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EDITORIAL

LA HISTORIA DE JULIO RUEDA

Su nombre es ficticio, pero su
historia no. De las muchas veces que
platicamos y que me dejaba ver parte
de su vida, supe que siempre supo
que seria mesero; su padre solia
decirle que este oficio era tinico, seguro
y muy generoso, que el tiempo lo haria
—si se decidia a seguir sus pasos- un
persona conocida y respetada.

Pasaron muchos afios y Julio
con orgullo se convirtid en mesero
del restaurante mas conocido de los
Portales; en efecto, se volvid conocido
y estoy seguro con buenos ingresos,
porque las propinas -pienso- eran
buena y constantes.

Julio ademdas de pulcro y
sabedor de su oficio, solia aconsejar
cuando creia prudente acerca de los
alimentos o bebidas, explicando con
todos los detalles acerca de sus procesos.
Los platillos de temporada como los
chiles en nogada, después de explicar
su historia y describir todos los
ingredientes que requeria, era imperioso
que en el siguiente paso todo mundo
quisiera comerlo. No sé bien si a todos
les gustaba, pero con una explicacion
semejante se pagaba sin repelar, porque

Dr. Antonio Peralta Sanchez

cuando uno aprende de la vida nada
nos parece caro.

Platiqué muchas veces con ¢l y
me sorprendian sus conocimientos
acerca de las bebidas, sabia de todo,
de cocteles y sus historias, de vinos
y la forma exquisita de combinarlos
con los alimentos que de primera vista
parecia como el mejor endlogo de la
region, puesto que le gustaba hablar de
los vifiedos y las cosechas, de las
mejores regiones de México para
gestar las uvas. Pero un dia como
adivinando mis dudas me dijo: “mire
doctor, yo soy alcoholico en pausa, y
ésta ya lleva 25 afios, los que caminamos
por alcoholicos andnimos sabemos
que, aunque pase mucho tiempo
siempre sera una pausa, y que en
cualquier momento se puede disparar”.
Me cont6 de su aficién obsesiva por
leer, de no poder comprar todos los
libros que quisiera, y de como en la
biblioteca del ayuntamiento le prestaban
sin reparo los libros.

Iniciada la pandemia, y dado
que Julio tenia mas de 60 afios, fue
retirado a su casa para que ademas
cuidara de su diabetes. No con mucha




frecuencia me visitaba en el consultorio, y ademas de que
le compartia los libros que estaba leyendo, platicibamos de
ellos. Su cultura era inmensa, porque lo mismo habldbamos
de filosofia que de escritores latinoamericanos, e inclusive de
autores dificiles como Cortdzar o James Joyce; debo
confesar que siempre terminaba guiandome en esto
de los autores.

Pasaron los meses y metidos todos en el encierro
y con el miedo al virus maldito en forma de corona,
todo quedd inconcluso: las familias nos aislamos, los
amigos nos perdimos y nos sujetamos a las reuniones
a distancia que tienen tanta cercania como los planetas
de la Tierra. Ahora dicen que se trata de la nueva normalidad
y que nada volvera a ser igual. Me niego a aceptar
eso, porque no es la primera ni la ultima vez que la
humanidad es azotada por una pandemia, y siempre al
paso del tiempo el agua buscard su nivel y los vientos
volveran a su rumbo original. Es cuestion de no morirse
y esperar, esperar.

Después de cinco de meses de aislamiento, el dia
de ayer pude asistir al restaurante de los Portales-con
sana distancia- y cuando pregunté por Julio Rueda,
como con miedo y en voz baja me contaron la
siguiente historia:

“Julio muri6 hace un mes”. Su hermana —y unico
familiar-nos dijo que nunca se caso ni tuvo pareja,
que la tnica devocidn eran sus libros y su trabajo;
disfrutaba estar atendiendo gente, porque decia era
como estar leyendo libros, porque cada persona es
diferente y de todos se aprende. Cuando lo mandaron
a su casa se deprimié mucho y decidio salir solo a
la biblioteca por sus libros, y a comprar lo necesario
para su vida, pero eso si afiade su hermana, todo lo
compraba en el mercado y alli estoy segura fue donde
se contagio.

Los vecinos al ver que no salia en varios dias,
buscaron a su hermana quien acudié de inmediato
y con ayuda de las autoridades entraron a su casa
encontrando a Julio Rueda sentado en un silléon con
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un ventilador aun prendido como buscando aire. Eran
pocos dias de su partida —como dijeron los peritos-, y
los nicos acompanantes fueron sus libros, siempre
sus libros.

Julio se fue como hasta ahora mas de cincuenta
mil personas los han hecho, por razones que nunca
sabremos no pudo establecer una compaiiia, y decidid
incluso encontrar la muerte solo, muy solo. De verdad
lo senti mucho.

La mejor manera de prevenir al COVID-19 y
que no se te olvide es:

1.-Uso de cubrebocas, aunque al preciso en su
necedad absurda no lo use.

2.-Tomar por lo menos 2 litros de agua al dia;
la hidratacion completa ayuda a dar estabilidad a
las células, no creas que tres latas de cerveza suplen
el agua.

3.-Comer bien y que incluya alimentos verdes,
puesto que esto significa suplementos naturales del
complejo B que estabilizan las membranas de las
células.

4.-Ejercicio. 20 minutos cada dia son suficientes
para darle vida a tu corazon y a la circulacion, y aire
nuevo a tus pulmones.

