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EDITORIAL
Revista Médica de Ia Universidad Veracruzana

Carlos Rafael Blizquez Dominguez

Redactar la Editorial de la Revista Médica de la
Universidad Veracruzana constituye un gran honor
para alguien que ha sido testigo presencial de su evolucion
desde un principio, ademas de ser un gran compromiso
la redaccion de un mensaje, que desde esta tribuna es
susceptible de impactar poderosamente en los potenciales
lectores inquietos e interesados en la busqueda de nueva
informacion.

En el primer afio del siglo veintiuno presenciamos
con agrado como
académicos del Hospital Escuela de la Universidad
Veracruzana y de la Facultad de Medicina de Xalapa,

entusiastas 'y comprometidos

unieron esfuerzos y alcanzaron la impresion de aquel
primer numero, todavia con el titulo de Asclepius.

La necesidad del crecimiento exigido, y la
obligacion autoimpuesta por sus propios creadores de
fortalecer tanto el contenido como su impresion, ademas
de contar con los recursos suficientes para mantener la
continuidad de sus futuras ediciones, los condujo a que,
a través de una vinculacion formal suscrita entre tres
entidades académicas: el Hospital Escuela, la Facultad de
Medicina de Xalapay el Instituto de Ciencias de la Salud, se
coordinaran acciones y esfuerzos para ver la transformacion
de la inicial Revista Médica Asclepius en la Revista Médica
de la Universidad Veracruzana, 6rgano informativo del
Area de Ciencias de la Salud, cuyo fin es el de distribuir
el conocimiento entre académicos, investigadores y
estudiantes. La tarea se antoja facil: por un lado hay que
investigar, producir, escribir y publicar; por el otro, se deben
conseguir recursos y se tiene la tarea de editar la Revista.
La solida consolidacion de las tres entidades universitarias,
a través del convenio de vinculacion, y la planeacion

estratégica del actual cuerpo editorial, fueron el crisol
para que la revista contara con una reestructuracion del
Consejo Editorial, se incrementara el tiraje y la revista
pudiera llegar a las manos de muchisimos lectores. Se ha
logrado su registro y su indexacion, suefio aquilatado por
gran numero de investigadores interesados en publicar; se
cuenta con una edicion electronica publicada a través de
las paginas “web” de la misma Universidad Veracruzana,
y se continia con planes de crecimiento y superacion;
todo esto son tareas desinteresadas de los involucrados,
sin ningin afdn de lucro, pero son grandes labores
consumidores de tiempo y recursos del Comité Editorial.

Estos grandes esfuerzos deben ser motivo de
un merecido reconocimiento y congratulaciones para
todos aquellos que se han dado a la tarea de construir
este importante medio de informacion cientifica. Con el
producto de este trabajo, ahora sabemos que el Area de
Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana cuenta
con un medio de informacidén que comunica y distribuye
conocimientoresultado delaintensainvestigacion cientifica,
que en este segmento del saber se estda multiplicando.

Para los lectores interesados que se acercan a estas
paginas, estamos absolutamente seguros que obtendran
multiples beneficios de su lectura; no sélo encontraran la
difusion del conocimiento en la informacion cientifica,
seria, responsable, precisa, ética y fria; también la
informacién le permitira al lector, profesional de la salud,
aplicar estos conocimientos en terceros, quienes recibiran
los multiples beneficios para desarrollar y mantener un
buen estado fisico, aprovechar los ultimos avances de la
ciencia que les den acceso a un nivel de salud corporal
dentro de los parametros ideales y conservar su cuerpo
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alejado de la enfermedad, todo ello gracias al resultado
de prolongadas y laboriosas investigaciones. El lector
también sera influido de muchas otras maneras; los trabajos
publicados provocaran en el lector asiduo y dedicado el
desarrollo de su intelecto, y lo convertiran en persona
que incrementa su conocimiento cultural, pudiendo
manifestarse como persona ilustrada digna de admiracion
social, tendencia habitual en el ambito educativo.

Sin embargo, no podemos omitir que hay algo
mas valioso atrds de todo esto: mientras se almacenan
conocimientos y se desarrolla el intelecto a través de la
lectura, se estan desarrollando ademas acontecimientos
imperceptibles, casi intangibles, que surgen como producto
del didlogo que se establece a través de la revista, entre
el autor y el lector, con un alto contenido filoséfico. El
trabajo que nace de una pluma, hoy en dia “ordenador”,
es una obra con contenidos de verdad ttiles, pues se trata
de ensefianzas que se revelan a quien se acerca a ella con
apertura, con animo de saber y con un poco de método para
poder leerla y entenderla.
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Al hacerlo de ésta forma, el lector se ubica
temporalmente como alumno, y el articulo pasa a ser una
obra maestra para quien aprende de ella; por lo que todo
esfuerzo que el lector realiza no solo permite el desarrollo
de su mente y de su intelecto; se desarrolla a si mismo,
integrando sabiduria, acrecentando sus sentimientos,
afinando su sensibilidad, ampliando su entendimiento y
expandiendo su conciencia. La labor en conjunto de esta
Revista Médica va mas alla de la simple publicacion y
transmision del conocimiento. Contribuira enormemente
en el quehacer de proporcionar a los lectores los elementos
necesarios para influir en su desarrollar personal, en la
creacion de un pensamiento holistico que repercuta en
una beneficiosa y armonica interaccion con las personas
a su cuidado, dentro de un marco de respeto para aquéllos
situados en desventajas temporales, aportando las
condiciones para convertirnos en mejores profesionales de
la salud. Por todo esto, la Revista Médica no solo informa,
posee en su interior un mensaje codificado que puede
afectar a todo aquel que se exponga a ella.
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ARTICULO ORIGINAL

Ruta Critica que sigue el paciente de primera vez en
el Servicio de Consulta Externa del Centro Estatal de
Cancerologia de Veracruz

E.O. Ana Bertha Martinez Lépez'> MC.ESP. Victor Manuel Leo Méndez*

Departamento de Quimioterapia' y Epidemiologia® del Centro Estatal de Cancerologia
“Dr. Miguel Dorantes Mesa” (CECAN) de los Servicios de Salud de Veracruz, México.

Martinez-Lépez AB, Leo-Méndez VM. Ruta Critica que sigue el paciente de

primera vez en el Servicio de Consulta Externa del Centro estatal de

Cancerologia de Veracruz. Rev Med UV 2005; 5(2):6-14.

RESUMEN
Introduccién.- Los servicios médicos en el Centro Estatal de
Cancerologia han evolucionado por diferentes etapas, pero sin
desarrollar manuales de procedimientos, y existe la percepcion
de que los pacientes de primera vez transitan por tramites largos
y complicados para obtener la atencion.
Objetivo.-El proyecto identifica el camino seguido por el
paciente para obtener su atencion inicial en la consulta y sugiere
algunas mejoras.
Método.- Se encuestdé a 101 pacientes y 52 trabajadores en
consulta externa, durante el lapso enero-febrero de 2005. En los
pacientes el muestreo fue probabilistico, con nivel de confianza
de 80% y error de 5%; el andlisis considerd frecuencias absolutas
y porcentuales de las variables.
Resultados.- En los usuarios predominé el grupo de edad de
25-44 afos; 79.1% de los usuarios provenian de otro hospital
o centro de salud de SESVER, pero solo 23.8% tenia cita
previa para recibir la atencidén; los usuarios manifestaron
haber recibido orientacién en su unidad de adscripcion y los
principales documentos que traian consigo fueron: referencia
95%, estudios anatomopatologicos 56.4%, de laboratorio clinico
53.5%, radioldgicos 49.5% y ultrasonografia 39.6%, aunque el
personal le dio a los mismos documentos diferente ponderacion.
En ausencia de un manual de procedimientos, el personal recibio

Recibido 06/06/2005

indicacion principalmente verbal para otorgar la atencion y
ello produjo diferentes modalidades en la atencion. El tiempo
que esperan los pacientes desde su llegada a la unidad hasta
recibir su atencion presenta diferencias entre ambos turnos, en
el matutino, los pacientes obtienen su atencion entre 31 y 60
minutos; pero en el vespertino, el paciente tarda mas de 3 horas.

PALABRAS CLAVE: Consulta, Cecan, Cancer

ABSTRACT
Introduction.- The medical services in the Centro Estatal de
Cancerologia had different evolutional stages, but without
procedure manuals, making complicated an long process for first
time patients to receive attention.
Objective. - The project identifies the road for the patient to
follow to obtain their initial consultation and suggests some
improvements.
Method.- A poll was taken on 101 patients and 52 workers in
the out patient area during january-february of 2005. The patient
results had a level of 80% of confidence and an error of 5%; the
analysis considers absolute frequency and variable percentages.

Aceptado 27/07/2005
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Results.— In the patients, the age of the group of 25 to 44 years
old predominated; 79.1% of the others came from another
hospital of Health Center of SESVER, but only 23.8% had an
appointment to receive attention, the others were orientated
in their area and principal documents that they brought were:
reference 95%, anatomopatology studies 56.4%, clinical
laboratory 53.5%, radiologic 49.5% and ultrasound 39.6%, even
though the workers gave the same documents different values. In
the absence of procedure manual, the workers received personal
indications, mostly verbal to get attention and the produced
different modes on the attention. The waiting time for patients
from the time they get there to the time they receive attention
presents differents times in the both shifts: in the morning,
the patients receive attention between 31 to 60 minutes;,
but in the afternoon, the patients wait more than 3 hours.

