en el
desarrollo de nuevas investigaciones.
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DATOS CURIOSOS

DATOS SEGUN OMS
Portadores en el mundo VIH

Se calcula que en todo el mundo 36,7 mi-
llones de personas estaban infectadas por
el VIH en 2015, de las que 1,8 millones eran
nifos. La gran mayoria de las personas in-
fectadas por el VIH viven en paises de ingre-
sos bajos y medios. Se calcula que en 2015
se produjeron 2,1 millones de nuevas infec-
ciones por VIH. Se estima que unos 35 millo-
nes de personas han fallecido por causas
relacionadas con el sida hasta la fecha, 1,1
millones de ellas en 2015.

Datos Seguin National Geographic
ElVIH no es lo mismo que el sida; el sida es
la etapa avanzada de la infeccién por VIH. La

mayoria de los que la padecen son hombres,
pues 2 de cada 10 infectados son mujeres.

MISTERIO 7

¢SABIAS QUE?

1.

Anti-retroviricos provocan un avance médi-
co en aproximadamente 8 de cada 10 em-
barazos con madres portadoras de VIH
para la eliminacion de la transmisién infec-
ciosa al bebé.

. Anteriormente, el VIH era denominado

" ou

como “gay cancer”, “sindrome gay
rosa” o “peste gay”.

nou

, ‘peste

. Afganistan tiene el mayor porcentaje de

muertes infantiles con un 43.3% desde el
2015.

. En México tan sélo existen 15 camas hospi-

talarias por cada 10 000 habitantes.

. En México, cada cuatro horas muere un

nifo por cancer. Siendo la segunda causa
de muerte en nifos de entrelos 5y 12 afos.

. Existen 18 nuevos casos de patologias on-

colégicas anuales por cada 120 mil habi-
tantes (uno de cada 10 mil nifios).

. El 70% de los canceres son curables si se

detectan atiempo.
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http://apps.who.int/gho/data/node.country.country-MEX?lang=en

OMS (2018). Datos VIH. Consultado el 24 de enero del 2018, desde http://www.
who.int/features/factfiles/hiv/facts/es/index5.html
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28 de febrero
Dia mundial de las enfermedades raras

8 demarzo
Diainternacional de la mujer

11 de marzo
Dia mundial del rifidn

12 de marzo
Dia mundial del glaucoma

20 de marzo 6 de abril
Dia mundial del sueno Dia mundial de la actividad fisica

22 de marzo 7 de abril
Dia mundial del agua Diamundial de la salud

24 de marzo 11 de abril
Dia mundial de la tuberculosis Dia mundial del Parkinson

2 de abril 16 de abril

Diamundial de concientizaciénsobreelautismo  Dia mundial de la Voz
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Acceso a la plataforma Clinical key:
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3.Ingresar a la opcion “Biblioteca”.

BIBLIOTECA

4. Apareceran dos opciones de ingreso: Campus Norte y Campus Sur.
Seleccionar el Campus Norte.

Campus Norte

Biblioteca

I Sbioteca Dgna
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4 Andhuac

Biblioteca

CATALOGO RENOVACION BIBLIOTECA DIGITAL BUZON SUGERENCIAS  SOLICITUD DE LIBROS

Consulta eece

- e 304 Dustuede

ANEAS DE SERVICIO § CERAF § BBLOCANNERAS § CONVENDS § TALLENES § COLECCIONES § SOONE BBLOTECA

o OO0
—

CATALOGO RENOVACION BIBLIOTECA DIGITAL ‘ BUZON SUGERENCIAS  SOUXCITUD DE LIBROS

Coleccion soce
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Biblioteca ‘¢! Anahuac

Blenvenido al Sistema de Biblioteca.

Per faver p plr M0 &9 expDedienin ¥ DASEWOLC
Integral Un o & su Registro Electrdnico de Callx

Expediente:

Password:

Biblioteca ‘¢’ Anahuac

Bienvenido al Sistema de Biblioteca.

Por favor proporcione of nimero de expedente y password que utiza para entrar ol Sistema
Integral Universitaric 0 a su Registro Blectrénico de Calficaciones.

Expedionts: 00275078

Password:
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7. Finalmente se abrira la plataforma de Clinical key con el acceso de la universidad y podra realizar diversas btisquedas.

ClinicalKey’

Search for conditions, procedures, drugs, and more

Browse

Books Joumals Drug Monograpts  Guidelres  Patient Education  *ee

ClinicalKey

Search for conditions, procedures, drugs, and more

A Types ~ Search
N

Saved Searrus  Searon Hedry

wdeires Patet Lducston it ComuCincal Overviewa  **°

News and Updates iates Omer Updates
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Anahuac LIDERES EN

2018 CONTINUO DESARROLLO

06-ABR Maestria en Administracién Publica

06-ABR maestria en Responsabilidad Social

06-ABR Maestria en Derecho Corporativo

06-ABR Maestria en Finanzas

29-JUN Maestria en Humanidades

29-JUN Maestria en Inteligencia de Mercados

06-AG0 Maestria en Psicologia Clinica
10-A60 Doctorado en Derecho
21-SEP Maestria en Alta Direccién (MBA)

21-SEP Maestria en Arquitectura de Interiores

21-SEP Maestria en Direccion Estratégica
del Talento Humano

16-FEB Diplomado en Marketing Digital

Diplomado en Desarrollo Gerencial

09-MAR de Alto Desempeiio

04-MAY Diplomado en Alta Direccion

10-AG0 Diplomado en Administracion de Proyectos

Mayores informes: (442) 245 6742 Ext. 132
posgradosqro@anahuac.mx
f v /posgradoyextension
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