5.-Rezar. No importa que no creas en Dios,
dedica unos minutos cada dia a tus pensamientos, a
dar gracias a la vida, porque la salud de las emociones
es vital en estos momentos que estamos viviendo. Un
aire de duelo estamos respirando y la depresion se
mueve por todos lados. Reza a quien ti quieras y
todo serda mejor.

Julio Rueda murié muy solo y de verdad cuanto
lo siento.
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IDENTIFICAN LAS REGIONES GENETICAS
ASOCIADAS A PARTOS PREMATUROS

La identificacion de seis regiones genéticas
asociadas a la duracion del embarazo y el momento
del parto, abre la puerta al disefio de terapias para
prevenir los partos prematuros.

Cada afio nacen en nuestro pais en torno a
31.000 bebés prematuros, esto es, antes de alcanzar la
semana 37 de gestacion. En consecuencia, y dado
que su desarrollo fetal no se ha llevado a término, estos
neonatos presentan un mayor riesgo de mortalidad,
hasta el punto de que los nacimientos prematuros
constituyen la primera causa global de deceso en
nifios menores de 5 afios. Y a ello se auna el mayor
riesgo para los supervivientes de padecer graves
problemas de salud a lo largo de toda su vida. De
ahi la importancia, vital, de establecer las causas
que provocan estos nacimientos antes de término.
Y en este contexto, un estudio dirigido por
investigadores del Centro Médico del Hospital
Infantil de Cincinnati (EE.UU.) ha logrado
identificar seis regiones genéticas que influyen
sobre la duracion del embarazo y el momento del
alumbramiento, abriendo asi la puerta al desarrollo
de intervenciones para prevenir los partos prematuros
y Sus consecuencias.

Como explica Louis Muglia, director de
esta investigacion publicada en la revista «The
New England Journal of Medicine», “sabemos
desde hace mucho tiempo que los nacimientos
prematuros son la combinacion de factores genéticos
y ambientales. Los hallazgos de estudios previos
han sugerido que entre un 30% y un 40% de los
nacimientos prematuros se asocian a factores
genéticos. Y ahora, nuestro trabajo es el primero en
ofrecer una informacion robusta sobre cuales son
en realidad estos factores genéticos”.
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Nuevas dianas terapéuticas

Para llevar a cabo el estudio, los investigadores
analizaron el ADN en las muestras de saliva ‘cedidas’
por més de 50.000 mujeres que habian respondido a
distintos cuestionarios sobre sus embarazos previos.
Y una vez evaluada la relacion entre los genomas
‘maternales’ y los historiales de sus embarazos, los
autores pudieron identificar seis regiones genéticas
directamente asociadas a un mayor o menor riesgo de
parto prematuro.

Como indica Louis Muglia, “en este estudio hemos
recopilado los datos gendmicos de un namero de
gestantes al menos cinco veces mayor que cualquier
otro trabajo previo sobre embarazo y partos prematuros”.

Y, exactamente, ;cudl es la relacion entre las
regiones genéticas y los alumbramientos pretérmino?
Pues de acuerdo con los resultados, una de las regiones
descritas sugiere que la capa que reviste el ttero juega
un papel mucho mas importante del que se suponia en
la duracion del embarazo. Asi, refieren los autores, “este
hallazgo ofrece una nueva diana para los tratamientos
dirigidos a ayudar a las gestantes a prevenir los partos
prematuros”.

Por su parte, otra de las areas identificadas indica
que la falta de selenio —un mineral que se encuentra
en algunas verduras, frutos secos y carnes— influye de
forma muy notable sobre el riesgo de alumbramiento
prematuro.

Como apunta Trevor Mundel, presidente de la
Division de Salud Global de la Fundacion Bill &
Melinda Gates, organizacion participante en la financiacion
del estudio, “hay algunos hallazgos muy interesantes
que pueden resultar muy utiles a la hora de reducir la
mortalidad perinatal y ofrecer a todos los nifios
la oportunidad de crecer de forma sana y robusta.
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Ademas, el estudio no solo identifica distintos
genes asociados a los partos prematuros, sino que
también revela una solucion sencilla y barata: el
tratamiento de las gestantes con suplementos de
selenio. Una intervencion que, de confirmarse,
podria salvar millares de vidas”.

Aun habra que esperar

Logicamente, la identificacion de estas regiones
genéticas supone tan solo un ‘primer paso’ para
el diseno de estrategias terapéuticas dirigidas a
minimizar el riesgo de alumbramiento prematuro.
Como informan los propios autores, “se trata de un
punto de partida, las seis regiones identificadas en
nuestro proyecto actuaran como una plataforma de
lanzamiento para investigaciones mas especificas,
algunas de las cuales ya se han puesto en marcha.
Los potenciales test diagndsticos, las nuevas
medicaciones, los suplementos dietéticos mejorados
y otros muchos cambios que puedan ayudar a mas
mujeres a llevar sus embarazos a término requeriran
varios anos mas de investigacion”.

Sea como fuere, concluye Stacey D. Stewart,
presidenta de la Fundacion March of Dimes, organizacion
implicada en la financiacion del estudio, y coautora de
la investigacion, “‘se trata de unos hallazgos muy interesantes
que esperamos den lugar al desarrollo de nuevos tratamientos
para prevenir que las mujeres embarazadas den a luz
demasiado pronto y, asi, procurar que un mayor nimero
de bebés inicien sus vidas de forma saludable”.

