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La mesa directiva del Colegio de Médicos del Estado de Veracruz A.C. bienio
2024 a 2026 les da la bienvenida a todos y se enorgullece de presentarles la
primera Gaceta del Colegio de Médicos del Estado de Veracruz, en la cual
buscamos seguir el ritmo de nuestro estado y de nuestra gente que crece y
se desarrolla a grandes pasos, buscamos darle un nuevo espacio a los
médicos del estado que les permita identificarse con el colegio y ser parte de
la gente que inspira a crecer, a trabajar, a ayudar, a soñar, a crear y a triunfar,
con la certeza de que nuestras acciones lograrán influir para dar buenos
frutos en materia de salud, pero que a su vez logrará ser un instrumento más
de la educación médica continua, es por esto que los invitamos a unirse y ser
protagonistas en este nuevo proyecto.

Queremos ser un espacio para todos aquellos que quieran enviar un
mensaje, pero también queremos ser una plataforma de información en
salud y cultural.

Nuestras publicaciones serán bimensuales y en forma digital así que no nos
queda más que decirles a todos...

EDITORIAL
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Mensaje del presidente del Colegio de
Médicos del Estado de Veracruz.

Es un placer poder saludar a todos los integrantes del colegio ahora que
iniciamos un bienio más, para mí aceptar la presidencia del colegio es  un
honor pero aún más grande es la responsabilidad de representarlo,
sabemos bien que las cosas no han sido fáciles, nuestro gremio médico ha
tenido tiempos complicados por lo cual este es el momento de trabajar
como un equipo, con actitud propositiva y en armonía, pero no es solo un
trabajo que le competa a la mesa directiva, es un trabajo de todos, tenemos
la fortuna de ser un grupo fuerte pero es necesario dar continuidad al
trabajo previo de las mesas directivas anteriores y a su vez llevar a cabo
nuevas propuestas para mejorar día a día.

Estamos convencidos de que trabajando juntos lograremos el éxito y que
cada uno de los logros será un estímulo para continuar con esta labor, que
a su vez nos ayudará a dignificar a nuestro colegio.

Agradezco infinitamente el apoyo de todos, estaremos en contacto
constante y viéndonos en las diferentes actividades que realizaremos. 

Atentamente
Dr. Rafael Alvaro Barragan Castañeda
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Actividades
Durante este tiempo acudimos a Xalapa
para tener una reunión con el gobernador
del estado Ing. Cuitláhuac García Jiménez
y la secretaria de salud la Dra. Guadalupe
Díaz Del Castillo Flores, donde se tocaron
temas como el trabajo realizado por la
mesa directiva encabezada por el Dr.
Eduardo Márquez Rosales, además de
presentarle el plan de trabajo para este
bienio 2024 - 2026 y sobre todo ver los
avances para poder tener un espacio
representativo con las características
adecuadas para el colegio de médicos del
estado de Veracruz, además de que
acudimos con ellos a una  la supervisión
de inmuebles que pudieran ser espacios
para este colegio Tuvimos una reunión para fortalecer lazos

de amistad y reforzar los compromisos de
trabajo con las autoridades del DIF estatal,
se presentan las actividades realizadas por
la mesa directiva saliente y se analiza el plan
de trabajo a realizar en los siguientes 2 años
además de supervisar las instalaciones que
ocupamos en este momento donde se
observa que han sido aprovechadas para
nuestras actividades, manteniéndolas en
óptimas condiciones y ese mismo día fue la
toma de protesta de la mesa directiva.







Se llevaron a cabo actividades académicas como pláticas a estudiantes de la facultad de medicina
de la Universidad Veracruzana y 2 talleres de broncoscopía





VeracruzVeracruz



   Dentro del inmenso misticismo que envuelve a las tradiciones de México, las danzas
son quizás una de las demostraciones que más admiración causan, debido a gran
parte al misterio, la belleza, la indumentaria y el colorido que las enmarca.
 
   Desgraciadamente, conforme pasa el tiempo, las costumbres tienden a desaparecer
paulatinamente, y aunque existen grupos étnicos que se niegan a sucumbir ante la
“modernidad”, los principios fundamentales de sus ritos ancestrales han sufrido
modificaciones que ponen en peligro su práctica futura.

   En tal caso se encuentra la Danza de los Voladores, ovacionada por muchos pero
comprendida por pocos, y en ocasiones considerada como un simple juego o muestra
de valor, debido al desconocimiento de su origen y significado.

Todos los hemos visto alguna vez. ¿Por qué lo hacen?

Voladores de PapantlaVoladores de Papantla



 La ceremonia ritual de los voladores es una
danza asociada a la fertilidad que ejecutan
diversos grupos étnicos de México y
Centroamérica, en particular los totonacos del
Estado de Veracruz, situado al este de México;
Su objeto es expresar el respeto profesado
hacia la naturaleza y el universo espiritual, así
como la armonía con ambos. 

 En el transcurso de la ceremonia, cuatro
jóvenes trepan por un mástil de 18 a 40 metros
de alto fabricado con el tronco de un árbol
recién cortado en el bosque tras haber
implorado el perdón del dios de la montaña.
Sentado en la plataforma que remata el mástil,
un quinto hombre, el caporal, toca con una
flauta y un tambor melodías en honor del sol,
así como de los cuatro vientos y puntos
cardinales.

 Después de este acto de invocación, los
danzantes se lanzan al vacío desde la
plataforma a la que están atados por largas
cuerdas, giran imitando el vuelo de los pájaros
con las alas abiertas mientras la cuerda se
desenrolla, y van descendiendo
paulatinamente hasta el suelo. 



En el año 2009 la organización
de las naciones unidas para la
educación la ciencia y la
cultura, UNESCO, decidió
inscribir a la ceremonia ritual de
los voladores dentro de la lista
del patrimonio mundial
inmaterial de la humanidad y en
la declaratoria subrayó que se
trata de una danza de fertilidad,
con hondas raíces
prehispánicas.

Cada variante de la danza ritual
de los voladores representa un
medio de hacer revivir el mito del
universo, de modo que esta
ceremonia expresa la visión del
mundo y los valores de la
comunidad, propicia la
comunicación con los dioses e
impetra la prosperidad. Para los
ejecutantes de esta danza y todas
las personas que comulgan con la
espiritualidad del rito en calidad
de espectadores, la ceremonia de
los voladores constituye un
motivo para enorgullecerse de su
patrimonio y de su identidad
culturales, al mismo tiempo que
suscita un sentimiento de
respeto por ambos.



La danza de los voladores es un motivo de enorme orgullo para nuestro país; nos enlaza con el
pasado y nos llena de fuerza y emociones. Debemos velar por el respeto y protección de este
patrimonio, sigamos guardando  respeto y asombro ante la proeza de los voladores porque cada
una de sus representaciones, aún en los lugares repletos de viajeros y de curiosos,  el tiempo y la
memoria siguen hablando a través de ellos, salvemos esta herencia ancestral. 



¿Cómo descubrió que quería ser médico? ¿Hubo alguien que fuera influencia en esta decisión?

Respuesta: Llegué a la conclusión al final de la preparatoria, que mi deseo era el de invertir mi vida en una
profesión que tuviera características de servicio al prójimo, con mucho contacto  interpersonal personal. Que
además estuviera en el ámbito de la ciencia y que brindara el recurso para vivir honrosamente y criar una familia. 
Mi decisión se vio influenciada por el ejemplo del Dr. Alexis Stockhausen Barrow un médico familiar y laboral de
mi comunidad, amigo de mi familia, que siempre estuvo muy presente en la vida de la comunidad, la iglesia, la
escuela y que vivía su profesión con mucha vocación. Era un médico muy conocido en nuestra ciudad por su
dedicación, discreción y sencillez.

Durante los años de formación académica ¿hubo algo que lo desmotivara a seguir adelante? Si es así ¿Cómo lo
superó?