KEY WORDS: Consultation, State Cancerology Center,
Cancer.

INTRODUCCION

Los servicios de atencion médica brindados a la poblacion
general en el Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel
Dorantes Mesa” han evolucionado a lo largo de la historia
por diferentes etapas: en 1913 nace como lazareto para
enfermos desahuciados, ! en 1946 se transforma en unidad
para atencion a tuberculosos, en 1980 cambia a hospital
de especialidades y a partir de 1997 se convierte en el
Centro Estatal de Cancerologia (CECan); sin embargo,
su vasta riqueza médico asistencial no dio lugar a un
desarrollo similar de documentos organico-funcionales y
de procedimientos de los servicios que oferta, situacion
que en los ultimos dos aflos presenta una incipiente
modificacidén, como lo demuestra el hecho de que hasta el
afio de 1998 se elabora el manual general de organizacion
y funcionamiento de la unidad.

Por otra parte, los cambios en la morbilidad y
mortalidad de la poblacion del Estado sefialan incremento
de las patologias cronico degenerativas, en particular del
cancer, 2 y por consiguiente el aumento de la demanda
puede causar la saturacion de este tipo de servicios.

Asimismo, se tiene la percepcidn subjetiva de que,
en la actualidad, los solicitantes de servicios en el CECan
transitan por una serie de tramites largos y complicados
para obtener la atencion médica, ademas de enfrentar
deficiencias de informacion por parte del propio personal
asignado a la consulta externa.

El desarrollo del presente proyecto intenta
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identificar la ruta critica seguida por el paciente para la
obtencion de la atencion de la consulta inicial, y una vez
conocidos y analizados los diferentes factores involucrados,
sugerir cuales pueden ser objeto de modificacion y/o
supresion.

OBJETIVO

Coadyuvar para que el otorgamiento de la atencion médica
del paciente con patologia neopldsica que acude por
primera vez a la unidad se dé en forma expedita, mediante
la obtencion de la informacion necesaria para la elaboracion
de un manual de procedimientos y capacitacion al personal
del area de consulta externa, ademas de conocer y proponer
mejoras al sistema de referencia de pacientes (referencia
y contrarreferencia), incluidos historial clinico y estudios
auxiliares de diagnostico basicos.

MATERIAL Y METODOS

Se llevdo a cabo la revision y analisis longitudinal,
prospectivo y descriptivo, de cuestionarios disefiados
especificamente y aplicados a 101 pacientes o familiares
que acudieron a solicitar atencidn por iniciativa propia
o referidos por otra unidad de primero o segundo nivel
durante los meses de enero-febrero de 2005, en los turnos
matutino y vespertino, y a 52 trabajadores que laboraron en
el area de consulta externa del CECan en el mismo periodo
y también en ambos turnos.

En el caso de pacientes o familiares, el muestreo
fue de tipo probabilistico, empleando una formula para
poblaciones finitas, con un nivel de confianza de 80% y un
error de 5%. Las entrevistas y aplicacion de cuestionarios
se realizaron al término de la atencion de los usuarios en
el area de preconsulta, una vez por semana con rotacion
de los dias. El analisis se efectuo a partir de cuadros de
resumen con frecuencias absolutas y porcentuales de las
variables establecidas en los cuestionarios.

RESULTADOS
De las 153 encuestas aplicadas, 66% correspondi6 a
usuarios y 34% a trabajadores; la proporcion de pacientes
fue ligeramente mayor (51%) a la de los familiares (49%);
en el grupo de edad de los usuarios predominé el de 25-
44 afos (47.5%), seguido del de 50-59 anos (15.8%) y
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el de 45-49 afios (12.9%). Por su parte, en el caso de los
empleados a los que se aplico la encuesta, el porcentaje
mas alto fue para los de tipo administrativo con 34.6%
(incluye al personal de los modulos de informacion),
seguido de las enfermeras con 26.9%, trabajo social con
17.3% y el médico con 15.4%. (Cuadros 1,2.)

Cuadro 1. Atencion de primera vez en la
consulta externa del CECan

TURNO .

PERSONAS | "marurwo | vespermino | "OTAt | %
USUARIOS 77 24 101 | 66
TRABAJADORES | 37 15 52 | 34
TOTAL 114 39 153 [ 100

Fuente: Encuesta a usuarios y trabajadores del CECan ene-feb. 2005

Cuadro 2. Usuarios de primera vez en
la consulta externa del CECan

USUARIOS
GRUPO DE EDAD TOTAL | %
PACIENTES | FAMILIARES
15-19 2 1 3 3.0
20-24 4 3 7 6.9
25-44 24 24 48 475
45-49 6 7 13 12.9
50-59 7 9 16 15.8
60-64 6 1 7 6.9
65y + 3 4 7 6.9
TOTAL 52 49 101 100

Fuente: Encuesta a usuarios y trabajadores del CECan ene-feb. 2005

Con respecto a la referencia, de los 101 usuarios
entrevistados, 50.4% de ellos provenian de otra unidad
hospitalaria de Servicios de Salud de Veracruz (SESVER),
el 28.7% de Centros de Salud, 7.9% de médicos
particulares, 6.9% lo hicieron por iniciativa propia, 2.9%
de IMSS-Oportunidades y una proporcion similar de
otras instituciones, no encontrandose pacientes referidos
por instituciones de Seguridad Social; sin embargo, al
momento de corroborar la existencia de cita previa para
recibir la atencion, unicamente 23.8% del total de usuarios
la habian obtenido, y de éstos, el IMSS-Oportunidades
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lo hizo en 66.7% de sus enfermos; cuando provenian de
médicos particulares, la cita se identifico en 37.5% de los
casos; de otras instituciones en 33.3% de sus pacientes;
por iniciativa propia lo hizo en 28.8%; los hospitales de
SESVER solicitaron cita para sus pacientes; en 23.5% y los
Centros de Salud en 13%. (Cuadro 3 y figura 1.)

Cuadro 3. Referencia de usuarios en consulta externa,
cita e informacion

CITA PREVIA Doéﬂ:n%z}os
TIPO DE UNIDAD | USUARIOS | % % %
st | No st | no

CENTRO SALUD 29 28.7 4 25 13.8 27 2 93.1
HOSP. SESVER 51 50.4 12 39 23.5 45 6 88.2
SEG. SOCIAL 0 00 | o | o |oo| o | o | oo
IMSS-OPORT. 3 2.9 2 1 66.7 2 1 66.7
PARTICULAR 8 9| 3 | s |3ms| 7 | 1 |85
INICIATIVA PROP. 7 69 | 2 | s | 6| 2 | 5 |26
OTRAS 3 20 1 | 2 |33] 3 | o |10

TOTAL 101 100 24 77 23.8 86 15 85.1

Fuente: Encuesta a usuarios y trabajadores del CECan ene-feb. 2005

Fig. 1
PROCEDENCIA DELOS PACIENTES Y CITA PREVIA

TOTAL

HOSP. SESVER
CENTRO SALUD

a
s PARTICULAR
=
o )
w IMCIATIVA PROPIA
o
o
o OTRAS
=

IMSS-0PORT.

SEG. SOCIAL

0 20 40 60 80 100 120

OCITA PREVIA CASOS
REFERIDOS

Con relacion a la informacion previa recibida por
el usuario en su unidad de adscripcion para su atencion
en el CECan, del total de entrevistados 85.1% manifesto
haber recibido ésta; se encontrd el porcentaje mas alto en
los Centros de Salud con 93.1%, los hospitales de SESVER
lo hicieron en 88.2%, los médicos particulares en 87.5% e
IMSS-Oportunidades en 66.7%.
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Al verificar la documentacion que traia consigo
el usuario para su atencion, se encontré lo siguiente: el
formato de referencia de pacientes se presentd en 95% de
los casos, estudios anatomopatoldgicos en 56.4%, estudios
de laboratorio clinico en 53.5%, estudios radioldgicos en
49.5% vy resultados de ultrasonografia en 39.6%, aunque
cuando se preguntd al personal del CECan sobre la
documentacion y estudios que le sugeriria al paciente traer,
la importancia se modificd en las siguientes proporciones:
formato de referencia 82.7%, estudios de laboratorio
clinico 63.5%, estudios radiologicos 57.7%, estudios
anatomopatoldogicos 51.9%, estudios de ultrasonografia
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38.5% y otra documentacion 38.8% (ejemplo: credencial
de elector, carnet de citas, acta de nacimiento, etcétera.).
(Cuadro 4 y figura 2.) En ausencia de un manual de
procedimientos para esta area, se preguntd al personal
si habia recibido indicaciones para la atencion del
paciente de primera vez por parte de su jefe inmediato.
En el turno matutino, 62.2% de los trabajadores contesto
afirmativamente, mientras que para el vespertino ascendio
a 73.3%, con un porcentaje global para ambos turnos de
65.4%, y se encontrd ademas que en 58.8% de los casos
afirmativos, la informacion fue de tipo verbal, y en 41.2%
de manera escrita. (Cuadros 5,6 y figura 3.)