ABC Salud Femenino




LA ELECCION DEL ANTICONCEPTIVO ES UNA
CUESTION DE PRECIO, NO DE EFICACIA.

Los factores econémicos explican que las
mujeres decidan usar la pildora en lugar de
otros métodos anticonceptivos mas eficaces
como el DIU.

Al dia de hoy, las mujeres cuentan con distintos
métodos anticonceptivos muy eficaces para planificar
sus embarazos. Es el caso, sobre todo, de la pildora,
el segundo anticonceptivo mas utilizado —tras el
preservativo— por las mujeres espafiolas. Y asimismo,
del dispositivo intrauterino (DIU), cuya frecuencia
de uso en nuestro pais solo es superada por los
preservativos y la pildora. Sin embargo, no todos los
anticonceptivos son igual de eficaces. De hecho,
un estudio publicado en 2013 la prestigiosa revista
«The England Journal of Medicine» concluyo6 que
las mujeres que utilizan pildoras anticonceptivas,
parches o anillo vaginal tienen una probabilidad
20 veces mayor de tener un embarazo no deseado
que las que usan formas de accion mas prolongada
como los DIU o los implantes. Entonces, ;como
se explica que se recurra mucho mas a la pildora
que al DIU? Pues segiin un estudio llevado a cabo
por investigadores de la Universidad de la Salud
de Utah en Salt Lake City (EE.UU.), por una mera
cuestion de precio.
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Como explica Jessica Sanders, coautora de esta
investigacion publicada en la revista «American Journal
of Public Health», “cuando se elimina el coste como
factor, la poblacion es mas proclive a seleccionar los
métodos anticonceptivos mas efectivos, que por lo
general suelen ser los mas caros. Y cuando afiadimos
educacion y divulgacion a esta situacion, también
observamos un incremento en la demanda de estos
métodos”.

;Pildora o DIU?

El objetivo de este estudio dirigido por David
Turok fue evaluar si el precio es un factor ‘real’ a la
hora de seleccionar un método anticonceptivo. Y para
ello, los autores permitieron a las mas de 4.400 mujeres
participantes elegir el anticonceptivo que mas se ajustara
a sus deseos y estilo de vida y cambiarlo por otro siempre
que quisieran. Todo completamente gratis.

Como indica Jessica Sanders, “me qued¢ totalmente
impresionada por el nimero de mujeres que accedieron
a la atencion una vez el factor econdmico se vio eliminado.
Pensamos que podiamos reclutar a unas 2.500 mujeres
para nuestro estudio, pero al final casi duplicamos esta
cifra”.

Concretamente, el estudio se llevd a cabo en dos
fases o ‘intervenciones’. Asi, en la ‘Intervencion 1°, las
participantes, que ya habian recibido el asesoramiento
‘estandar’ sobre anticoncepcion que ofrecen las clinicas
de planificacion familiar del condado de Salt Lake (EE.
UU.), pudieron escoger cualquier método anticonceptivo
y solicitar su cambio en cualquier momento —lo cual
se llevada a cabo en el mismo dia—. Y concluida esta
fase de seis meses, las participantes que llegaron a la
’Intervencion 2’ recibieron ademas y durante otro
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medio afio educacion sobre anticoncepcion a través
de una campana de difusion en internet. De hecho,
y gracias a esta segunda fase, la recepcion de la
campafia no se limitd unicamente a las participantes
del estudio.

Como refiere Kyl Myers, coautora de la
investigacion, “muchas mujeres oyeron hablar de
nuestro programa a través del ‘boca a boca’, y las
participantes que se beneficiaron de nuestra iniciativa
siempre volvian al cabo de una semana acompafiadas
de sus amigas e hijas”.

En consecuencia, y concluidos los tres afios
de estudio, los autores habian proporcionado
anticoncepcidn gratuita a las mas de 4.400 participantes
y a mas de 3.000 mujeres que no llegaron a tomar
parte en la investigacion.

Pero, esta gratuidad y educacion en materia de
planificacion familiar, ;tuvo alglin efecto sobre las
preferencias de las mujeres a la hora de elegir un
método anticonceptivo? Pues si. Y es que frente a
sus criterios de eleccion previos a su participacion
en el estudio, las mujeres que tomaron parte en la
‘Intervencion 1’ fueron 1,6 veces mas proclives a
utilizar un DIU. Una frecuencia en el uso de estos
dispositivos intrauterinos que resulto hasta 2,5 veces
superior en el caso de las mujeres que participaron
en la ‘Intervencion 2°.

Posibilidad de elegir

En definitiva, parece que el precio, y no tanto la
eficacia, es un factor absolutamente determinante a la
hora de elegir un método anticonceptivo. O asi sucede
cuando menos no solo en el estado de Utah, sino en el
conjunto de Estados Unidos. De hecho, distintos estudios
llevados a cabo en otros estados del pais —entre otros,
Iowa, Colorado y Missouri— ya habian mostrado que la
eliminacion de las barreras econdmicas conllevaba un
mayor uso de los DIU y los implantes.