Respuesta: Si claro, el reto de aprobar las materias, de adquirir el conocimiento y soportar la presión y la
exigencia de la facultad. El tiempo en que veías a tus amigos graduar y empezar a trabajar, y a ti luchar por
avanzar en una carrera larga, en donde te ibas haciendo grande y aún dependías de la ayuda familiar. 
Lo superamos creo yo con una mezcla de cosas, en donde no pueden faltar los sabios consejos de padres y seres
queridos, mucho estudio, sacrificio, paciencia, disciplina; Y con la fe y la convicción de que Dios tiene un plan
para cada uno de sus hijos.

Conociendo al Dr. Manuel Wong Jaen

¿Quién es el Dr. Manuel Wong Jaén?

Respuesta: Es una persona que llegó a México en 1996, Es el hijo de
quien en vida fueran Manuel Wong López y Ráquel Jaén Torres. Es
hermano Mellizo de Fanny Isabel Wong Jaén, esposo de Mirta Eunice
Bobadilla González, padre de keyra, Leire y Jean Manuel. Un
enamorado de México, nacido en Panamá, y criado en Costa Rica.



¿Cuáles son las frases que más recuerda de sus maestros con relación a la medicina?... son muchísimas, pero
aquí pongo algunas. 

Respuesta: “Al paciente, no se le dice señito, doñita o mi buen, ni compadre”. Al paciente respeto siempre, sin
importar la edad ni del paciente ni del médico (Dr. Chávez Larson, Otorrino).

“¿Estudiaste?, a ver. ¿Cómo se llama esto?, ¿Me preguntas o me dices?” (Dr. Francisco Merino, Cirujano general
y urólogo)

“Aquí hay que estudiar; al paciente se lo mira y allí está el diagnóstico. Si no, mírate las manos, si tienes dedos
largos y bonitos, ¡ya está!... lo tuyo es el piano” (Dr. Rogers Pezoa Patiño, psiquiatra)

“El médico además de buen médico debe ser culto”. (Dr. Rogers Pezoa Patiño, psiquiatra)

“El ser humano es presa de un mal terrible!!!, el Maldito Tabaco” …. (Dr. Adrien Brutus, patólogo)

Durante su carrera como profesional de la medicina
¿Cuál es la época que más recuerda y por qué?

Respuesta: Creo que son los años que dediqué a la
medicina general. Seis años muy duros en lo que
labraba el camino para irme al extranjero a seguir la
formación. Años en los que se es muy joven, no se
tiene experiencia, hay que trabajar mucho, muchas
veces con una paga muy baja, menospreciado y
trabajando en farmacias, salas de urgencias de
hospitales grandes y pequeños, haciendo guardias en
clínicas de colonia o arriba de una ambulancia. Pero
años muy bonitos, en donde se tiene la oportunidad
de conectar con la gente, donde la energía de la
juventud prevalece y es posible ejercer una muy
buena y muy digna medicina general, que también es
muy bonita. 

¿Cuáles maestros recuerda en especial durante su carrera?

Respuesta: Todos, porque todos van poniendo ladrillos en la formación del futuro médico. Hay de quienes
aprendes por inspiración y anhelas llegar a ser como esa persona y otros que tristemente dan un ejemplo
contrario y también te enseñan como no debe ser el médico. 
Recuerdo mucho por ejemplo a Dr. Rogers Pezoa Patiño, psiquiatra, Dr. Walter Campuzano, cardiólogo clínico,
Dr. Víctor Pérez, Pediatra. Dr. Dorival Duarte de Lima, infectólogo. Todos ellos ejemplos muy inspiradores para
bien. 



¿Cómo fue crear el programa de trasplante
pulmonar?

Respuesta: Es importante decir que la creación del
programa es una responsabilidad y una iniciativa
compartida. Siempre hubo en México profesionales
luchando por el trasplante pulmonar, con mayor o
menor éxito. Aquí coincidimos varias personas, por
ejemplo los doctores Uriel Chavarría Martínez,
neumólogo de trasplante y Carlos Montero Cantú
(Q.E.P.D) cirujano de tórax, (del hospital Universitario
UANL) y el Dr. Juan Galindo Galindo, neumólogo y
director médico corporativo del sistema de salud
Christus, México. Y a pesar de ser un esfuerzo
compartido por muchos profesionales, el reto de
crearlo y mantenerlo permanece.
Hubo primero que comprender las realidades de
México en materia de donación y trasplante de
órganos y luchar por encaminar esfuerzos. Además,
reunir un recurso humano que no solo creyera que el
proyecto era posible, si no que se comprometiera con
el proyecto hasta hacerlo propio. Encontrar una
institución que viera futuro en un programa que hasta
la fecha había sido escurridizo de consolidar en el país
y que estuviera dispuesta a acompañarnos y
apoyarnos. 

¿Cómo fue el día que hizo su primer trasplante
pulmonar?

Respuesta: Generalmente en los programas de
formación en trasplante, van llevando al cirujano de
la mano en todo el proceso de entrenamiento tanto
clínico como quirúrgico, siempre tutelado, siempre
respaldado. En las cirugías, vas haciendo partes del
procedimiento poco a poco, y tus maestros van
corrigiendo tus errores. Un día te dicen empieza tu y
no te quitan el instrumental de las manos hasta que
terminas dando el último punto en piel. Allí te das
cuenta de que has hecho tu primer trasplante
pulmonar, pero a decir verdad estas muy cansado y
preocupado por los pacientes a tu cargo, que no suele
haber mucho ánimo ni tiempo para celebraciones. 

¿Cuál es el panorama actual del trasplante pulmonar
en México?

Respuesta: Lleno de oportunidades, pero alentador.
Hace falta dar pasos muy definidos para fortalecer el
trasplante pulmonar como una realidad universal en
el país. Por ejemplo, un registro nacional de pacientes
con enfermedades tributarias de trasplante
pulmonar, legislaciones en materia de donación de
órganos que favorezcan la donación pulmonar, por
ejemplo, la aprobación de la donación pulmonar en
donantes con parada cardiaca tipo Maastricht II y III
como en otros países. Y la consolidación de centros
no solo con autorización para realizar el trasplante,
sino con recurso humano y económico que sustente
el programa con buenos resultados. 



¿Cuántas personas forman el equipo para realizar un trasplante pulmonar?

Respuesta: Son equipos de trabajo que involucran múltiples profesionales de la salud, múltiples especialidades
médicas, quirúrgicas, y a más de una institución. En nuestro país, se sigue una dinámica de trabajo muy similar al
modelo español, que es referente mundial en materia de trasplante. 
En este modelo el pilar de la dinámica de trasplante de cualquier órgano es el coordinador de donación y
trasplante, y en México es quien bajo la tutela y autorización del centro nacional de trasplante, orquesta los
procesos en los que participan todos los profesionales involucrados en donación y trasplante. Para un trasplante
pulmonar además de los médicos coordinadores participan intensivistas, anestesiólogos, cirujanos torácicos,
neumólogos, infectólogos, inmunólogos, médicos rehabilitadores, enfermeros quirúrgicos especializados y
enfermeros intensivistas cardiopulmonares, técnicos respiratorios, etc. Son un grupo muy grande y diverso de
profesionales. 



¿Qué retos se han superado y cuáles faltan por
superar en el trasplante pulmonar?

Respuesta: En el mundo del trasplante pulmonar se
han superado retos como el tiempo de isquemia
(antes menos de 6 horas, ahora gracias a los nuevos
dispositivos de preservación, puede extenderse a
más de 18 horas), la inmunosupresión es cada vez
más eficaz y cada vez entendemos más y mejor los
procesos que llevan al deterioro del órgano.
También ahora se cuenta con dispositivos que
permiten la optimización del pulmón, asi pulmones
no aptos para trasplante se someten a este proceso
(Ex vivo) y se acondicionan para ser trasplantados. 
Pero aún hay retos por enfrentar, como serían:
Aumentar la tasa de donantes pulmonares para
cubrir la necesidad (aún mueren muchos pacientes
en lista de espera, incluso en países desarrollados),
mejorar el repertorio terapéutico que nos permita
una mayor durabilidad del pulmón trasplantado,
aumentar el número de médicos dedicados al
trasplante pulmonar ya que debido a la
complejidad y alta exigencia que predomina en este
campo, no suele ser tan popular, lograr hacer del
trasplante pulmonar una terapia más accesible a
nivel de salud pública en países en desarrollo. 