Cuadro 4. Documentos presentados por usuarios y sugeridos por el personal

DOCUMENTO O USUARIOS % TRABAJADORES "
B sl NO TOTAL sl NO TOTAL
HOJA DE REFERENCIA 96 5 101 95.0 43 9 52 82.7
EST. LABORATORIO 54 47 101 53.5 33 19 52 63.5
EST. PATOLOGIA 57 44 101 56.4 27 25 52 51.9
EST. RADIOLOGICO 50 51 101 49.5 30 22 52 57.7
EST. ULTRASONIDO 40 61 101 39.6 20 32 52 38.5
OTROS 0 0 101 0 16 36 52 30.8

Fuente: Encuesta a usuarios y trabajadores del CECan ene-feb. 2005

DOCUMENTACION TRAIDA POR LOS PACIENTES Y LA SUGERIDA PORLOS
TRABAJDORES

wowuwrn

HOJA EST.
REFERENCIA  LABORATORIO

EST_PATOLOG EST. RADIOLOG EST. oTROS
ULTRAS ON.

DOCUMENTO/ESTUDIO

O PACIENTES
O TRABAJADORES
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Cuadro 5. Informacion del jefe al trabajador para la atencion de 1°. vez.

TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO AMBOS TURNOS
TIPO DE PERSONAL
SI NO TOTAL Sl NO TOTAL SI NO TOTAL
MEDICO 2 4 6 2 0 2 4 4 8
ENFERMERA 5 6 1 1 2 3 6 8 14
TRABAJO SOCIAL 7 0 7 2 0 2 9 0 9
ADMINISTRATIVO 7 4 11 5 2 7 12 6 18
ARCHIVO 2 0 2 1 0 1 3 0 3
TOTAL 23 14 37 11 4 15 34 18 52
% 62.2 37.8 100 73.3 26.7 100 65.4 34.6 100
Fuente: Encuesta a usuarios y trabajadores del CECan ene-feb. 2005
Cuadro 6. Tipo de informacién otorgada por el jefe inmediato al personal para atencién de 1°. vez
TURNO
TIPO %
MATUTINO % VESPERTINO % TOTAL
VERBAL 13 56.5 7 63.6 20 58.8
ESCRITA 10 43.5 4 36.4 14 41.2
TOTAL 23 100 1 100 34 100

Fuente: Encuesta a usuarios y trabajadores del CECan ene-feb. 2005

Fig. 3
TIPO DE INFORMACION QUE RECIBIO EL PERS ONAL PARA DAR LA ATENCION
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Estos datos contrastan con los explorados en
los usuarios, pues en el turno matutino, 98.7% de los
usuarios contestaron haber recibido orientacion por parte
del personal para su atencidon, y en el turno vespertino,
solo lo hicieron 45.8%; el tipo de personal que otorgd
la orientacion en orden decreciente fue: administrativo
(modulo de informacion) 58.4%, trabajo social 10.9%,
otros 7.9%, enfermeria 5.9%, médico 3% y se encontrd
un 13.9% de usuarios que manifestd no haber recibid
ninguna orientacion, principalmente en el turno vespertino.

(Cuadro 7.)
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La informacion anterior parece corroborarse
al analizar las diferentes modalidades que sigue el
paciente para obtener su atencion inicial, pues mientras
en turno matutino prevalece la modalidad A (mddulo de
informacién, enfermera, médico, trabajo social y caja) con
64.9%, seguida de la modalidad B (mddulo de informacion,
enfermera, médico, trabajo social, archivo clinico y caja)
con 20.7%, teniéndose entre las dos modalidades 85.6% de
los casos, en el turno vespertino, la mayor proporcion se
encontrd en la modalidad E (que establece rutas diversas)
con 91.6%. (Cuadro 8 y figura 4.)

Cuadro 7. Pacientes que recibieron informacién a su ingreso a la consulta

TURNG SE OTORGO INFORMACION o

Sl NO TOTAL 0
MATUTINO 76 1 77 98.7
VESPERTINO 11 13 24 45.8
TOTAL 87 14 101 86.1

Fuente: Encuesta a usuarios y trabajadores del CECan ene-feb. 2005

Cuadro 8. Rutas que sigue el paciente en su atencion de 1°. vez en la consulta

MODALIDAD TURNG
MATUTINO % VESPERTINO % TOTAL %
A) Infm:maci(?n, enfermera, médico, trabajo 50 64.9 0 0 50 49.5
social, caja.
B) Infor.macién,.enferm.era, mt_édico, trabajo 16 20.8 0 0 16 15.8
social, archivo clinico, caja.
C) Infor.maci()n: enfe’m.lera, médico, trabajo 3 3.9 0 0 3 3.0
social, archivo clinico.
D) Inf<’>r|.naci6r3, trabajo social, enfermera, 0 0 2 8.3 2 2.0
médico, caja.
E) Rutas diversas 8 10.4 22 91.7 30 29.7
TOTAL 77 100 24 100 101 100
Fuente: Encuesta a usuarios y trabajadores del CECan ene-feb. 2005
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Fig. 4
RUTAS QUE SIGUE EL PACIENTE P ARA OBTENER SU ATENCION
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En cuanto al tiempo que deben esperar los
pacientes desde su llegada a la unidad hasta recibir su
atencion, se tuvieron los siguientes datos: 37.7% de ellos
tardaron entre 31 y 60 minutos, el 15.8% lo hicieron entre
61 y 90 minutos, otra proporcion similar tardé entre 91
y 120 minutos, 14.9% obtuvo su atencion en menos de
30 minutos, 11.9% tard6 mas de 3 horas, 7.9% mas de 2
horas y 2% de los casos, aun cuando el paciente estuvo
mas de 8 horas, no fue atendido; en este rubro de tiempo

de espera, también se observaron diferenciales importantes
entre los turnos matutino y vespertino.

Mientras en el turno matutino los pacientes fueron
atendidos entre 31 y 60 minutos (37.7%) y se continu6 con
los de menos de 30 minutos (16.9%), en el turno vespertino
el paciente tardo mas de 3 horas para obtener su atencion
(37.5%), seguido del de 91-120 minutos con 16.7% y
los pacientes no atendidos correspondieron a este turno.
(Cuadro 9.)

Cuadro 9. Tiempo de espera del paciente para recibir la atencion

TURNO

LI LSS R MATUTINO % VESPERTINO % TOTAL %
MENOS DE 30 MINUTOS 13 16.9 2 8.3 15 14.9
31-61 MINUTOS 29 37.7 3 12.5 32 31.7
61 - 90 MINUTOS 14 18.2 2 8.3 16 15.6
91 - 120 MINUTOS 12 15.6 4 16.7 16 15.8
MAS DE 2 HORAS 6 7.8 2 8.3 8 7.9
MAS DE 3 HORAS 3 3.9 9 37.5 12 11.9
NO LO ATENDIERON 0 0.0 2 8.3 2 2.0
TOTAL 77 100 24 100 101 100

Fuente: Encuesta a usuarios y trabajadores del CECan ene-feb. 2005
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El estudio incluy¢ el sitio donde tardé mas tiempo
el paciente para recibir su atencion, y la proporcion
mas alta se encontrd en pasar a consulta en 87.1% de
los casos y en trabajo social con 9.9%; sin embargo,
también existen diferencias entre ambos turnos, pues
mientras en el matutino se identificd a trabajo social, en
3.9% como el lugar de mayor tardanza, en el vespertino
el porcentual ascendi6 a 29.2%, aunque cabe mencionar
que, en este turno, 12.5% de los usuarios manifesto
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siempre sera un buen aliento para el paciente con este
tipo de patologias, principalmente cuando el mayor
porcentaje (79.1%) proviene de unidades (centros de
salud y hospitales) de SESVER. El simple hecho de darles
cita previa les aseguraria ser atendidos y disminuiria sus
tiempos de espera; ademas, si se disefia un formato o
triptico simple para las unidades de primero y segundo
nivel y para el propio personal del CECan en los cuales se
especifique la documentacion y estudios de gabinete que de

Cuadro 10. Sitio donde tard6 mas el paciente para ser atendido

TURNO
SITIo MATUTINO % VESPERTINO % TOTAL %
PASAR A CONSULTA 74 96.1 14 58.3 88 87.1
TRABAJO SOCIAL 3 3.9 7 29.2 10 9.9
MODULO DE INFORMACION 0 0 0 0.0 0 0.0
NINGUN SITIO 0 0 3 12.5 3 3.0
TOTAL 77 100 24 100 101 100

Fuente: Encuesta a usuarios y trabajadores del CECan ene-feb. 2005

que no tardd en ningun sitio. (Cuadro 10.)

Finalmente, a los trabajadores se les preguntd cuéles
eran las especialidades con las que cuenta el hospital, y las
mejor identificadas fueron: Ginecologia, Oncopediatria y
Oftalmologia con 73.1%, 67.3% y 61.5% respectivamente,
mientras que las menos mencionadas fueron: Medicina
nuclear, Epidemiologia y Terapia intensiva con 5.0%, 1.9%
y 1.9%; el resto de las especialidades mantuvo un rango
entre 51.9% y 5.8%.