ABC Salud Femenino




DEMUESTRAN LA UTILIDAD DEL ADN FETAL
PARA ENCONTRAR LAS CAUSAS DE LOS ABORTOS

DE PRIMER TRIMESTRE

Investigadores de BCNatal en el Hospital
Clinic — IDIBAPS lideran un estudio en el que
han encontrado una nueva aplicacion a la prueba
del ADN fetal, un test no invasivo de deteccion de
anomalias cromosOmicas, para encontrar las causas
del aborto de primer trimestre. Permite encontrar
las alteraciones cromosdmicas de una forma
simplificada y con una precision superior a los
métodos no-invasivos que se utilizan en la actualidad.

Antoni Borrell, coordinador del estudio publicado

en Human Reproduction.

El estudio, publicado en la revista Human
Reproduction, lo ha coordinado el Dr. Antoni
Borrell, consultor sénior del Servicio de Medicina
Maternofetal del Hospital Clinic de Barcelona
(BCNatal) e investigador del grupo Medicina fetal
y perinatal del IDIBAPS.

El aborto de primer trimestre, también llamado
pérdida gestacional precoz, es el resultado adverso
mas frecuente del embarazo, ya que se da en el
20% de las gestaciones. Esta cifra aumenta de
manera considerable con la edad de la madre, ya que
es de un 10% a los 20 afios y del 75% a los 40 afios.
Las anomalias cromosomicas son la primera casa
de aborto y estan presentes en el 65% de los casos.
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Las guias clinicas no recomiendan la realizacion de
pruebas diagnodsticas para aclarar la causa hasta que se
producen dos o més abortos, lo que se denomina “pérdida
o aborto recurrente”. Pero una sola pérdida gestacional
puede tener un impacto psicologico importante en la
mujer porque puede producir depresion, ansiedad, o estrés
postraumatico y es importante dar respuesta al por qué
se ha producido.

“Las preguntas que normalmente nos hacen las
mujeres después de un aborto son por qué ha pasado
esto y si puede volver a pasar”, explica Antoni Borrell.
“Estas preguntas las podemos contestar en el 65% de
los casos si hacemos un estudio cromosomico que hasta
ahora tenia dos opciones: o bien se estudia el saco
gestacional una vez se ha extraido del utero, o bien se
realiza una biopsia de la placenta (biopsia corial)”, ahade.

El primer sistema, que es el mas sencillo, tiene dos
problemas: una tasa de éxito limitada al 50%, ya que
para estudiarlo hay que hacer un cultivo celular, que
puede fallar o contaminarse, y la imposibilidad de
recoger muestra si se hace una evacuacion uterina en
casa con pastillas. El segundo sistema, la biopsia corial,
da la posibilidad de tener resultados fiables en el 95%
de los casos, pero hay que realizar este procedimiento
antes de la evacuacion del ttero en centros especializados
en diagnostico prenatal.

Por lo tanto, cuando se realiza un tratamiento
médico del aborto (pastillas) o no se dispone de biopsia
corial, no hay manera de diagnosticar una anomalia
cromosomica. Asi, los investigadores se plantearon
analizar si la prueba del ADN fetal en circulacion
materna, el método de deteccion no-invasivo del sindrome
de Down, podria servir para detectar las anomalias
cromosdmicas que provocan el aborto.




FLASOG

Para ello, se analiz6 en el Clinic el ADN fetal
en 78 mujeres que tuvieron un aborto y que tenian
un resultado positivo en la biopsia corial. Una vez
adaptado el algoritmo del ADN fetal a las anomalias
cromosOmicas mas frecuentes en los abortos, este
nuevo método de deteccion permitié la deteccion
del 82% de las anomalias cromosdmicas y, por tanto,
dar respuesta de la causa y de la posible recurrencia.

Este nuevo método puede simplificar de
manera importante los estudios que se hacen en
caso de abortos recurrentes, porque si se encuentra
una anomalia cromosdmica ya no es necesario rea-
lizar ninguna prueba mas. “Sea un aborto recurrente
o el primero, el ADN libre puede dar una respuesta,
con solo con una extraccion de sangre, a las
preguntas que se hacen la mayoria de mujeres con
un aborto de primer trimestre. El procedimiento
tiene una tasa de éxito elevada y, sobre todo,
permite evitar una prueba invasiva, a menudo
molesta para la mujer “, concluye Antoni Borrell.

Referencia del estudio:

Maternal plasma genome-wide cell-free DNA can detect

fetal aneuploidy in early and recurrent pregnancy loss and can be
used to direct further workup.

Yaron Y, Pauta M, Badenas C, Soler A, Borobio V, lllanes C,
Paz-Y-Mirnio F, Martinez-Portilla R, Borrell A.

Hum Reprod. 2020 May 9. pii: deaa073. doi: 10.1093/
humrep/deaa073.

10 de julio del 2020




UN ESTUDIO ESPANOL DEMUESTRA QUE LA
DONACION DE OVULOS DE MUJERES CON

COVID-19 ES SEGURA

Este hallazgo confirma que los 6vulos de
mujeres diagnosticadas con COVID-19 no
contienen el coronavirus en ellos y revela que no
se produce infeccion vertical madre-feto a través
de los évulos.

Una de las preocupaciones principales relativa
a los tratamientos de reproduccion asistida durante
la pandemia de COVID-19 es la posible transmision
vertical de la infeccion SARS-CoV-2 a través de
gametos y embriones previamente a su implantacion.
Por ello, las clinicas de fertilidad han estado actuando
conforme al principio de precaucion, poniendo en
marcha protocolos de seguridad en el manejo del
material de donantes y pacientes.