Después del trasplante ¿Qué es lo que sigue para
el paciente trasplantado?

Respuesta: El paciente tendrá que seguir controles
y realizarse estudios de forma periódica con su
equipo médico y tomar medicamentos
inmunosupresores de forma permanente. Además,
debemos recordar que el pulmón es el único
órgano que está en contacto con el exterior, por lo
que el paciente requerirá cuidados específicos para
evitar exponerse a infecciones o condiciones que
puedan afectar el pulmón.

¿Cuál es la expectativa de vida después de un
trasplante pulmonar?
Respuesta: Es variable, la estadística de la sociedad
internacional de trasplante de corazón y pulmón
(ISHLT) describe que la mediana de supervivencia es
de aprox 6 años, otra manera de ver la estadística es
el 50% de los pacientes trasplantados está vivo y
con una buena función pulmonar a los 6 años del
trasplante. Aunque se puede vivir mucho más con
buenos cuidados. (conocemos pacientes en
excelentes condiciones con más de 12 años de
haber sido trasplantados) 

Sabemos que ha tenido retos muy importantes en
su carrera junto con su equipo profesional como
son: un trasplante pulmonar a un niño, el primer
trasplante bipulmonar en el país y el trasplante
post COVID, ¿Qué nos puede mencionar acerca de
estos logros?

Respuesta: Uno como médico siempre busca ayudar
al paciente que llega a uno con un problema de
salud. Algunas veces son pacientes jóvenes, otras
veces son adultos mayores. La población infantil
también padece enfermedades que pueden requerir
trasplante pulmonar y en México hace falta avanzar
en ese camino también. 
En el centro donde me entrené los pacientes
pediátricos formaban parte del programa, así que
estoy agradecido con Dios el entrenamiento en ese
tipo de pacientes.  



 Respecto al trasplante pulmonar post Covid, debo decir
que ya era conocido el trasplante pulmonar por secuelas
de infección pulmonar severa de orígen vírico, esto a raíz
de epidemias como la del SARS que afecto Asia y Europa,
o los pacientes con displasia broncopulmonar con
secuelas por Influenza. 

  Lo distinto en la pandemia de Covid 19, fue lo
desconocido del virus y del daño que causaba. Fuera de
eso, todos los centros de trasplante estabamos igual;
con poca información, los programas de trasplante
detenidos y sin saber muy bien si los pacientes podrían
ser candidatos a trasplante en un inicio.

En la medida en que se iba liberado información, los
centros iban decidiendo que hacer con sus pacientes. En
nuestro centro decidimos luchar por ofrecerles
trasplante, tras el daño pulmonar sin posibilidad de
recuperación 

¿Cómo mantener la armonía y el respeto en un equipo multidisciplinario de esta magnitud?

Respuesta: Respetando los ámbitos profesionales y tendiendo consideración a cada compañero, sea médico o no
y escuchando a todos en todo momento.

No es fácil hacer todo esto, pero se va a prendiendo, a veces hay roces es normal pero el tiempo nos ha ido
enseñando algunos trucos:

1. No hay espacio para individualidades o caprichos, la evidencia científica debe prevalecer y si es algún punto
controvertido científicamente se somete a votación. 
2. Privilegiar la actitud y la disposición correcta, por encima de la habilidad.
3. Hablar claro siempre.
4. Se vale decir “No sé”, pero no se vale quedarse sin saber. 
5. No decir tu o yo, ni tuyo o mío. Decir nosotros, decir lo nuestro. (por ejemplo nuestro paciente, nuestra
responsabilidad)
6. Compartir responsabilidades delegando y al delegar confiar.   (Quien hará el trabajo lo hará con esmero y
dedicación, además con conocimiento). 
7. Ninguno de los miembros del equipo, es mejor que la suma de todos los miembros del equipo. 
8. ¡Reconocer lo bien hecho siempre y si se puede en público mejor!
9. Cuando hay que corregir algún detalle siempre se hace en privado y con evidencias.
10. Cuando se triunfa, el triunfo es de todos. Cuando se fracasa, el fracaso es de todos, pero la culpa la cargan
solo los que lideran.



¿Cuál es la mayor satisfacción que ha recibido como médico?

Respuesta: El poder regresar un hijo a los brazos de un padre o madre, el ver a una paciente celebrar sus 15 años. 
Ver a quien antes se ahogaba y no podía comer, reír y disfrutar unos tacos o poder gritar un gol. 
Ver a los pacientes tomarse de la mano de sus familias y salir del hospital a continuar la vida juntos.
El escuchar, gracias… Dios los bendiga. 
Verlos volver de vacaciones o que me cuenten un viaje, que me inviten un helado. 

Se menciona siempre que la medicina es una profesión que requiere de sacrificios desde la formación académica,
¿Cuáles son los sacrificios que usted ha tenido que hacer?

Respuesta: Fueron muchos y aún hoy hay que seguir haciendo sacrificios. Al inicio fueron los años de trabajo y
estudios, las privaciones para lograr ir al extranjero a proseguir mis estudios y así llegue a México, recuerdo que
fueron años en donde hubo carencias, después de años de trabajo la vida me llevo por Canadá, Estados Unidos y
finalmente España. 
   Los sacrificios siempre están allí, siempre estarán. Se sacrifica tiempo para uno mismo, para la familia, para los
amigos. Se sacrifica vida, se posponen sueños y anhelos en busca de otros que llegarán después. Luego se sacrifica
energía y más años, y al final ya tarde, se cosecha lo sembrado para vivir poniendo al enfermo primero, antes que
uno y muchas veces antes que la familia. Es un apostolado, un estilo de vida.  
   Un reconocimiento a mi esposa y familia que siempre estuvieron allí a pesar de mi ausencia y que creyeron en
que podíamos lograrlo.  Por ellos y para ellos es que no puede el médico darse el lujo de denigrar su profesión,
porque el precio no solo fue pagado por él, si no también por quienes lo añoraban en casa.



En su opinión, ¿Qué se necesita para ser un buen
médico? Recomendación para los médicos en
formación.

Respuesta: Disciplina, fe, tenacidad, humildad y
amor por la gente. (Y trata de no perder esos
atributos cuando ya las cosas se hayan resuelto y
los dolores hayan pasado) .
Te tiene que gustar la gente, escucharlos,
conocerlos. Toma un tiempo para ejercer como
médico general si puedes, te dará otra perspectiva
de la medicina. 
Date baños de pueblo, camina las calles, empápate
de tus pacientes, interésate por sus problemas y
tratar de ayudar siempre como puedas y como
sepas. ¿Cómo? Con tu conocimiento,
diagnosticando, interviniendo quirúrgicamente,
acompañando y muchas veces consolando.
Pero serás de poca ayuda si no hiciste del estudio
tu compañero; estudiar y saber es indispensable.
Recuerda que todos seremos pacientes un día. 