DISCUSION
Lo primero que llama la atencion en el estudio es la edad
de los usuarios, cuyo predominio fue de 25 a 44 afios,
lo que pudiese significar que las neoplasias malignas en
la poblacion se estan identificando con oportunidad o,
por lo contrario, su presentacion se tiene en edades mas
tempranas, como es el caso de las leucemias en nifios o
el cancer cérvico uterino y mamario en mujeres;® pero
independientemente de la respuesta a cualquiera de estas
aseveraciones, la atencion expedita de los pacientes

preferencia deba traer el paciente, esto permitiria
estandarizar la informacion y el retraso en la atencion
del paciente. La ausencia de procedimientos explicitos
y escritos para otorgar la atencion al paciente de primera
vez propicia que el personal establezca sus propios flujos
o modalidades, sobre todo cuando la instruccion recibida
es predominantemente de tipo verbal. Adicionalmente, es
necesario poner una mayor atencion en las actividades del
turno vespertino, por la diversidad de rutas que tiene que
seguir el paciente y los amplios tiempos de espera para
recibir el servicio.

Es importante sefialar que el CECan inici6
actividades en diciembre de 2004, en una nueva planta
fisica remodelada y ampliada sustancialmente en sus
servicios de atencion y que ademas, en un lapso de dos
meses, vio incrementada su plantilla de personal de 274
trabajadores a 584; por tanto, este estudio de tipo operativo
puede ser utilizado como basal para el establecimiento de un
programa de mejora continua y posteriores evaluaciones.
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CONCLUSIONES

Es indiscutible la utilidad que representa el que las
unidades médicas cuenten con manuales de procedimientos
para todas aquellas actividades o acciones que realizan de
manera cotidiana y en la consulta externa hospitalaria; es
fundamental, sobretodo, en hospitales de alta especialidad
como el CECan que recibe pacientes no solo de la localidad,
sino ademas de todo el estado y estados circunvecinos.

La referencia de pacientes puede agilizarse
estableciendo un mecanismo de citas previas y mediante
la elaboracion de instrucciones sencillas acerca de la
documentacidn que deba presentar el paciente; la modalidad
tipo A, de acuerdo con nuestro estudio, parece ser la ruta
mas conveniente a seguir para la atencion de los pacientes,
aunque en ella no se tiene muy claro el papel del archivo
clinico, pero este aspecto puede ser resuelto al momento
de elaborar el procedimiento y al hacerlo del conocimiento
del personal involucrado, para ello sugerimos seguir el
modelo elaborado por la Contraloria General del Estado de
Veracruz 4 (ver anexo). Por otra parte, es pertinente que los
trabajadores conozcan la estructura organica y funcional
del CECan ya que se observo una notoria confusion para
identificar las diferencias entre servicio, departamento y
especialidad.
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RESUMEN

El peritoneo es un tejido altamente reactivo a la inflamacion. El
epiplon en los roedores tiene una gran capacidad quimioatractora
de neutrofilos, por lo que al exponerlo a la inyeccion de cualquier
sustancia, incluyendo soluciones electroliticas, produce una
reaccion inflamatoria.

La Solucion de alta selectividad Ionica con ph Neutro
(SES) contiene iones activos con propiedades antibacterianas;
podria ser utilizada en el tratamiento de las peritonitis
secundarias, en caso de que no produzca reaccion inflamatoria
mesotelial.

El objetivo fue demostrar que la SES comparada con
Agua electrolizada produce cambios similares en la respuesta
peritoneal cuando se administra a través de una inyeccion
intraperitoneal en sujetos de experimentacion

La inyeccion intraperitoneal de SES o de Agua estéril no
condiciona datos sugestivos de peritonitis en las ratas Wistar.

PALABRAS CLAVE: Peritonitis,
Solucidn de alta selectividad Ionica.

respuesta inflamatoria,

ABSTRACT
The peritoneum is a highly reactive tissue to inflamation.
Epiplon of the rodent has a great quimioatractor capacity of the
neutrophile. To expose to the any substance injection, including
electrolitic solution, it produces an inflammatory reaction.

The Electrolyzed Superoxidized Solution with Neutral
pH (ESS) contains active ions with antibacterial property; it
could be used in secundary peritonitis’ treatment, if it doesn’t
produce mesotelial inflamatory reaction.

Recibido 03/10/2005

The objective was demostrate the Electrolyzed Superoxidized
Solution with Neutral pH compered with electrolized water
produce similary changes in the peritonial response when a
intraperitonia injection is administrated in experimenttation
subjets.

Neither the intraperitonial injection of ESS with
Neutral ph nor sterile water don’t impose sugestive conditions of
peritonitis in Wistar rats.

KEY WORDS: Peritonitis, inflamatory response, Electrolyzed
Superoxidized Solution with Neutral pH

INTRODUCCION
El peritoneo es la membrana serosa mas extensa del
organismo.! Esta compuesta de dos segmentos principales:
1.- El peritoneo parietal que recubre la superficie interna
de la pared del abdomen, incluyendo el diafragma y la
pelvis. 2.- El peritoneo visceral recubre la superficie de las
visceras digestivas intra-abdominales, al higado y al bazo.
Forma el epiplon y el mesenterio de las asas intestinales.
La superficie peritoneal se compara a la superficie corporal
total, alcanzando en los adultos de uno a dos metros
cuadrados. La membrana peritoneal es continua y forma un
espacio cerrado en los hombres. En las mujeres se continta
con la membrana mucosa de las trompas de Falopio. La
cavidad peritoneal contiene habitualmente una pequefia

Aceptado 08/12/2005
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cantidad de liquido, aproximadamente 100 mililitros,
pero puede tolerar dos litros 0 mas sin causar molestias o
compromiso de la funcién pulmonar.?

Unade las mas importantes propiedades fisiologicas
del peritoneo es su capacidad de recambio de agua y
solutos, actuando como interfase primaria entre la sangre
y los compartimentos dializantes. Estos movimientos
de agua y solutos son controlados mayormente por
gradientes de osmolaridad. La capacidad del peritoneo
de absorber sustancias ha sido ampliamente estudiada.?
La administracion de solucioén isotonica de cloruro de
sodio (NaCl) administrada por via intraperitoneal se
absorbe a un ritmo aproximado de 30 a 35 mililitros
por hora después de una fase de equilibrio. Cuando se
administran soluciones hipertonicas, se produce un intenso
intercambio de agua entre el espacio intravascular y la
cavidad peritoneal, aproximadamente 300 a 500 mililitros
por hora. La administracion de eritrocitos marcados dentro
de la cavidad peritoneal ha permitido la recuperacion
de 70% en el torrente circulatorio, demostrando que la
absorcion se produce principalmente a través de los canales
fenestrados de la superficie inferior del diafragma. El aire
y el gas también son absorbidos en cuatro a cinco dias
aproximadamente.*

La membrana peritoneal posee varios componentes
anatomicos y fisiologicos de importancia que incluyen a las
células mesoteliales, la membrana basal, el intersticio, la
microcirculacion y los vasos linfaticos.

El mesotelio es una capa de células aplanadas de
aproximadamente 0.5 milimetros de espesor. La superficie
libre del mesotelio estd cubierta por innumerables
microvellosidades que incrementan, en gran medida,
su superficie. Las células tienen bordes tortuosos que
aumentan el drea de contacto entre ellas. Las células
mesoteliales del peritoneo tienen varias funciones que
se producen gracias a la adhesion y comunicacion entre
ellas, incluyendo la regulacion del espacio intracelular y
la fijacion a la membrana basal, asi como la apertura de
sus uniones para permitir el paso de sefales quimicas o
eléctricas.

La superficie antiluminal tiene multiples canales
intercelulares de aproximadamente 50 nanomicras (nm) de
ancho. En algunas areas en donde las uniones no son tan
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apretadas, especificamente en la superficie diafragmatica,
se encuentran los estomas que son comunicaciones directas
entre le cavidad peritoneal y los linfaticos del diafragma.
Los fluidos peritoneales son absorbidos directamente del
peritoneo a la circulacion linfatica a través de los estomas
subdiafragmaticos.’

Las células mesoteliales son ultraestructuralmente
similares a los pneumocitos tipo II; ambos tipos celulares
contienen cuerpos lamelares practicamente idénticos. Las
células mesoteliales secretan un lubricante peritoneal
similar al surfactante.’

Participan activamente en mecanismos de defensa
del huésped, secretando gran cantidad de mediadores
proinflamatorios como: interleucinas (IL), IL-la, IL-
1B, IL-6; proteina quimoatractora 1; factor regulador de
la expresion y regulacion de los linfocitos T activados
(RANTES); factor de crecimiento transformante-f§ (TGF-
B); factor estimulante de las colonias de granulocitos
(GMCSF); factor de crecimiento basico de fibroblastos
(FGFDb); factor de crecimiento epidérmico (EGF) y factor
de crecimiento vascular endotelial.

Independientemente de los componentes de la
matriz extracelular tales como la fibronectina, colagena
tipo I y II, hialurona y dermatan, poseen también
mediadores locales de la hemostasia como el activador
tisular de plasmindgeno, factor inhibidor del activador
tisular de plasminogeno, prostaglandina E2, prostaciclina
y fosfatilil-colina.'

Una de las propiedades experimentales del
peritoneo, especificamente del epiplon en los roedores,
es su capacidad productora de neutrofilos al inyectarles
cualquier irritante.®

Esta capacidad generadora y liberadora puede
considerarse un arma de doble filo, ya que los neutrdfilos
activados generan radicales libres capaces de destruir
microorganismos, pero también tienen efectos toxicos
sobre el mesotélio peritoneal que pueden condicionar una
respuesta inflamatoria sistémica, pudiendo llegar a una
marcada toxinfeccion e incluso la muerte.