Hasta ahora no estaba claro si el virus podia infectar a
los gametos humanos y si los ovocitos fertilizados de
mujeres que albergan el virus podian derivar en la
infeccion del embrion en desarrollo - Reuters

Pero ahora, gracias a un estudio realizado por
un equipo de investigadores espanoles de los
laboratorios de Eugin, en Barcelona, y publicado
en la revista Human Reproduction, se confirma que
los 6vulos de mujeres diagnosticadas con COVID-19
no contienen el coronavirus en ellos. Este hallazgo,
pionero a escala mundial en el campo de la reproduccion
asistida y de la fertilidad, revela que no se produce
infeccion vertical madre-feto a través de los 6vulos.
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Ademas, este dato abre la puerta a seguir ofreciendo
los tratamientos de fecundacion in vitro en la situacion
de pandemia como la actual y dar asi respuesta a las
pacientes de todo el mundo que se decantan por el uso
de esta técnica para tener hijos.

Desde la deteccion inicial del nuevo SARS-CoV-2,
se ha constatado que este puede afectar a diferentes
tejidos y drganos, pero, a pesar de la gran cantidad de
literatura cientifica al respecto, el efecto sobre la funcién
reproductora era hasta ahora poco estudiado. Pero hasta
ahora no estaba claro si el virus podia infectar a
los gametos humanos y si los ovocitos fertilizados de
mujeres que albergan el virus podian derivar en la infeccion
del embriodn en desarrollo.

La investigacion, liderada por la directora cientifica
del Grupo Eugin, Rita Vassena, se basa en el estudio de
un total de 16 dvulos de dos mujeres asintomadticas que
se sometieron a estimulacion ovérica controlada y dieron
positivo a la infeccion por SARS-CoV-2 por PCR el dia
de la extraccion de los ovocitos.

Dicha recoleccion tuvo lugar en el mes de marzo,
previa a la paralizacion de procedimientos en todas las
clinicas de fertilidad. Una vez detectado el positivo por
COVID-19 de las mujeres se acord6 no utilizar estos
ovocitos, aplicando el principio de prudencia, y derivarlos
a muestras de investigacion.

“Esta investigacion es clave en el campo de la
reproduccion porque desvela un aspecto de la infeccion
por SARS-CoV-2 desconocido hasta el momento”,
senala Vassena.

El estudio se llevo a cabo a partir de seis ovulos
de una de las mujeres y diez de la otra e implico la
aplicacion de una técnica innovadora, desarrollada en
colaboracion por el equipo de cientificos de Eugin, que
permite identificar material viral a partir de cantidades
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de muestra muy pequeias, como lo son los 6évulos
humanos. En este caso, el resultado no mostrd
presencia del ARN del virus en ninguno de los 16
ovocitos analizados de las dos mujeres.

Seglin Vassena “al ser el nuestro el primer
hallazgo de este tipo que se reporta a nivel mundial,
siempre es preciso esperar una confirmacion
independiente y a ser posible a mayor escala; no
obstante, es una muy buena noticia para nuestras
pacientes y supone un hallazgo muy relevante a
nivel clinico, ya que nos permite ajustar los
protocolos y actuaciones del personal sanitario en
las clinicas de fecundacioén in vitro y nos ayuda a
aconsejar a nuestra pacientes en sus tratamientos
en situaciones como la actual”.

R. ILMADRID Actualizado:01/10/2020
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EL PAPEL DE LA TECNOLOGIA EN LA HUMANIZACION
DE LOS CUIDADOS DE LOS PACIENTES

En tiempos de la COVID-19 la tecnologia juega
un papel clave en la humanizacion de los cuidados
de los pacientes. Nos acerca historias en forma de
cartas, pone voz a las palabras y miradas a los 0jos.
Sirve para despedirnos y para dar la bienvenida.
Una dependencia algo frivola que, hoy mas que
nunca, se ha convertido para muchos pacientes y
familias en el momento mas calido y esperado del dia.

En 2018 la UCI de Neonatologia empezo a dotar de camaras
las incubadoras, gracias a diferentes iniciativas solidarias.

“Cada vez que sé que las familias pueden ver
a su bebé por una camara a cualquier hora y desde
cualquier lugar siento que mi trabajo, aunque no
sea asistencial, tiene un sentido. Un porqué muy
claro y un proposito”, comenta William Arellano,
jefe de la Oficina de Atencion Centrada en el Usuario
(OACU) de la Direccion de Sistemas de la Informacion.
En 2018 la UCI de Neonatologia empez6 a
dotar de camaras las incubadoras, gracias a diferentes
iniciativas solidarias, con el objetivo de reducir la
ansiedad de las madres y fortalecer el vinculo
maternofilial en el momento de la separacion con
sus bebés. En el caso de las pacientes COVID-19,
las cdmaras son un recurso mas que nunca esencial
y necesario.
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Una madre con COVID-19 explica que su bebé nacié
en la semana 32 y que tuvo que ser ingresado para aportarle
oxigeno y evaluar su estado, por lo que no pudo hacer
piel con piel, momento en que el recién nacido desnudo
se coloca sobre el pecho de la madre o del cuidador para
fortalecer el vinculo afectivo.