Equipo de futbol: La selección mexicana de futbol y la selección panameña de futbol. 
Comida Favorita: lomo o cuete mechado de res, chilaquiles, mole de olla.
Bebida favorita: Agua de limón o Jamaica bien fría. 
Música favorita: Soy muy ecléctico para eso, me gusta desde la salsa pasando el bolero, hasta la son jarocho, el rock
y la música clásica de los grandes compositores. (por favor reguetón no, ni música heavy metal)
Libros favoritos:
De Miguel de Cervantes:  Don quijote de la mancha, El coloquio de los perros.
De Gabriel García Márquez: crónica de una muerte anunciada, el amor en tiempos del cólera.
Charles Dickens. Grandes esperanzas. 
Pasatiempos: Viajar, ver películas, leer.
Su definición de amor: creo que usare la que viene en 1 Corintios 13: 1-13 (búsquelo y léalo, nuestra definición de
amor, no hay una definición de amor más amplia)
Su definición de familia: Es ese grupo de personas que nos explican la vida por primera vez, nos enseñan y nos
brindan un sitio seguro que nos da identidad, que nos moldea y nos renueva, los que conocen mejor y lo peor de
uno, aunque uno crea que no, y siguen allí a pesar de todo. Los testigos vivientes de nuestra historia, y lo que
dejamos en esta tierra. 
Su definición de éxito: El éxito no es una meta, no es un logro que se obtiene en algún momento. El éxito una
actitud, un camino, está definido por el tiempo en la tierra, pero no se limita a ese tiempo. Creo que podría decir
que para mí, éxito pasar por la tierra sin hacer daño, esforzándome por dar lo mejor, sin guardar rencores, y dejando
un buen recuerdo al partir. 
Su definición de trabajo: Trabajo para mi es hacer una actividad que ocupa tu tiempo y tu atención. No tiene que
ver con dinero, y no tiene que ver con empleo. 



A muchos cirujanos nos gusta realizar nuestros
procedimientos en el quirófano con música, si
usted lo hace así ¿qué artistas son los que se
encuentran en su lista de reproducción?
Respuesta:
Yo si pongo música, por que influye en el estado
de ánimo y disminuye el agotamiento y la
monotonía. 

Joaquin Sabina, Tears for fears, ZZ top, Linrd
Sknrd, The bangles, Journey, Joe Cocker, Earth,
Wind and fire, Soda stereo, Toto, The police, Bon
Jovi, Cold play, Chichi Peralta, Tito Nieves, Juan
Luis Guerra, Marc Anthony

En palabras del maestro Agustín Lara:

Veracruz, rinconcito
Donde hacen su nido
Las olas del mar
Veracruz, pedacito
De patria que sabe sufrir y cantar

Veracruz, son tus noches
Diluvio de estrellas, palmera y mujer
Veracruz, vibra en mi ser
Algún día hasta tus playas lejanas
Tendré que volver





22 de Julio Día Mundial del Cerebro:

Promoviendo la Conciencia en el Personal de Salud

El Día Mundial del Cerebro, celebrado el 22 de julio, representa
una oportunidad crucial para reflexionar sobre la importancia del
cuidado del cerebro y para fomentar la conciencia sobre las
diversas enfermedades neurológicas que afectan a millones de
personas en todo el mundo. Este día es promovido por la
Federación Mundial de Neurología (WFN) y tiene como objetivo
principal educar tanto al público general como al personal de
salud sobre la relevancia de mantener un cerebro sano.

                                          La Importancia del Cerebro en la Salud General

El cerebro humano es el órgano más complejo y vital del cuerpo humano, responsable de regular todas las
funciones corporales, desde las más básicas como la respiración y la circulación, hasta las más complejas como el
pensamiento, la memoria y las emociones, con su complejidad y capacidades únicas, es el órgano central que
determina nuestra existencia, nuestra percepción del mundo y nuestras interacciones sociales. Cualquier
alteración en su funcionamiento puede tener consecuencias devastadoras para la calidad de vida del individuo.
Por esta razón, el cuidado del cerebro debe ser una prioridad en el ámbito de la salud pública. Entender las
particularidades del cerebro no solo es fascinante desde un punto de vista científico, sino también esencial para
el personal de salud. La comprensión de estas características puede mejorar significativamente la calidad de la
atención médica y el bienestar de los pacientes.

Particularidades del cerebro humano que son especialmente relevantes
 para el personal de salud.

Neuroplasticidad: La Capacidad de Adaptación del Cerebro

Una de las características más sorprendentes del cerebro humano es su capacidad de neuroplasticidad, es decir,
su habilidad para reorganizarse y formar nuevas conexiones neuronales en respuesta a experiencias, aprendizaje
o daños. Esta capacidad es especialmente crucial en la rehabilitación de pacientes que han sufrido lesiones
cerebrales, como accidentes cerebrovasculares (ACV) o traumatismos craneoencefálicos. Los terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas y neuropsicólogos pueden diseñar programas de rehabilitación personalizados
que aprovechen esta plasticidad, facilitando la recuperación de funciones perdidas o dañadas.

Lateralización del Cerebro: Especialización Funcional

El cerebro humano se divide en dos hemisferios, cada uno especializado en diferentes funciones. Esta
lateralización permite una mayor eficiencia en el procesamiento de la información. Por ejemplo, el hemisferio
izquierdo generalmente se asocia con el lenguaje y la lógica, mientras que el derecho se relaciona con la
creatividad y la percepción espacial. Conocer estas especializaciones permite al personal de salud,
especialmente a los neurocirujanos y neurólogos, diseñar estrategias de tratamiento específicas para cada
hemisferio, optimizando así los resultados de las intervenciones.



La Conectividad Neural: Red de Redes

El cerebro humano se compone de múltiples redes interconectadas que permiten la comunicación eficiente entre
diferentes áreas cerebrales. Esta conectividad es esencial para la integración de funciones complejas como el
razonamiento, la planificación y la toma de decisiones. Para el personal de salud, especialmente aquellos en el
campo de la neuroimagen, es crucial entender estas redes para interpretar correctamente los estudios de imagen
cerebral y planificar intervenciones que mejoren la conectividad funcional en pacientes con trastornos
neurológicos.

Memoria y Aprendizaje: Procesos Clave para el Desarrollo Humano

El cerebro humano tiene una capacidad extraordinaria para almacenar y recuperar información, lo que sustenta el
aprendizaje y la memoria. Estos procesos son esenciales no solo para el desarrollo individual, sino también para la
adaptación social y profesional. Los profesionales de la salud deben entender cómo funcionan la memoria a corto y
largo plazo, así como los mecanismos de consolidación y recuperación de la memoria, para desarrollar
intervenciones eficaces en pacientes con trastornos de la memoria, como el Alzheimer y otras demencias.

La Regulación Emocional: El Papel del Sistema Límbico

El sistema límbico, una red de estructuras cerebrales que incluye el hipocampo, la amígdala y el hipotálamo, es
fundamental para la regulación emocional y la formación de recuerdos. Las emociones tienen un impacto
significativo en la salud física y mental, influyendo en el bienestar general de los pacientes. Los psiquiatras y
psicólogos deben comprender cómo las emociones se procesan y regulan en el cerebro para ofrecer tratamientos
que aborden tanto los aspectos cognitivos como emocionales de los trastornos mentales.

   Enfermedades Neurológicas y su Impacto

Las enfermedades neurológicas, como el
Alzheimer, el Parkinson, la esclerosis múltiple,
los accidentes cerebrovasculares (ACV) y la
epilepsia, son algunas de las principales causas
de discapacidad y mortalidad en todo el
mundo. Estas enfermedades no solo afectan al
paciente, sino que también tienen un impacto
significativo en sus familias y en los sistemas
de salud. La carga económica y social de estas
enfermedades subraya la necesidad de una
atención y prevención adecuadas.



            Rol del Personal de Salud en la Prevención y Manejo

El personal de salud, incluidos médicos, enfermeras, psicólogos
y terapeutas, juega un papel fundamental en la prevención,
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades neurológicas.
Su responsabilidad va más allá del tratamiento clínico e incluye
la educación y la promoción de hábitos saludables que protejan
el cerebro. Algunas recomendaciones clave incluyen:

1. Promoción de Estilos de Vida Saludables: Fomentar una dieta
equilibrada, rica en antioxidantes y baja en grasas saturadas,
que beneficie la salud cerebral. Promover la actividad física
regular, que ha demostrado tener efectos neuroprotectores.