La Solucién De alta selectividad Ionica con pH
Neutro (SES) se obtiene al transferir una corriente eléctrica
ordenada a una solucion acuosa de electrolitos contenida
en dos depositos separados por una membrana cationica.®’
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La SES con un alto potencial de oxidorreduccion
y altas concentraciones de oxigeno disuelto tiene efectos
bactericidas. Ha sido usado sobre todo como desinfectante
de equipos endoscopicos e instrumental
minima asi como para lavar y desinfectar equipos de

de invasion

hemodialisis®

EISES fue inicialmente utilizada para esterilizacion
de minerales obtenidos en el espacio,” ha sido objeto
de multiples estudios y revisiones como método de
descontaminacién de hortalizas y ha logrado eliminar
E. coli, Listeria, Salmonella, Antrax, entre otras muchas
sepas infectantes.'®!" Recientemente, el gobierno japonés,
a través de la ley de regulacion para el mejoramiento
del agua, permiti¢ tratar las tuberias de agua corriente
para controlar las infecciones, incluso con Pseudomona
aeruginosa.'?

Hasta el momento, su uso ha sido autorizado, en
forma limitada, para la desinfeccion de equipo endoscopico
y médico no critico. Sus caracteristicas fisicoquimicas
y su amplio poder bactericida, basado en el efecto de
los radicales libres de Na, Cl y O, que condicionan
desnaturalizacion de las proteinas, hidratos de carbono
y lipidos de la pared bacteriana, asi como alteracion
de capsides, DNAsas y RNAsas virales,”* sugieren su
utilidad en clinica, en el lavado de heridas, abscesos, en
la esterilizacion de instrumental y material considerado
critico, etcétera.

Hasta ahora, los reportes han sido meramente
anecdoticos y muy escasos. Al revisar los medios
electronicos de busqueda, s6lo se cuenta con un trabajo
experimental en donde se utiliz6 para irrigar heridas por
quemadura en modelos animales, con buenos resultados.
4 En 1997, Hayashi y sus colaboradores reportaron el
uso de SES en irrigacion mediastinal en 4 pacientes
que desarrollaron mediastinitis después de cirugia
cardiotoracica. Se logr6é controlar la infeccién y no se
manifestaron efectos adversos atribuibles a la utilizacion
de esta solucion.” En ese mismo aflo, se reportd el manejo
de 7 casos de peritonitis, 5 de ellos por perforacion de
ulceras pépticas, uno con enteritis y uno mas con piosalpix
(pyometrium) perforado, a los que se les realizaron lavados
por irrigacion dos veces al dia con AES fuertemente acida,
logrando la negativizacion de las muestras en 3 a 7 dias.'
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Tomando en cuenta lo anteriormente descrito, el
objetivo de este articulo es demostrar la diferencia en la
respuesta inflamatoria peritoneal de la rata macho de la
variedad Wistar a la administracion de solucion con niveles
controlados de iones quimicamente activos en condiciones
de superoxidacion, especificamente Qx M? de ProdInnv S.A
de C.V, contra agua estéril.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de este estudio, se utilizaron 20 Ratas
macho de la variedad Wistar de entre 250 y 350 g, de 6
a 12 semanas de edad, manejadas y tratadas de acuerdo
con lo establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion, vigente, en el Titulo
Séptimo, Capitulo Unico, Articulos 121 al 126, asi como a
la NOM- 062-Z0O0-1999 articulos 4.2.2; 4.2.2.1; 4.2.2.2;
4.2.2.3 (Publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 22 de agosto de 2001), Manual de Organizacion y
Procedimientos del comité institucional para el cuidado y
uso de animales experimentales.

Cada uno de los sujetos de experimentacion fue
pesado y numerado en forma secuencial; los 10 primeros
fueron asignados al grupo 1, y del nimero 11 al 20 al
grupo 2. Al grupo uno se le administro el equivalente en
centimetros cubicos a 5% de su peso de Solucion De alta
selectividad Ionica con pH Neutro (SES) a través de una
inyeccion intraperitoneal con una aguja de calibre 18; y
a los sujetos del grupo 2, se les administrd, con técnica
semejante, igual proporcion de agua estéril.

Las wvariables estudiadas fueron cambios de
conducta como son: aislamiento, inmovilidad, agresividad,
actitud ante la alimentacién y consumo de agua, asi como
signos clinicos de peritonitis o sepsis tales como distension
abdominal, ausencia de evacuaciones, piloereccion y
muerte.

Se planted estudio postmortem si es que alguno
de los sujetos moria dentro del periodo de observacion.
Después de la administracion intraperitoneal de las
sustancias, los animales fueron manejados en jaulas
separadas y monitoreados cada 6 horas durante las primeras
48 horas y posteriormente cada 12 horas hasta completar el
periodo de seguimiento de 7 dias; se consignaron los datos
obtenidos y se realizo un analisis de las variables
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categdricas de acuerdo con su porcentaje de aparicion
utilizando la prueba estadistica chi cuadrada (x?). Se
consideré como significativo p > de 0.05 con un intervalo

Revista Médica

de confianza de 0.95.

de caracteristicas normales (solida y con un peso promedio
de 4 gr.) en este periodo.

A partir del segundo punto de corte, a las 8§
horas, la movilizacién era mas activa. Del grupo uno,

Cuadrol
Relacion peso-dosis administrada
Grupo 1 (SES) Grupo 2 (AF)
Numero Numero
de sujeto Peso Dosis de sujeto | Peso Dosis
1 240 12 11 290 14,5
2 254 12.7 12 235 11.8
3 260 13 13 287 14,4
4 271 13.6 14 276 13.8
5 267 13.4 15 274 13.7
6 270 13.5 16 260 13
7 275 13.8 17 277 13.9
8 264 13.2 18 267 13.4
9 283 14,2 19 270 13.5
10 280 14 20 268 134
Promedio 266.4 13.3 270.4 13.5
DS 12.8 0.6 15.4 0.8
p=0, 27

En el cuadro 1 se muestra el peso de los sujetos en
cada uno de los dos grupos y los voliimenes de soluciones

administrados por via peritoneal:

RESULTADOS

Tomando en cuenta que ambos grupos son homogéneos
y no existieron diferencias significativas en cuanto a la
relacion peso-dosis de solucion administrada, observamos
que, durante las primeras 4 horas posteriores a la
administracion de ambas soluciones, todos los animales se
mantuvieron con una actividad limitada, atentos al medio,
pero sin intentar establecer contacto con su alimento o
vertedor de agua.

No hubo sefiales de agresividad incluso al
manipularlos.

Se dificultdé establecer un punto ideal para la
medicion abdominal a fin de evaluar la distension, por lo
que se decidio tomar en cuenta la existencia de timpanismo
a la percusion como medida de distension, lo que en este
lapso resultd interesante ya que en todos los animales se
encontré matidez en las porciones declives del abdomen.
Solamente 4 sujetos (dos de cada grupo) presentaron una

evacuacion los sujetos 4, 7 y 10 iniciaron con la ingesta
de liquidos, y los sujetos 2 y 7 la ingesta de alimento.
En el grupo 2, el 12, 15 y 16 se acercaron al bebedero;
el 12, 16, 17 y 20 al alimento. Por lo que, 20% de los
sujetos del grupo 2 iniciaron la alimentacion en forma mas
temprana que los sujetos del grupo 1. Para esta revision,
practicamente todos los animales presentaron evacuacion
durante la manipulacién y ya no fue posible detectar por
maniobras de palpacion o percusion la presencia de liquido
en la cavidad abdominal.

En la revision de las 12 horas, todos los animales
habian iniciado la alimentacion y la ingesta de liquidos,
en ninguno se detectd timpanismo, todos los sujetos
presentaron evacuacion durante la manipulacion, fue
posible evidenciar diuresis en las jaulas y las caracteristicas
de las evacuaciones fueron siempre solidas con un peso de
entre 3.6 'y 4.8 gr.

Las condiciones de los animales permanecieron
iguales a partir de las 12 horas hasta los 7 dias de
observacion, se mostraron activos, atentos al medio,
sin evidencia de agresividad, consumiendo su racion
alimenticia diaria de aproximadamente 60 gramos al

18 Revista Médica de la Universidad Veracruzana / Vol. 5 nam. 2, Julio - Diciembre 2005



dia, bebiendo a libre demanda, sin datos sugestivos de
inflamacion peritoneal, evacuando en promedio 6 veces
por dia. Ninguno de los sujetos de la muestra murié durante
el periodo de observacion.

DISCUSION

La capacidad de absorcion y recambio del peritoneo
humano ha mostrado que es posible absorber, después de
una fase de equilibrio, de 30 a 35 mililitros por hora de una
solucion isotonica y un recambio de 350 a 500 mililitros
por hora cuando se trata de una solucion hiperténica.”’ En
este ensayo, en el que ambas soluciones son hipotonicas,
pudimos observar que, entre las 8 y las 12 horas, la
absorcion de la solucidon fue completa.

No se presentaron signos sugestivos de un estado
toxico o infeccioso manifestado por piloereccion, cambios
en la temperatura de los animales, y ninguno de ellos
murio.