Esta madre recuerda que cuando volvi6 a la habitacion,
pocas horas después, recibi6é una “maravillosa” noticia
por parte del personal de enfermeria que cuidaba de su
hijo. “Me pasaron un enlace para que pudiera ver en
cualquier momento a mi pequerio. Se me inundaron los
ojos de alegria”.

“Esta camara se habia convertido en el objeto mas
importante y preciado para mi: me mantenia en contacto
con mi hijo cuando no podia estar fisicamente con él.
Y no solo para mi, sino también para el resto de
mi familia, en Esparia e Italia. Les envié el enlace y
ellos pudieron ver al bebé “chiquitito” igual que yo”,
recuerda.

Arellano cree que “la tecnologia cobra vida porque
la energia atraviesa las pantallas con las palabras y
expresiones de amor de la familia hacia su bebé. Y estoy
seguro de que le llegan”.

La jefa de Gestion de Enfermeria de BCNatal
(Hospital Clinic — Sant Joan de Déu), la doctora Angela
Arranz, comenta que “gracias a los ingenieros e informaticos
las vidas de esos nifios y la de toda su familia es menos
angustiante”.

Arranz afiade que, “esas camaras ayudan a aliviar
el dolor y el miedo de las familias. Por eso, cuando una
camara deja de funcionar los ingenieros e informaticos
se ponen a solucionarlo de manera inminente. Por lo
que si ellos no creyesen en el bien que hacen a estos
pequeriines esas reparaciones podrian durar dias”.
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Humanizacion de los cuidados

La instalacion de camaras en la UCI de Neonatos
forma parte de una serie de iniciativas que se
empezaron a poner en marcha en 2004 para
humanizar los cuidados de la madre y del bebé.
Toda una serie de acciones a las que se sumaran
otras como facilitar y hacer mas coémoda la
estancia familiar en el hospital con la adaptacion
de habitaciones mas amplias, cunas colecho (para
que el recién nacido duerma junto a la madre desde
el primer momento) y sala de estar. Ademas de
hacer un acompafiamiento a la familia cuando se va
a casa en la adaptacion precoz del bebé a su nuevo
entorno.

CLINIC IDIBAPS. 20 de abril del 2020
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MAS DEL 40% DE LAS MUJERES
SUFREN ESTRENIMIENTO DURANTE EL
EMBARAZO Y DESPUES DEL PARTO

FLASOG

El estrefiimiento severo aumenta el riesgo de
hemorroides, incontinencia urinaria y fecal y
prolapso de 6rganos pélvicos.

Mas del 40 por ciento de las mujeres sufren
estrefiimiento durante el embarazo e inmediatamente
después del parto, tal y como han evidenciado
investigadores de la Universidad del Este de
Finlandia en un estudio publicado en el «International
Journal of Obstetrics and Gynaecology».

En concreto, el trabajo ha mostrado que el 44
por ciento de las mujeres tienen estrefiimiento en el
segundo trimestre y el 36 por ciento en el tercero.
La incidencia de estrefiimiento después del parto
vaginal aumenta al 47 por ciento, y hasta el 57 por
ciento de las mujeres que tuvieron un parto por cesarea
informaron problemas gastrointestinales y estrefiimiento.

Segun los investigadores, los porcentajes son
sorprendentemente altos y, dado que los problemas
gastrointestinales tienen un efecto tanto en el bienestar
fisico como mental, su prevencion debe discutirse
en las clinicas prenatales al principio del embarazo.
El estrefiimiento severo aumenta el riesgo de
hemorroides, incontinencia urinaria y fecal y prolapso
de organos pélvicos.

El ejercicio diario, una dieta equilibrada rica
en fibra y beber suficientes liquidos son las formas
mas importantes de prevenir el estrefiimiento.
Durante el embarazo, las hormonas placentarias
hacen que los movimientos intestinales disminuyan
y el crecimiento del utero puede dificultar la
evacuacion normal de las heces. Ademas, el embarazo
cambia la forma en la que los liquidos se absorben
en el intestino.

El estrefiimiento se informa con mayor frecuencia
inmediatamente después del parto. Esto puede ser causado
por demasiado tiempo sedentario y una ingesta insuficiente
de liquidos después del parto. Ademas, el dano a los
musculos pélvicos durante el parto vaginal puede provocar
problemas en la funcién intestinal, al igual que el dolor
en la herida quirargica después de una cesarea.

Uno de los nuevos descubrimientos del estudio es
que la funcion intestinal normal se restaura rdépidamente
después del parto. De hecho, cuando se pregunto a las
mujeres que habian dado a luz por via vaginal o por
cesarea acerca de sus sintomas un mes después del parto,
el estrefiimiento se informd con menos frecuencia que
en el grupo de control.

Sin embargo, todavia se informaron con frecuencia
otros problemas gastrointestinales, dado que un 68-82
por ciento informé de sensacion de sed, flatulencia y
dolor abdominal, que fue un poco mas que en el grupo
de control.

“Hay muy poca investigacion sobre la incidencia
del estrefiimiento durante el embarazo e inmediatamente
después del parto. Nuestros hallazgos muestran que el
estrefiimiento y otros problemas gastrointestinales son
muy comunes. Por eso es importante invertir en su
prevencion y tratamiento, y en el asesoramiento relacionado,
tanto durante el embarazo como después del parto”, han
zanjado los expertos.