2. Educación sobre Factores de Riesgo: Informar a los pacientes
sobre los factores de riesgo modificables para las
enfermedades neurológicas, como la hipertensión, el
tabaquismo, la diabetes y el sedentarismo. La reducción de
estos factores puede disminuir significativamente la incidencia
de ACV y demencias.

3. Importancia del Sueño y la Salud Mental: El sueño adecuado
y la gestión del estrés son esenciales para el funcionamiento
óptimo del cerebro. El personal de salud debe educar a los
pacientes sobre técnicas de higiene del sueño y estrategias
para manejar el estrés.

4. Detección Temprana y Tratamiento Oportuno: Capacitar al
personal de salud en la detección temprana de síntomas
neurológicos y en la implementación de tratamientos
oportunos puede mejorar los resultados a largo plazo para los
pacientes. Programas de cribado y evaluaciones regulares son
herramientas útiles en este contexto.

5. Investigación y Actualización Continua: Fomentar la
participación en programas de formación continua y la
investigación sobre nuevas terapias y enfoques para el
tratamiento de enfermedades neurológicas. La actualización
constante en avances científicos es crucial para ofrecer la mejor
atención posible.



Dr. Ishar Solís Sánchez
Enfermedades Neuromusculares
Neurología Clínica y Medicina Interna
Centro Neurológico Hospital Español de Veracruz.

Conclusión

Las particularidades del cerebro humano, desde su capacidad de neuroplasticidad hasta la especialización funcional
de sus hemisferios, ofrecen un vasto campo de estudio y aplicación para el personal de salud. Comprender estas
características no solo mejora la capacidad de diagnóstico y tratamiento, sino que también permite diseñar
intervenciones más efectivas y personalizadas. Al profundizar en el conocimiento del cerebro, los profesionales de
la salud pueden ofrecer una atención más integral y centrada en el paciente, promoviendo una mejor calidad de
vida y bienestar para aquellos a quienes sirven.

El Día Mundial del Cerebro nos recuerda la imperiosa necesidad de cuidar el órgano que nos define como seres
humanos. La concientización y educación del personal de salud son fundamentales para reducir la carga de las
enfermedades neurológicas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. A través de la promoción de hábitos
saludables, la detección temprana y el tratamiento adecuado, podemos avanzar hacia un futuro donde las
enfermedades neurológicas tengan un menor impacto en nuestra sociedad. Cada pequeño esfuerzo en esta
dirección contribuye a la construcción de una comunidad más saludable y consciente de la importancia del cerebro.



LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO Y
EMBARAZO

   El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad
crónica, autoinmune que puede afectar cualquier parte del
cuerpo, se presenta principalmente en mujeres de edad
fértil. En 1974, en un estudio realizado en México se
analizó por primera vez la fertilidad de estas pacientes, la
cual se encontró normal, aunque se observo exacerbación
del LES e incremento de complicaciones materno-fetales. 

   En la década de los ochenta, se analizó la relación entre
embarazo y LES, observando que casi el 60% de las
pacientes embarazadas tuvo exacerbación de la
enfermedad con incremento de pérdida fetal, todo esto
llevo a los médicos en el pasado a incluso prohibir el
embarazo a estas pacientes. 

Inmunología del Embarazo:
   En el embarazo se presentan varios cambios inmuno endocrinos con el objetivo de que el sistema
inmunitario alcance tolerancia a los antígenos paternos y fetales.  Existe evidencia de que se produce un
cambio en la respuesta de las células T helper como son:  Th1 y Th2 durante el embarazo, lo que lleva a
una inhibición de la inmunidad celular y aumento en la inmunidad humoral. Este cambio en el patrón de
citocinas se ve influido por factores hormonales. En la década de los noventa, se reportó en un estudio de
las mujeres embarazadas que padecían LES, hiper prolactinemia y disminución de las concentraciones de
estradiol y testosterona que correlacionaba con la actividad clínica e inmunológica del LES.  Se requieren
diversos factores locales en la interfase materno-fetal para mantener la tolerancia y asegurar la
supervivencia fetal. 

Efecto del embarazo sobre actividad del Lupus Eritematoso Sistémico:
   En estudios retrospectivos se reportó que en el embarazo y puerperio (6 semanas a partir del parto), las
mujeres con LES presentan más frecuentemente agudizaciones de la enfermedad como síntomas
constitucionales, artritis, manifestaciones cutáneas, serositis y trombocitopenia. Sin embargo, pueden
presentarse manifestaciones graves como afección neurológica o renal sobre todo en pacientes con
afección previa. Algunos factores que se han identificado como predictivos de recaída de la enfermedad
durante la gestación son la presencia de enfermedad activa durante la concepción (principalmente renal),
la duración de la remisión previa, el comportamiento de la actividad de lupus en los embarazos anteriores,
valores elevados de Anti DNA se correlacionan con la mayor incidencia de episodios de agudización de la
enfermedad y de partos pretérminos. 

   La frecuencia de Pérdidas fetales en las pacientes con LES ha disminuido en los últimos 40 años desde
niveles del 43% en 1960 a 1965 a 17% en los reportes del 2000-2003, cifra comparable a la de la población
general. La mortalidad materna es similar a la población general. 



Consideraciones Terapéuticas:
   En las pacientes con LES se recomienda un embarazo planeado, libre de actividad de la enfermedad por lo
menos durante 6 meses antes de la concepción, continuar tratamiento que no sea contraindicación para un
embarazo como antimaláricos (principalmente hidroxicloroquina), este es seguro durante la gestación y se
recomienda mantenerlo, ya que puede prevenir recaídas.

   El tratamiento de la actividad de la enfermedad no es diferente del usado en una paciente no gestante,
aunque deben de hacerse algunas consideraciones. Las manifestaciones menores de la enfermedad responden
en general a los antinflamatorios no esteroideos (AINE), dosis bajas de esteroides o antimaláricos.  No se
recomienda el uso de AINE al final del embarazo por el riesgo de interferir con el parto o provocar el cierre
prematuro del conducto arterial.  

Manifestaciones graves de la enfermedad (vasculitis,
nefritis, neuropsiquiátrico):  
   Se requieren dosis altas de glucocorticoides y otros
inmunodepresores, no se ha demostrado que los
glucocorticoides sean teratogénicos en humanos, pero se
debe ser cauteloso por sus efectos secundarios.  Se prefiere el
uso de prednisona porque no cruza la barrera placentaria en
grandes cantidades, por eso los efectos en los fetos son
mínimos.  El Uso de dexametasona y betametasona se
reserva para los casos que el feto requiere tratamiento como
un lupus neonatal ya que atraviesan la barrera placentaria.
Cuando se precise de un mejor control de la enfermedad se
puede agregar Azatioprina o Ciclosporina que son seguros
durante el embarazo.  El empleo de clorambucil, metotrexato
y ciclofosfamida están contraindicados durante el embarazo
por sus efectos embriotóxicos y teratogénicos. 

Complicaciones obstétricas en pacientes con Lupus:
   Las complicaciones obstétricas que se pueden presentar son: parto prematuro, preeclampsia en un 5% a 35%,
los anticuerpos antifosfolípidos se han asociado a una mayor frecuencia de preeclampsia y síndrome de HELLP. 
La hipertensión arterial en un 37 a 58% principalmente con antecedentes de nefritis lúpica 

Complicaciones fetales en pacientes con Lupus:
  Los embarazos de las pacientes con lupus se caracterizan por un incremento de las muertes fetales,
prematuridad y retraso en el crecimiento intrauterino. 
La tasa de abortos espontáneos son de 6 a 35% y entre los factores identificados que contribuyen a un
incremento de la muerte fetal en estas pacientes es nefritis lúpica activa, actividad del Lupus, historia previa de
muerte fetal, hipocomplementemia con anticuerpos antifosfolípidos positivos. 
   Los productos prematuros se presentan entre el 13 a 74% y se asocian los factores de riesgo como actividad
de la enfermedad, hipertensión, ruptura prematura de membranas, presencia de fenómeno de Raynaud,
anticuerpos antifosfolípidos. 
   Otra complicación es el retardo en crecimiento intrauterino que se presenta de 13% a 30% con factores de
riesgo similares a los que se presentan en los productos prematuros. 