Se deberan realizar estudios de los que se obtengan
mediciones especificas de citokinas pro inflamatorias para
determinar el comportamiento biocelular de los animales,
asi como el estudio patoldgico postmortem de ellos para
evaluar la existencia de cambios en 6rganos blancos como
lo son el rifion, higado, cerebro, entre otros.

CONCLUSION
La inyeccion intraperitoneal de SES o de Agua estéril
equivalente a 5% del peso corporal no condiciona datos
sugestivos de peritonitis en las ratas Wistar de entre 6 y 12
semanas de edad.
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RESUMEN
El embarazo prolongado, también conocido como postérmino, es
aquel que se ha extendido hasta la semana 42 de gestacion o mas
alla de ella. La frecuencia reportada es aproximadamente de 7%.
Es una condicion clinica que causa importantes compromisos
maternos y fetales, por lo que se considera un embarazo de alto
riesgo.

El diagnostico precoz, basado en el dato exacto de la
fecha de ultima menstruacion, y un buen control prenatal con
ultrasonografia temprana determinaran la fecha probable de parto
y la fecha limite para el nacimiento. A pesar de la importancia
clinica del embarazo prolongado y de las herramientas que
contamos para su diagnostico, usualmente hay descuido tanto de
la paciente como del facultativo para su manejo.

Las complicaciones fetales incluyen: insuficiencia
utero-placentaria, sindrome de aspiracion de meconio e
infecciones intrauterinas; éstas contribuyen al incremento de la
taza de muerte perinatal, la cual es el doble a la semana 42 en
comparacion con los embarazos a término.

El embarazo postérmino estd asociado con aumento en
la distocia del trabajo de parto y un incremento de dafio perineal
severo relacionado con la macrosomia, asi como la duplicacion
de la tasa de operaciones cesareas.

El tratamiento dependera de la exactitud del
diagnoéstico. Mientras las condiciones maternas y fetales lo
permitan, se buscara la induccion del trabajo de parto. Las
Normas de Obstetricia del Instituto Nacional de Perinatologia,
en México, han recomendado que la resolucion del embarazo no
debe rebasar la semana 41, ante la evidencia de la alta morbi-
mortalidad materno fetal que induce el embarazo postérmino.

Recibido 17/08/2005

El objetivo de esta revision es enfatizar la importancia
clinica de esta condicién en la embarazada, incluyendo el
diagnostico oportuno, asi como un manejo obstétrico adecuado,
tendiente a evitar las complicaciones materno fetales que pueden
llegar a presentarse.

PALABRAS CLAVE: Embarazo Prolongado,
postérmino, fecha probable de parto, edad gestacional.

embarazo

ABSTRACT
The postterm pregnancy is which has extended to 42 weeks
of gestation after last menstrual period or more than that. The
reported frequency is approximately 7%. It is a clinical condition
on account important fetal and maternal risk pregnancy. For this
reason it is considerate a high risk pregnancy.

The opportune diagnosis, based on acquaintance of
last menstrual period, an appropriate prenatal control with an
ultrasonography performed early bring the chance to knowing
estimated date of delivery and determinate last day for expected
birth.

Although the clinical importance of postterm pregnancy
and the tools in order to the diagnosis, there is usually careless
from both the patient and the physician.

The complications for the fetus including uteroplacental
insufficiency, meconium aspiration and intrauterine infection,
these contribute to the increased rate of perinatal death, whish is
twice as much as that at term.

Postterm pregnancy is associated with an increase in
labor dystocia, an increase in severe perineal injury related to
macrosomia and doubling in the rate of cesearean delivery.

Aceptado 05/12/2005
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The tratment depends on exactness of the diagnosis.
Whether the condition of the mother and baby are acceptable, we
attempt labor induction. The standard management in obstetrics
of the Instituto Nacional de Perinatologia, in Mexico, has
recomended that the resolution of the pregnancy do not might
to continue after of 41 week, because of the evidence of high
morbi-mortality maternal-fetal rate that the postterm pregnancy
induces.

The object of this review is emphasize the clinical
importance of this condition of the pregnancy, including early
diagnosis, as well as fitting obstetric management, in order to
avoid fetal and maternal complications that could be appear.

KEY WORDS: Prolongated pregnancy, postterm pregnancy,
estimated date of the delivery, gestational age.

INTRODUCCION
Se habla de embarazo prolongado o postérmino cuando
la permanencia del feto en el utero rebasa las 42 semanas
0 294 dias de amenorrea, después del primer sangrado de
la ultima menstruacion.!”? La frecuencia reportada es de
aproximadamente 7%.'*

El mayor nimero de embarazos finalizan alrededor
de los 280 dias, lo que corresponde a 40 semanas de
amenorrea, siendo el promedio 270 dias, calculados a partir
del primer dia de la tltima menstruacion en pacientes con
ciclos regulares. Los factores étnicos, nutricionales, entre
otros, pueden afectar la duracion de un embarazo.!

Quien primero reconocid la postmadurez como un
sindrome, y el incremento en la morbi-mortalidad que ésta
acarrea, fue Ballantyne en el afio de 1902.'?

Desde los inicios de la década de los afios setentas,
en el siglo veinte, se ha venido estudiando la fisiopatologia
de la madurez fetal y placentaria y, por lo tanto, de los
embarazos prolongados. Debido a la determinacion
oportuna de la edad gestacional y la interrupcion del
embarazo antes de rebasar las 42 semanas de gestacion,
ha disminuido su incidencia, la cual varia de acuerdo
con los parametros que se utilizan para definirlos y
diagnosticarlos.?

Meédicamente, esta establecido que, mas alla de la
semana 42 de edad gestacional, los riesgos para el producto
de la concepcion aumentan y pueden ocasionar, finalmente,
muerte perinatal, previa emision de meconio acompafiado
de dolores fetales.'
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Se han referido trastornos del crecimiento y del
comportamiento en productos obtenidos de embarazos
prolongados.>*

En algunos casos, la paciente, a consecuencia de
no conocer con exactitud su fecha de ultima menstruacion
y/o a irregularidades en su ciclo menstrual, supone haber
rebasado la fecha probable de parto. El examen de la
historia de los ciclos menstruales, las ecografias en fechas
tempranas del embarazo; datos clinicos y de gabinete con
respecto a la madurez fetal seran de utilidad para corroborar
o corregir diagnésticos.!

Existiendo la sospecha de postmadurez, es
imperativo, en lo posible, determinar las condiciones
biofisicas y edad gestacional del producto del embarazo.

El manejo obstétrico de los embarazos postérmino,
ha sido controversial. Requiere de una estrecha vigilancia
y de interrupcion por la via mas adecuada, dependiendo de
las condiciones fetales, maternas y placentarias.

DEFINICION DE EMBARAZO PROLONGADO
De acuerdo con la ultima version manejada por la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia,
en septiembre de 2004, publicada en las guias de manejo
clinico para obstetras y ginec6logos, el embarazo
prolongado es aquel que dura al menos 42 semanas de
amenorrea cumplidas.’ Este limite coincide con un aumento
de la morbi-mortalidad perinatal.

Cuando es el caso de mujeres con ciclos
menstruales previos irregulares o existen dudas de la fecha
de ultima menstruacion, se establece una edad gestacional
con base en la probable fecha de ovulacion.!

En un estudio clasico de Boyce, en 1976, en
donde estableci6 una curva térmica a partir del inicio del
embarazo en 317 mujeres, lleg6 a la conclusion que cuando
se determina la duracion del embarazo a partir de la ultima
menstruacion, la tasa de embarazos prolongados resulta 3
veces mayor a la real.'?

Una ecografia precoz siempre sera de utilidad
para conocer la edad gestacional. De existir discordancia
entre la edad gestacional estimada por la paciente, segiin
su ultimo periodo menstrual, y la edad estimada por
ecosonografia, siempre se le dard mayor valor diagndstico
a este ultimo.”!"
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ESTIMACION DE LA EDAD GESTACIONAL
Para reducir los falsos diagnodsticos de embarazo
postérmino, se requiere una estimacion exacta de la edad
gestacional. Al determinar tempranamente el embarazo,
la fecha probable de parto es mas confiable y exacta. Asi
mismo, ésta también puede determinarse con base en el
ultimo periodo menstrual conocido en mujeres con ciclos
menstruales regulares y normales.

La fecha de ultima menstruacion (FUM) es el
primer dato que, al interrogatorio, permite al médico
calcular la edad gestacional y la fecha probable de parto
(FPP). Esto aporta una idea aproximada del tiempo limite
que el producto puede permanecer en el vientre materno.
En la mujer con ciclos regulares, se podria calcular el
inicio del embarazo 14 dias antes de la fecha de la primera
menstruacion ausente. Otras maneras, aceptablemente
confiables, podrian ser: la curva térmica, la induccion de la
ovulacion y el conocimiento de la fecha de inseminacion.'

Inconsistencias acerca de la exactitud en la edad
gestacional estimada requieren, ademas, evaluacion con
ultrasonografia. Son ttiles las mediciones que incluyen: la
longitud cefalocaudal del feto durante el primer trimestre,
el diametro biparietal o circunferencia craneal y longitud
del fémur durante el segundo trimestre. Debido a las
variaciones normales en el tamafio de los infantes, en el
tercer trimestre, la estimacion de la edad gestacional es
menos confiable.’