UNA ESTRATEGIA DE TRES PASOS PUEDE

VULVARES MAS PRURIGINOSOS

Jake Remaly

Una estrategia de tres pasos puede ayudar a
aliviar el prurito en pacientes con liquen simple
crénico, “uno de los trastornos mas pruriginosos
que afectan la vulva”, sefial6 un experto en el congreso
anual sobre enfermedades de la vulva y la vagina,
presentado por la International Society for the
Study of Vulvovaginal Disease.

Puede ser util que algunas pacientes, como
aquellas que tienen sudoracion excesiva o psoriasis
subyacente, sean atendidas por un dermatoélogo,
senalaron los médicos en el congreso.

El tratamiento debe dirigirse a optimizar la
funcién de barrera epitelial, reducir la inflamacién
y detener el prurito, indico la Dra. Lynette Margesson
en una conferencia en el congreso bienial que realizo
la International Society for the Study of Vulvovaginal
Disease (ISSVD). “Ante este trastorno siempre hay
que buscar mas de un problema”, enfatizo la especialista.

El liquen simple cronico es un exantema grueso,
hiperqueratésico, firme y pruriginoso, que puede
aparecer por encima de cualquier dermatitis. “No
se presenta sin causa”, dijo la Dra. Maresson, una

AYUDAR A ALIVIAR UNO DE LOS TRASTORNOS
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ginecoobstetra en la Geisel School of Medicine en
Dartmouth, en Hanover, Estados Unidos. “Esto se debe
a frotacion y rascadura cronicas, mas que a cualquier
otro factor”.

Puede aparecer encima de dermatitis atdpica, psoriasis
o dermatitis por contacto, asi como infeccion, liquen
escleroso, liquen plano, o neoplasia.

El liquen simple cronico se caracteriza por prurito
constante durante afios, y las pacientes pueden despertar
por la noche rascandose. La piel se ve y se siente
correosa, y el trastorno puede estar circunscrito o alrededor
de toda la vulva. El calor, la humedad, el estrés y las
sustancias irritantes pueden exacerbarlo.

Las pacientes a menudo tratan de eliminar el exantema
lavandose con limpiadores del cutis, lo cual solo
empeora el problema, agregd la Dra. Margesson.

Para que las pacientes mejoren hay que optimizar
la funcién de barrera, por ejemplo, controlando las
infecciones, reduciendo la sudoracion, evitando sustancias
irritantes o suspendiendo la higiene excesiva. El tratamiento
inmediato puede incluir compresas humedas y frias, asi
como unguientos.

Un esteroide superpotente de reduccion gradual (por
ejemplo, clobetasol a 0,05%), tratamiento de reduccion
gradual con prednisona o triamcinolona intramuscular,
puede reducir la inflamacién. Generalmente la Dra.
Margesson utiliza clobetasol, aunque este tratamiento
o halobetasol, puede arder si las pacientes tienen la piel
abierta. En tales casos utiliza prednisona o triamcinolona
intramuscular.

Los farmacos sedantes ayudan a las pacientes a
dejar de rascarse, en especial por la noche. Son tutiles
hidroxizina, doxepina o amitriptilina 2 a 3 horas antes
de acostarse. La rascadura puede ser una forma de
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trastorno obsesivo-compulsivo, y una pequena dosis
de citalopram puede ayudar durante el dia. Pacientes
con factores psicoldgicos importantes pueden ser
dificiles de tratar, y tienen facil propension a las
recaidas, agregé la Dra. Margesson.

Si hay recidiva del liquen simple cronico se
evallian infecciones y alergias. “Tal vez necesitan
un corticoesteroide leve en todo momento, como
hidrocortisona a 2,5% para alternar con su esteroide
superpotente, de manera que pueda utilizarse por
mas tiempo sin que se adelgace la piel”, recomendo.

Aunque la Dra. Margesson por lo general no
trata la hiperhidrosis, resolver la sudoracion excesiva
puede hacer gran diferencia para las pacientes,
puntualizo.

Si un ginecdlogo identifica una paciente que
pueda beneficiarse del tratamiento de la hiperhidrosis,
pero tiene escasa experiencia con firmacos para
este trastorno, podria ser congruente colaborar con
un dermatologo, sefialé durante un debate de panelistas
la Dra. Aruna Venkatesan, jefa de dermatologia, y
directora de la clinica de dermatologia genital en el
Santa Clara Valley Medical Center, en San José,
Estados Unidos. La mayoria de los dermatologos
trata con regularidad la hiperhidrosis, comento.

Los dermatdlogos también pueden ayudar a
tratar pacientes con psoriasis que necesitan medicacion
sistémica, afiadi6 la Dra. Margesson.

“En lo que respecta a la vigilancia mediante analisis
de laboratorio y saber qué efectos secundarios buscar,
sus colegas que utilizan estos fArmacos se van a sentir mas
comodos”, sefialo la Dra. Venkatesan. También pueden
tener mas experiencia para resolver las negaciones de las
compaiiias de seguro para obtener un tratamiento. “No
es que se pase la pelota a alguien mas. A veces esto es lo
correcto: obtener esa ayuda de alguien mas”.

La Dra. Margesson es autora de UpToDate.

La Dra. Venkatesan ha declarado no tener ningtin
conflicto de interés econdmico pertinente.

Este articulo se publicé originalmente en MDedge.com,
parte de la Red Profesional de Medscape.