Conclusión:
   Actualmente el embarazo en las pacientes con LES
se considera de alto riesgo, pero no es una
contraindicación, excepto en situaciones de actividad
clínica o afección que pongan en peligro la vida. La
prevención y el manejo de las complicaciones
maternas han mejorado notablemente y las parejas
deben estar bien informadas sobre los riesgos de
recaída de la enfermedad, tiempo óptimo de la
concepción, posibles complicaciones maternas y
fetales, así como sus consecuencias, a fin de que la
gestante llegue a término sin problemas, para esto se
necesita un abordaje multidisciplinario entre
Reumatólogos, Ginecólogos, Obstetras y
Perinatólogos. 

Dra.  Mónica Macías Palacios
Hospital Star Médica Veracruz

Av. Circuito Nuevo Veracruz #835 
Consultorio 411

Tel: 229 688 5183  
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HEPATITIS VIRALES 
   La hepatitis es una inflamación del hígado que puede causar una serie de problemas de salud y
puede ser mortal. Siendo una de las causas más frecuentes es la infección por virus hepatotropos.  
La hepatitis viral son 5 cepas los virus principales y cada una plantea un escenario distinto tanto
para el paciente como para el médico. Desde el descubrimiento de cada virus, se ha generado un
amplio conocimiento sobre epidemiología, propiedades virológicas y la historia clínica e
inmunológica natural de las infecciones agudas y crónicas.

   Los descubrimientos básicos sobre las respuestas inmunológicas del huésped a las infecciones
virales agudas y crónicas, combinados con datos virológicos, han dado lugar a vacunas para
prevenir las hepatitis A, B y E y a antivirales altamente eficaces para las hepatitis B y C. Estos
avances terapéuticos están transformando los campos de la hepatología, medicina de trasplantes y
salud pública. En particular, existe incluso un esfuerzo global ambicioso para eliminar la hepatitis
viral crónica en la próxima década.
Si bien es posible, existen muchas barreras para lograr este objetivo que se están investigando
activamente en laboratorios básicos y clínicos a escala local, nacional e internacional.

HEPATITIS A (VHA)
Se transmite principalmente por vía fecal-oral a
través del contacto de persona a persona o la
ingestión de alimentos o agua contaminados. A
nivel mundial, la evidencia serológica de infección
previa es bastante alta, pero la prevalencia tiene
una alta variabilidad geográfica y demográfica. La
infección aguda por VHA característicamente
causa una enfermedad autolimitada. Sin
embargo, se han notificado casos de insuficiencia
hepática fulminante, siendo la edad avanzada el
mayor factor de riesgo de enfermedad
sintomática. El tratamiento es principalmente
preventivo con vacunación antes de posibles
exposiciones, y tanto vacunación como
inmunoglobulina contra el VHA para conferir
inmunidad tanto activa como pasiva después de
la exposición.



HEPATITIS B 
   Es un virus del ácido desoxirribonucleico (DNA). Se transmite a través de exposición a sangre o fluidos
corporales infectados, más comúnmente por uso de drogas intravenosas, contacto sexual o transmisión
vertical de madre a hijo. La carga del VHB está disminuyendo en el mundo desarrollado debido a la
vacunación, pero la prevalencia del VHB sigue siendo bastante alta en áreas endémicas debido
principalmente a la transmisión vertical entre madre e hijo y a las exposiciones tempranas en la vida. La
edad de la infección por VHB es el principal factor que determina el curso de la enfermedad; la inmensa
mayoría de los pacientes infectados perinatalmente desarrollan hepatitis B crónica, mientras que la
mayoría de los adultos infectados eliminan fácilmente el virus. Los medicamentos antivirales pueden
detener la replicación viral y el daño hepático posterior. Si bien no hay tratamientos disponibles que
puedan eliminar la infección por VHB, existen agentes en investigación interesantes que pueden
proporcionar beneficios terapéuticos en el futuro. Los medicamentos antivirales disponibles contra el
VHB son regímenes basados en interferón (menor usado por efectos adversos) o inhibidores de la
transcriptasa inversa de nucleótidos/nucleósidos (ITIN), incluidos entecavir, tenofovir, lamivudina,
adefovir y telbivudina .  

   Los ITIN de primera generación (lamivudina, adefovir y telbivudina) con altos niveles de resistencia
viral y han sido reemplazados por ITIN de segunda generación (entecavir y tenofovir) en la práctica
clínica y  pueden lograr la negatividad del ADN del VHB en el 70%-85% de los pacientes y la
seroconversión del antígeno e en el 20%-25% de los pacientes después de 1 año de tratamiento, con un
beneficio aún mayor después de 3 años. Sin embargo, incluso los pacientes con seroconversión tienen
altas tasas de recaída del VHB al retirar la medicación lo que ha llevado a una terapia prolongada incluso
después de la seroconversión del antígeno e para disminuir el riesgo de reactivación.

   La alta tasa de recaída del VHB después de la retirada de ITIN refleja la persistencia del ADNcc y del
ADN del VHB integrado. Múltiples medicamentos en desarrollo se dirigen a componentes del ciclo de
vida del VHB, así como a la respuesta inmune a la infección por VHB. 

HEPATITIS C (VHC)
Se transmite principalmente mediante inoculación directa en el torrente sanguíneo. El VHC evade con
éxito el sistema inmunológico y causa una hepatitis crónica en la mayoría de los casos, que a menudo
conduce a fibrosis avanzada y cirrosis si no se trata. Si bien no existen vacunas eficaces para la
prevención del VHC, con la llegada de los antivirales de acción directa (AAD) para el tratamiento del VHC,
el VHC se puede curar fácilmente en la inmensa mayoría de los casos. Esto ha llevado ahora a ambiciosos
esfuerzos globales para eliminar el VHC. Además, los AAD han generado la interesante posibilidad de
trasplantar órganos de donantes VHC positivos, lo que tiene el potencial de ampliar en gran medida el
grupo de donantes de órganos y aumentar la disponibilidad de recursos escasos.



HEPATITIS D (VHD)
El VHD es el virus más pequeño que se
sabe que infecta a los humanos y, a
menudo, se clasifica como un subvirus
dado que el ciclo de vida del VHD
depende completamente del VHB. La
transmisión se produce por medios
similares a los del VHB y puede ocurrir al
mismo tiempo que una infección por
VHB (es decir, coinfección) o en
pacientes con infecciones crónicas por
VHB (es decir, sobreinfección). Esta
relación con el momento de la infección
por VHB determina la historia natural de
la infección por VHD, y la sobreinfección
conduce con mayor frecuencia a un
rápido deterioro clínico con hepatitis
progresiva, cirrosis y desarrollo de
complicaciones de la cirrosis, incluido el
CHC. Las estrategias de tratamiento
actuales para el VHD se centran en la
prevención y el tratamiento del VHB, ya
que el VHD depende completamente del
ciclo de vida del VHB; sin embargo, se
están investigando terapias dirigidas
contra el VHD.

HEPATITIS E (VHB)
Hay 8 genotipos conocidos, siendo los
genotipos 1-4 los más estudiados. La
transmisión se produce por vía fecal-oral
(genotipos 1 y 2) o por transmisión zoonótica
con la ingestión de carne cruda o poco
cocida (genotipos 3 y 4). El VHE suele causar
una hepatitis aguda y autolimitada que es
particularmente grave en mujeres
embarazadas; sin embargo, se han notificado
casos de hepatitis E crónica en huéspedes
inmunocomprometidos. La prevención se
centra en mejorar la higiene y la vacunación,
aunque solo hay una vacuna disponible para
su uso en China. Actualmente, el tratamiento
del VHE agudo es de apoyo y vigilancia, y el
VHE crónico se trata con un enfoque
múltiple con disminución de la
inmunosupresión subyacente y
ocasionalmente ribavirina.