FACTORES QUE PREDISPONEN EL
TRABAJO DE PARTO
El inicio del trabajo de parto requiere la presencia de
un cuello uterino maduro y de actividad uterina regular.
El factor desencadenante de la actividad de contraccion
durante el trabajo de parto es todavia desconocido. De las
teorias propuestas destacan:
e Teoria mecanica, referente a la sobre distension
uterina.
e Teoria inmunitaria, con una disminucion de
reaccion de tolerancia al final del embarazo.
* Teorias hormonales, que incluyen, por un lado, la
disminucidn de la relacion progesterona-estrogeno
y, por otro, la secrecion de oxitocina fetal, de
vasopresina y de cortisol por parte del producto.
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e Teoria placentaria, incluiria: la insuficiencia
placentaria,
vasculares y alteraciones metabolicas con origen
en una secrecion local de prostaglandinas.
Fenomenos locales, como son:

cervical y del cuerpo uterino, asi como la acomodacion de
la presentacion fetal en la pelvis materna."

anomalias de los intercambios

maduracion

FACTORES QUE PREDISPONEN EL EMBARAZO
PROLONGADO
La causamas frecuente de un aparente embarazo prolongado
es un error en la estimacion de la edad gestacional.'>!3

Cuando un embarazo postérmino realmente existe,
la causa usualmente es desconocida.’

Los factores de comunmente
identificables son la primiparidad y un embarazo
postérmino previo,'*!* pudiendo estar asociado a la
deficiencia de sulfato placentario o la anencefalia fetal.!° La
predisposicion genética interviene en la prolongacion del
embarazo.'>!"” Vainsanen-Tomimiska M. y colaboradores
realizaron un estudio en Finlandia en 2004 donde
concluyen que la reduccion en la liberacion de los niveles
de oxido nitrico cervical pueden contribuir al embarazo
prolongado.'®

riesgo  mas

Se pueden considerar predisponentes del embarazo
prolongado:

* El bajo nivel socioeconémico puede vincularse
con una amenorrea no confiable.?

* El antecedente de embarazo prolongado puede
aumentar en 50% la probabilidad de repeticion.

*  Macrosomia fetal .>*

e La hidrocefalia, la trisomia
congénita de las suprarrenales y defectos en el tubo
neural en el producto (anencefalia), son descritos
como precursores de embarazos prolongados.?!

*  Factores mecanicos como lo son: la desproporcion
céfalo pélvica y/o
cuello uterino, secundaria a una anomalia de la
maduracion de origen metabdlico.!

* Hipotiroidismo
preeclampsia.’

* Es mas frecuente en la raza blanca.”!

18, hipoplasia

resistencia anormal de

materno, asi como la
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* La edad materna y la paridad son factores atn
controversiales.?>?

* El sexo masculino puede estar asociado con la
prolongacion del embarazo.'®

*  Mujeres que trabajan en turnos nocturnos.**

HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS
Laherramienta diagnosticamas utilizada es laecosonografia
obstétrica. La longitud craneo caudal en el primer trimestre
del embarazo es el criterio ultrasonografico mas preciso
para la determinacion de la edad gestacional. A partir de
la semana 12 a la 14 se pueden considerar las medidas del
diametro biparietal y la longitud del fémur.

Entre mas temprano se determine la edad
gestacional, el rango de error es menor.

Relacion entre las medidas ultrasonograficas
y la precision de la edad gestacional.

E . . Di 16
da}d Medidas Ultrasonograficas 1spersion
gestacional del rango
427" semanas | Saco gestacional 4 dias
10" semana Longitud craneo caudal 3 dias

Longitud craneo caudal
Didmetro biparietal 5 dias
Longitud del fémur
Didmetro biparietal
Longitud del fémur
Diametro biparietal
Longitud del fémur
Circunferencia abdominal
Circunferencia craneal
Diametro biparietal
Longitud del fémur
Circunferencia abdominal
Circunferencia craneal
Didmetro biparietal
Circunferencia abdominal
Circunferencia craneal

12%-14* semana

20* semana 7 dias

28* semana 10 dias

30% semana 14 dias

21 dias

42* semana

Longitud del fémur % dias

Al inicio del embarazo, la longitud del didmetro
biparietal aumenta mas rapidamente, por lo cual la
determinacion de la edad gestacional, basada en su
medicion, es mas imprecisa al final de la gestacion.!
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Cuando se sospecha macrosomia o retraso en el
crecimiento intrauterino la estimacion del diametro antes
referido pierde precision.'

La medicion de la longitud del fémur permite
calcular la edad gestacional con una aproximacion de 8
dias hasta la semana 42 de amenorrea, por lo que es mas
especifica que la medicion del diametro bilateral a finales
del embarazo.!

EVALUACION FETAL EN EL EMBARAZO
PROLONGADO
Cuando se establece el diagndstico de embarazo prolongado,
se lleva a cabo una valoracion de las condiciones fetales.
1.-Ultrasonografia con el fin de:

A.-Determinar la edad gestacional a partir de diferentes
diametros y longitudes (didmetro biparietal,
longitud del fémur, etc).

B.-Valoracion de grado de madurez placentaria
(grannum).

C.- Medir el “indice del liquido amnidtico”, el cual se
obtiene dividiendo en cuatro cuadrantes el ttero y
sumando los didmetros verticales mayores de las
bolsas de liquido. Si el resultado es mayor de 16.2,
el volumen amnidtico es normal. Indices menores
de 5 indican oligohidramnios severo.

D.- El perfil biofisico del feto incluye la presencia
de movimientos respiratorios, normalmente
3 por minuto; tono fetal y cantidad de liquido
amniotico.?

2.- Prueba sin estrés

Prueba que se utiliza con mayor frecuencia para determinar
las condiciones del producto. Es un procedimiento sencillo,
no invasivo y barato. Bien interpretada es confiable, aunque
se debe de tomar en cuenta que el rango de especificidad
para este tipo de pruebas (con estrés y sin estrés) es baja.’
3.- Prueba con estrés.

Se indica cuando existe una prueba sin estrés no reactiva
y consiste en un registro de la frecuencia cardiaca fetal
durante la contraccion uterina.®

4.- Otras pruebas, cuya utilidad practica es reducida,
incluyen las mediciones del fluyjo umbilical a través de
ultrasonido con sistemas doppler. Las determinaciones
de estriol, o bien, estriol-creatinina en orina de 24 horas,
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realizada 3 veces por semana. En general, estas pruebas
han sido sustituidas por las pruebas con tococardidgrafo
fetal .2

5.- La percepcion de disminucién de movimientos fetales
por parte de la madre constituye un parametro siempre
importante para sospechar compromiso fetal. No es raro
que la hipomotilidad del feto preceda a un compromiso
importante, el que requiera estudios para conocer la reserva
del producto.?

6.- La amniocentesis y la amnioscopia permiten determinar
las caracteristicas del liquido amniotico. De éstas, la
primera es un procedimiento relativamente sencillo pero
que requiere una adecuada justificacion por ser invasivo y
potencialmente implicar mayor riesgo, tanto para la madre
como para el feto.

COMPLICACIONES

Por definicion, el embarazo postérmino esta directamente
relacionado con el riesgo fetal. La tasa de mortalidad
perinatal (Obito fetal, muerte neonatal temprana) mas
alla de la semana 42 de gestacion es el doble que el
embarazo a término (4-7 muertes versus 2-3 muertes
por 1000 nacimientos) y se incrementa alin mas a la 43
semanas de gestacion.*® La insuficiencia uteroplacentaria,
sindrome de aspiracion de meconio y la infeccion
intrauterina contribuyen al incremento en la tasa de
muertes perinatales.” El embarazo postérmino es un factor
de riesgo independiente para niveles bajos de pH arterial
umbilical y baja calificacion de Apgar a los 5 minutos.>
Por estas razones, la tendencia, en nuestro medio, ha sido
la interrupcion del embarazo a las 41 semanas completas,
eligiendo la via de acuerdo con las condiciones fetales y
cervicales.”

Aunque los infantes postérmino son mas grandes
que los infantes a término y tienen una mayor incidencia
de macrosomia fetal (2.5-10% versus 0.8-1%),%2¢7
ninguna evidencia apoya la induccion del trabajo de parto
como una medida preventiva en semejantes casos. Las
complicaciones asociadas con macrosomia fetal incluyen:
trabajo de parto prolongado, desproporcion cefalopélvica
y distocia de hombros, con los riesgos resultantes de dafio
ortopédico o neuroldgico. Basados en lo descrito por los
Spellacy y colaboradores, asi como, Rosen y colaboradores,
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en caso de macrosomia debera considerarse la operacion
cesarea.”s?’

Aproximadamente 20% de los fetos postérmino
sufren sindrome de dismadurez. **% El oligohidramnios
(volumen de liquido amnio6tico menor a lo normal) puede
incrementar el riesgo de compresion del cordon umbilical.
También existe el riesgo de sindrome de aspiracion de
meconio y complicaciones neonatales como pueden
ser: la hipoglicemia, las convulsiones y la insuficiencia
respiratoria.® Los productos nacidos postérmino tienen
riesgo incrementado de fallecer durante el primer afo
de vida.**%3!' Aunque algunos de esos fallecimientos
claramente resultan de complicaciones perinatales (tales
como sindrome de aspiracion de meconio), la mayoria no
tienen causa conocida.