Publicado en Noticias y Perspectivas. Medscape Noticias
Meédicas

2 de octubre de 2020




SIMULACION CLINICA: INNOVACION Y EFICACIA
PARA REFORZAR LAS PRACTICAS CLINICAS EN

TIEMPOS DE PANDEMIA

Cuando partio la pandemia nadie tenia claridad
respecto a cuanto duraria ni cudl seria su alcance.
Previendo lo que “podria pasar”, los distintos sectores
comenzaron a replantear sus estrategias ante este
nuevo escenario y a buscar alternativas, temiendo
que sus consecuencias extrapolaran el ambito
sanitario. Hoy vemos que el COVID-19 esta
provocando transformaciones no solo en las relaciones
interpersonales, vida cotidiana y actuar politico
y social, sino también en las formas de ensefar y
aprender.

Para las carreras de la salud, la forma mas eficiente
de aprender es a través de la “experiencia del estudiante”,
el contacto con pacientes y la resolucion de sus
problemas, para lo cual las practicas clinicas son
fundamentales. Hoy las restricciones propias de la
pandemia han impedido el desarrollo normal de estas
practicas y los establecimientos de educacion
superior han debido buscar alternativas innovadoras
y eficientes.

En este contexto, la Facultad de Medicina
Clinica Alemana Universidad del Desarrollo ha
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estado a la vanguardia a través de su Nucleo de Simulacion
Interdisciplinario, el cual ha implementado y reforzado
diversas acciones de simulacion a distancia, acunadas
bajo el concepto denominado “Experiencia de simulacion
UDD”, metodologia de educacion que permite desarrollar
y entrenar competencias en un ambiente creado (escenario),
con el apoyo de tecnologia e ingenio, para hacer que los
participantes vivan una experiencia controlada, y puedan
aprender reflexionando sobre esta practica

Una de estas iniciativas es la utilizacion de softwares
de simulacién virtual donde el estudiante de medicina o
enfermeria puede ver la ficha clinica del paciente (en
inglés, para practicar el idioma) e ir “navegando” en
dicho software y avanzando segun sus respuestas y
decisiones, y que ademas permiten reportar el logro de
los estudiantes. Otra iniciativa es la realizacion
de telesimulacion y teledebriefing con el uso de monitor
de paciente, en una modalidad de simulaciones con
interconsulta que se viene realizando de manera presencial
desde 2017, y que ha sido adaptada al contexto actual.

“Esta modalidad permite incluso que el estudiante
realice interconsultas con especialistas de Clinica
Alemana, lo cual entrega un aprendizaje integral, donde
pueden desarrollar el razonamiento clinico, innovar y
reportar”, sefiala la doctora Soledad Armijo, directora
del Nucleo de Simulacion Interdisciplinario.

A esto se suman los pacientes estandarizados,
personas que se entrenan para representar -de forma
coherente y precisa-, una enfermedad o problema de
salud, lo cual permite ensefiar y evaluar habilidades
interpersonales y clinicas en las diferentes profesiones
de salud, y que llevan 10 afios de historia al alero del
PROPAE.
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La doctora Armijo agrega que un hito destacado
es el disefio de recursos y actividades para que los
estudiantes de postgrados quirargicos puedan
mantener sus habilidades procedimentales en
periodos de baja afluencia de pacientes quirdrgicos
por la pandemia. Lo mismo estan planificando para
cursos de pregrado de odontologia y de obstetricia.

En el ambito de profesores y tutores, se estan
elaborando una serie de videos de apoyo a la
docencia y realizando capacitaciones, cursos y
soporte técnico para el uso de simulacion virtual.

“Al margen de la contingencia del Covid-19,
la simulacion clinica es un recurso cada dia mas
usado por las distintas Facultades de Medicina...
atn queda mucho por crear e innovar para que los
estudiantes tengan una formacidn integral y
completa, aprovechando las nuevas tecnologias”,
concluye la doctora Soledad Armijo.

Proyectos de investigacion

Por otra parte, existe una serie de proyectos
de investigacion en curso que apuntan justamente
a evaluar el impacto en el aprendizaje de estas
innovaciones con simulacion.

Entre estos destacan: “Estrategia de telemonitoreo
y seguimiento telefénico en establecimientos de
atencion primaria de salud para control de pacientes con
enfermedades cardiovasculares en contexto de pandemia
por COVID-19”; “Evaluacion de la utilidad de un
programa de telerehabilitacion en la atencion de
usuarios(as) con ataque cerebro vascular (ACV) en
el CRS Hospital Padre Hurtado; “Evaluacion del
aprendizaje con plataforma Bodylnteract en
estudiantes de Medicina: un estudio multicéntrico’;
“Evaluacion de la aceptabilidad y del aprendizaje
con dos simuladores virtuales para el razonamiento
clinico en carreras de la salud UDD: Un ensayo clinico
randomizado”; y “Evaluacion del razonamiento
clinico, el manejo de crisis, el trabajo en equipo y
la comunicacién en escenarios de simulacion de

alta fidelidad en estudiantes de Medicina.” (considera
extension a simulaciones virtuales por Zoom, prospectivo
5 afios, cierra 2022); y “Evaluacion de un programa de
entrenamiento de equipos clinicos con simulacidon in
situ y metodologia de practica deliberada de ciclo rapido
con microdebriefing en el contexto de pandemia
COVID 19”.

Publicado en: Noticias | 12 agosto, 2020
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