CONCLUSIONES
Como grupo, la hepatitis viral representa un problema de salud mundial continuo. Las
infecciones por hepatitis viral aguda (VHA y VHE) tienden a ser infecciones autolimitadas
con poco o ningún efecto duradero, y tanto las vacunas como las mejores condiciones
sanitarias disminuirán la carga de enfermedad con el tiempo. Además, una comprensión
cada vez mejor de los factores de riesgo de insuficiencia hepática aguda por hepatitis
aguda y las opciones experimentales de atención de apoyo ayudarán a reducir aún más el
impacto de la hepatitis viral aguda. Por otro lado, las infecciones crónicas por hepatitis
viral (VHB y VHC) a menudo provocan cirrosis y muerte si no se tratan. Si bien la
vacunación contra el VHB es muy eficaz para reducir la transmisión y los tratamientos
para el VHB son eficaces para reducir la carga viral del VHB y la progresión de la
enfermedad hepática, sigue siendo difícil encontrar una cura eficaz para el VHB. Por el
contrario, no se ha logrado una vacuna eficaz contra el VHC, pero tratamientos muy
eficaces curan el VHC en casi el 100% de los casos y ahora están revolucionando los
campos de la medicina de trasplantes. A pesar de las barreras únicas, se están realizando
esfuerzos globales para eliminar la hepatitis viral crónica y, dado el progreso sustancial,
existe a esperanza de que se alcance este ambicioso objetivo. 
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Resumen

Introducción: En México existe gran afinidad por la herbolaria, sin
embargo, laboratorios ocultos fabrican complementos supuestamente
herbolarios que contienen cortisona o sus derivados, además de otros
fármacos como antiinflamatorios y analgésicos, resultando en graves
efectos secundarios. Material: Se analizan 19 productos herbolarios en
búsqueda de esteroides en su preparación empleando un kit especial.
Resultados: Se analizaron 19 productos naturistas, catalogados como
suplementos o complementos según su etiqueta, aplicándose a una
cápsula, tableta o ungüento diluido en agua el kit para la búsqueda de
esteroides, resultando positivos 17 de estos productos a la presencia
de esteroides (89%). El 63% de estos productos cuentan con alertas
sanitarias nacionales e internacionales, catalogándolos como
productos engaño y que ponen en riesgo la salud de la población. El
100% de los productos no tiene registro sanitario. Conclusión: Los
productos naturistas, complementos o suplementos, deben tener una
regulación sanitaria más estricta ya que atentan contra la vida de los
pacientes que buscan una alternativa para el alivio del dolor. Palabras
clave: Herbolaria; Corticosteroides; Artriking; Ortiga Ajo Rey; Artribion

Corticosteroides en productos
“Naturistas” para artritis o dolor

crónico.

Corticosteroids in “Naturopathic” products for arthritis or chronic pain.
Abstract
Introduction: In Mexico there is a great affinity for herbalism, however hidden laboratories manufacture supposedly
herbal supplements that contain cortisone or its derivatives, in addition to other drugs such as anti-inflammatories
and analgesics, resulting in serious side effects. Material: 19 herbal products are analyzed for steroids in their
preparation using a special kit. Results: 19 naturopathic products, classified as supplements or complements
according to their label, were analyzed, applying the kit for the search for steroids to a capsule, tablet or ointment
diluted in water, with 17 of these products being positive for the presence of steroids (89%). 63% of these products
have national and international health alerts, classifying them as deceptive products that put the health of the
population at risk. 100% of the products do not have health registration. Conclusion:  Naturopathic products,
complements or supplements, must have stricter health regulation since they threaten the lives of patients who are
looking for an alternative for pain relief.
Keywords: Herbalism; Corticosteroids; Artriking; King Garlic Nettle; Artribion



Resultados

    De manera inicial se probó la sensibilidad del kit para detectar esteroides con dos formulaciones que contienen
esteroides conocidos: dexametasona y beclometasona, resultando en un buen escrutinio a favor del kit con un
resultado positivo franco.

Se procedió al análisis de 19 productos naturistas, catalogados como suplementos o complementos según su
etiqueta, aplicándose a una cápsula, tableta o ungüento diluido en agua el kit para la búsqueda de esteroides,
resultando positivos 17 de estos productos a la presencia de esteroides (89%). El 63% de estos productos cuentan
con alertas sanitarias nacionales e internacionales, catalogándolos como productos engaño y que ponen en riesgo la
salud de la población. Uno de los productos, artriking, tiene diversas presentaciones (cápsulas, ungüento y formula
bebible) que se analizaron de igual forma, resultando todas con la presencia de esteroides. Solo un producto (ajo
deodorizado) cumplía con la especificación del laboratorio, lote e información nutrimental. El 100% de estos
productos no tiene registro sanitario. Tabla 1

Introducción: 

   México es reconocido por su afamada medicina tradicional que incluye a la herbolaria, sin embargo algunas
industrias no reguladas han comenzado a fabricar y promover productos engaño basándose en la herbolaria,
conteniendo ingredientes ocultos los cuales han sido identificados como antiinflamatorios esteroideos y no
esteroideos, así como relajantes musculares, que finalmente son los que controlan el dolor e inflamación,
exponiendo a los consumidores a dosis desconocidas de estos, ya que no se especifican en su formulación,
condicionando diversas alteraciones que ponen en riesgo la vida de los pacientes, desde dermatitis crónicas,
diabetes, hipertensión, síndrome de Cushing y trastornos psiquiátricos. 1,2

   Estos productos han pasado las fronteras mexicanas de tal modo que se comercializan en Centro y Sudamérica, así
como en regiones de Estados Unidos de Norteamérica y Europa, de igual forma se han intentado colocar en
mercados asiáticos a través de páginas de internet dedicadas a la venta de productos como amazon, e-bay,
mercadolibre, etsy, entre otros. Algunas entidades sanitarias de Perú, Colombia y Estados Unidos de Norteamérica
han emitido alertas sanitarias sobre estos productos. Algunos establecimientos después de conocer las alertas
emitidas por organismos como la FDA o COFEPRIS prohibieron la comercialización de estos productos, tal es el caso
de la cadena Walmart Inc, que emitió un comunicado alertando a sus compradores. 1,2

   Pese a todos estos riesgos conocidos, existen además otros productos de la misma calidad y manufactura que se
comercializan como productos milagro para el alivio del dolor e incluso otras enfermedades como renales,
hepáticas, nerviosas, etc, que ponen en riesgo la salud de la población que los consume; por lo anterior decidimos
indagar otros productos relacionados a estos productos engaño.

Métodos

   Se buscaron en tiendas naturistas los principales productos para el tratamiento de artritis o dolor articular crónico,
se investigó a través del kit: Steroid test kit – Adulterant test kit for traditional herbal remedies de la empresa
Coconut Island Company (con sensibilidad y especificidad mayor 99%), la presencia de esteroides en estos
supuestos productos naturistas, diluyéndose una capsula o tableta en 5ml de agua, y tomando algunas gotas para
ser aplicados en el dispositivo colorimétrico acorde a las especificaciones de uso del mismo. 



Discusión

   Se han identificado diversas enfermedades
por el consumo desmedido y disfrazado de
esteroides, destacando el síndrome de
Cushing, habiendo reportes de casos en
México e incluso fuera del país, en donde la
comunidad médica comienza a alertar sobre
el consumo de estos productos, los
principales reportes de casos siempre
reportan hipercortisolismo asociado al
consumo de estos productos, de los cuales el
denominado Artri King es el más
sobresaliente, aunado a que tiene diversas
presentaciones, en este estudio
demostramos que todas esas presentaciones
presentan esteroides en forma oculta. En
nuestra experiencia ya demostramos un caso
fatal que culminó con el deceso del paciente,
por lo que son productos potencialmente
letales sino se diagnostican sus estragos en
forma temprana. A este respecto, la
recomendación seria que todo
hipercortisolismo de reciente detección sea
asociado a estos productos herbolarios hasta
demostrarse lo contrario, tomándolos en
cuenta en todo caso de sospecha de
síndrome de Cushing.3-8

Conclusiones

   Los productos naturistas, complementos o
suplementos, deben tener una regulación sanitaria más
estricta ya que atentan contra la vida de los pacientes
que buscan una alternativa para el alivio del dolor, sin
embargo estos productos engaño pueden causarles
diferentes dolencias como: síndrome de Cushing,
diabetes, hipertensión, dermatitis, psicosis,
osteoporosis y necrosis óseas entre otros
padecimientos, debiendo las autoridades competentes
ser más enérgicas en el escrutinio de farmacias
naturistas que venden estos productos sin ningún
control médico y exigirles el contar con el registro
sanitario debido así como otras informaciones
relevantes (lote, caducidad, laboratorio fabricante, etc).
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Zoonosis emergentes y reemergentes: 
a propósito del día mundial de las zoonosis

Edgar Pérez-Barragán- Infectólogo
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En la confluencia entre la salud humana y animal se encuentran las zoonosis,
enfermedades infecciosas que se transmiten entre animales y humanos. Las
zoonosis pueden ser directas, cuando el agente patógeno se transmite
directamente entre animales y humanos, o indirectas cuando está
involucrado un vector. Estas enfermedades, tanto emergentes como
reemergentes, representan un desafío constante para la medicina moderna.
En México, con motivo del Día Mundial de las Zoonosis, es crucial reflexionar
sobre su impacto en la salud pública y los retos que enfrentamos en su
prevención y control.

Las zoonosis emergentes son aquellas enfermedades previamente desconocidas o que han aumentado
significativamente en incidencia en humanos durante las últimas décadas. Ejemplos recientes incluyen el virus
del Zika y el síndrome respiratorio agudo severo (SARS) que han afectado recientemente a la salud humana en el
siglo XXI. En México y Latinoamérica, el riesgo de zoonosis emergentes se ve influenciado por factores como la
urbanización rápida, la deforestación y la migración cada vez más creciente. Por otro lado, las zoonosis
reemergentes son enfermedades previamente controladas que han resurgido en poblaciones humanas. En
nuestro país, la tuberculosis bovina, causada por Mycobacterium bovis, es un ejemplo destacado de zoonosis
reemergente. A pesar de los esfuerzos de control, la tuberculosis bovina sigue siendo endémica en muchas
regiones de México, especialmente en áreas rurales donde la agricultura y la ganadería son parte fundamental
de la economía local. Esta puede cursar infra diagnosticada por una vigilancia epidemiológica deficiente y falta
de pruebas diagnósticas específicas. 

La prevención y el control de las zoonosis emergentes y reemergentes en México presentan numerosos desafíos.
La detección temprana de brotes, la capacitación del personal de salud, la vigilancia epidemiológica y la
educación pública son fundamentales para limitar su propagación. Además, la resistencia antimicrobiana
representa una amenaza creciente, especialmente en el contexto de la ganadería intensiva y el uso
indiscriminado de antibióticos en la agricultura. Para abordar estos desafíos en México, es necesario fortalecer la
colaboración entre los sectores de la salud humana y animal. Se requiere una mayor inversión en investigación
epidemiológica y en salud pública para comprender mejor la dinámica de las zoonosis y desarrollar estrategias
efectivas de prevención y control, con gran participación de médicos sanitaristas, epidemiólogos e infectólogos.
Además, es crucial promover prácticas agrícolas y ganaderas que reduzcan el riesgo de transmisión de
enfermedades zoonóticas y preserven la salud de los ecosistemas.



En el Día Mundial de las Zoonosis, recordamos la importancia de reconocer y abordar las amenazas que estas
enfermedades representan para la salud pública y la economía. Solo a través de un enfoque integral,
multidisciplinario y adaptado a nuestro contexto nacional podremos mitigar su impacto y proteger a nuestras
comunidades de manera efectiva.
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La Semana Mundial de la Lactancia Materna, instaurada
oficialmente por la Organización Mundial de la Salud
(OMS) y UNICEF en 1992, es actualmente el movimiento
social más extendido en defensa de la lactancia
materna. Se celebra en más de 120 países, del 1 al 7 de
agosto, aniversario de la Declaración de Innocenti,
firmada por la OMS y el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) en agosto de 1990 sobre la
protección, el fomento y el apoyo de la lactancia
materna.

En Europa, al ser agosto periodo típicamente
vacacional, la Semana Mundial de la Lactancia
Materna (SMLM) se celebra de común
acuerdo la semana 41ª del año. La fecha se
escogió entendiendo que en un embarazo que
empezase el 1 de enero, la semana más
probable de parto y por tanto de inicio de la
lactancia sería la semana 41, o sea, a
principios de octubre. De forma consensuada,
en España, la mayoría de Grupos de apoyo a
la lactancia materna inician la celebración de
la Semana Mundial de la Lactancia Materna el
primer domingo de octubre con diversos
actos conjuntos, como la fiesta de la materna,
evento familiar que consiste en actividades al
aire libre, bien relacionadas con la lactancia
materna o para el público en general, y la
lectura de un manifiesto cuyo contenido
refleja el lema elegido por WABA (World
Alliance for Breastfeeding Action) para la
SMLM de cada año.

WABA es una red internacional de personas y
organismos que trabaja en coordinación con
OMS y UNICEF, y desde 1992 se encarga, cada
año, de la organización de la Semana Mundial
de la Lactancia Materna. Para ello elige un
lema y propone una serie de temas a tratar y
desarrollar a nivel internacional relacionados
con la lactancia materna y los derechos de las
mujeres y sus hijos. WABA se fundó en 1991
para apoyar a la UNICEF y a los gobiernos a
lograr el cumplimiento de los objetivos de la
Declaración de Innocenti (esta última llamada
así porque se firmó, en 1990, en el Hospital de
los Inocentes, en Florencia; en italiano,
Spedale degli Innocenti).







































Estudiantes de bachillerato
aportando a la salud 

   Hola mi nombre es Anelise Ávila Torres, tengo 17 años y estoy cursando el último semestre
de bachillerato en el área de biológicas, previo a estudiar medicina el próximo año. 

   El cartel de la hemostasia  se originó como parte de un proyecto escolar en donde tenía que
plasmar el proceso de la coagulación, por lo que se me ocurrió hacerlo en forma de cómic,
para hacerlo más entendible y de fácil comprensión . 

   Mis fuentes bibliográficas fueron artículos sobre fisiología de la hemostasia principalmente
de la revista de la facultad de Medicina. 

   Con este y otros proyectos deseo generar contenido entendible y accesible para que tanto
médicos como pacientes puedan comprender diversas enfermedades y/o procedimientos en
medicina .
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“Nuestro mayor miedo, no es que no
encajemos… Nuestro mayor miedo es
que tenemos una fuerza
desmesurada, es nuestra luz y no
nuestra oscuridad lo que más nos
asusta, empequeñecerse no ayuda al
mundo, no hay nada inteligente en
encogerse para que otros no se sientan
inseguros a tu alrededor, todos
deberíamos brillar como hacen los
niños, no es cosa de unos pocos, sino
de todos, y al dejar brillar nuestra
propia luz, inconscientemente damos
permiso a otros para hacer lo mismo,
al liberarnos de nuestro propio miedo,
nuestra presencia libera
automáticamente a otros… Señor…,
quiero darle las gracias…, me ha
salvado la vida”. 

ALGO PARA
REFLEXIONAR