Con el embarazo postérmino se incrementa el
riesgo de distocia de trabajo de parto (9-12% versus 2-
7% al término), un incremento en dafo perineal severo
relacionado a macrosomia (3.3% versus 2.6% al término)
y el doble de tasa de operacion cesarea.’>* Esta tltima esta
asociada con mayor riesgo de complicaciones, tales como
endometritis, hemorragia y enfermedad tromboembodlica.
Finalmente, el embarazo postérmino puede ser fuente de
ansiedad substancial para la embarazada y sus familiares.®

TRATAMIENTO DEL EMBARAZO PROLONGADO
Para determinar el tratamiento de la embarazada en la que
exista certeza en la prolongacion del estado gestacional,
debemos considerar, tanto las condiciones fetales como
las condiciones maternas. Si existe alguna indicacion para
operacion cesarea, se valorara el momento oportuno para
realizarla.

Es razonable iniciar la vigilancia prenatal de los
embarazos postérmino a partir de la semana 40, al existir
evidencia de morbi-mortalidad incrementada en edades
gestacionales mas avanzadas.”

Existe un rango de normalidad en tiempo en el
que se desarrolla el primer periodo de trabajo de parto.
Cuando se supera dicho rango, se deben discutir los riegos
y beneficios del manejo expectante (monitorizacion e
induccion del trabajo de parto), asi como sus alternativas.
Los factores a considerar, en dicha discusion, previamente
habiendo descartado la desproporcion cefalo pélvica, son
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la edad materna; los resultados de las pruebas fetales ante-
parto; las condiciones cervicales basadas en el indice de
Bishop (dilatacion, borramiento, consistencia y posicion
del cerviz), asi como la altura de la presentacion y presencia
o no de liquido amnioético meconial.?

La via interrupcion del embarazo dependera de la
urgencia de ésta. En condiciones 6ptimas podra realizarse
la inducto-conduccion del trabajo de parto, siempre con la
vigilancia de un adecuado trazo tococardiografico.

La conducta conservadora se justifica con la prueba
sin estrés reactiva, el liquido amnidtico de caracteristicas
normales y un ultrasonido sin datos patologicos.

El ultrasonido y el doppler obstétrico pueden
permitir diagnosticar productos con riesgo de sufrimiento
fetal, aunque cabe sefalar que la fisiopatologia y la
hemodinamia del producto postmaduro difieren del
producto a término, por lo que datos de insuficiencia
placentaria, oligohidramnios e hipomotilidad fetal pueden
exigir la interrupcion del embarazo via operacion cesarea.

CONCLUSIONES

Concluimos que el embarazo prolongado es una condicion
clinica que puede elevar la morbimortalidad perinatal.
Debe diagnosticarse oportunamente. Deprendiendo de las
condiciones fetales y maternas se determinara el manejo
obstétrico adecuado con la finalidad de obtener un recién
nacido en las mejores condiciones, sin comprometer el
bienestar materno.

Un buen control prenatal debe incluir la
determinacion precoz de la edad gestacional, fecha
probable de parto y fecha limite para intervenir activamente
en la resolucion del embarazo.
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RESUMEN

Nuestra investigacion indica que existen diferencias significativas
en la portacion en garganta de Staphylococcus aureus resistente a
antibioticos (penicilina G, oxacilina, eritromicina, cloranfenicol
y vancomicina) en una poblacion en México comparada con
una poblacion similar en los Estados Unidos de Norteamérica
(USA). Los aislamientos de garganta se obtuvieron de 105
adultos saludables de los Estados Unidos (Kennesaw State
University, Kennesaw, Georgia, USA) y de 76 adultos saludables
de México (Xalapa, Veracruz, México). Los datos arrojan un
namero significativamente mayor de aislamientos resistentes
de Staphylococcus aureus en la poblacidn mexicana (n=16)
que en la poblacion de USA (n=7). Los factores que pueden
contribuir a estas diferencias fueron identificados a partir de
cuestionarios completados por cada participante. Estos factores
fueron: 1) un porcentaje mayor de individuos en la poblacion de
Meéxico acuden al médico por alergias; 2) un porcentaje mayor
de individuos en México ha usado antibioticos recientemente; 3)
todos los antibidticos usados en esta investigacion se encuentran
disponibles en México sin prescripcion médica, pero ninguno se
encuentra disponible en USA sin la misma.

PALABRAS CLAVE: Resistencia antibidtica, Staphylococcus
aureus, penicilina, oxacilina, eritromicina, cloranfenicol,
vancomicina.

Recibido 02/06/2005

ABSTRACT

Our investigation indicates there are significant differences in the
throat carriage of Staphylococcus aureus resistant to antibiotics
(penicillin G, oxacillin, erythromycin, chloramphenicol and
vancomycin) in a population in Mexico compared to a similar
population in the United States of America (USA). Throat
isolates were obtained from 105 healthy adults from the USA
(Kennesaw State University, Kennesaw, Georgia, USA) and from
76 healthy adults from Mexico (Xalapa, Veracruz, Mexico.) The
data indicate a significantly greater number of resistant isolates
of Staphylococcus aureus from the Mexican population (16) than
from the USA population (7). Factors that may contribute to
these differences were identified from questionnaires completed
by each participant. These factors were: 1) a greater percentage
of individuals in the Mexico population seek the care of a
physician for allergies; 2) a greater percentage of individuals in
Mexico have used antibiotics recently; 3) all of the antibiotics
used in this investigation are available in Mexico without a
prescription from a physician, but none are available in the USA
without a prescription from a physician.

WORD KEY: Antibiotic  resistance, Staphylococcus
aureus, penicillin, oxacillin, erythromycin, chloramphenicol,
vancomycin
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INTRODUCCION

Existe un rdpido aumento a nivel mundial en el niumero
de bacterias resistentes a antibioticos. La mayor parte de
esta resistencia surge debido al uso excesivo o mal uso de
antibidticos para: propdsitos médicos!, propositos agricolas?
y propositos de desinfeccion’, y seleccionan asi organismos
resistentes. Cada dia se vuelve mas dificil encontrar
antibidticos que traten de manera efectiva infecciones
comunes pero serias*>®. La mayoria de la informacion
acerca de la resistencia a los antibioticos en la literatura
cientifica tiene que ver con aislamientos bacteriales de
infecciones que no respondieron a tratamientos con
antibidticos. Hay muy poca informacion en la literatura
cientifica acerca de la resistencia a antibidticos en bacterias
aisladas de individuos saludables®. Especificamente, no
podemos encontrar ningtin dato acerca de la resistencia del
Staphylococcus aureus aislado de adultos saludables.

El presente estudio pretende determinar la
prevalecencia en la portacion de Staphylococcus aureus
resistente a antibidticos por parte de personas saludables.
Esta investigacion compar6 datos obtenidos de adultos
saludables en dos areas, México y Estados Unidos de
Norteamérica (EU) en lo referente a 1) la presencia de
Staphylococcus aureus resistente a antibioticos, 2) los
factores en las historias clinicas de cada individuo y 3) la
disponibilidad de los antibidticos. Esta investigacion se
concentra en el Staphylococcus aureus porque es una de
las causas mas importantes de infeccion seria en pacientes
hospitalizados, asi como en personas con una deficiencia
en el sistema inmunologico.

Es facil de identificar y cultivar, y es la
bacteria que mas se aislo en nuestra investigacion en
ambos paises. También hay mucha informaciéon en la
literatura cientifica acerca del Staphylococcus aureus.

Es importante comprender mejor los factores
que pueden predisponer a personas saludables a portar
organismos resistentes a antibidticos. Este conocimiento
podria ayudarnos a identificar factores de salud o
ambientales que se pueden manipular para reducir la
portacion de organismos resistentes a antibioticos. Tal vez
este conocimiento podria también reducir la prevalecencia
de estos organismos resistentes y, en consecuencia, las
infecciones que pueden causar.
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METODOS

Durante el verano del 2001, algunos alumnos de la clase de
investigacion de la Kennesaw State University obtuvieron
datos de adultos saludables (> 18 afios de edad) de dos
poblaciones: 105 adultos del area de la Kennesaw State
University (Kennesaw, Georgia, USA) y 76 adultos del area
del Hospital Escuela de Ginecologia y Obstetricia (Xalapa,
Veracruz, México). Los aislamientos se obtuvieron de
las bocas de los adultos por medio de un hisopo estéril
y los organismos fueron aislados en agar sangre con 5%
de sangre de oveja. Posteriormente, colonias aisladas
fueron cultivadas e identificadas por reaccion hemolitica,
reaccion de gram, produccion de catalasa y reaccion en
agar de sal y mannitol. Al final, se analizaron usando
el método de disco sobre agar de Mueller Hinton para
verificar su resistencia a cinco antibioticos: penicilina G,
oxacilina, eritromicina, cloranfenicol y vamcomicina. Los
métodos y materiales fueron los mismos en ambos paises,
siguiendo los lineamientos de “El Comité Nacional para
Estandares de Laboratorios Clinicos para Susceptibilidad
de Disco Antimicrobiano™”. Los resultados fueron
analizados usando el analisis Chi-cuadrada, una p=0.05.

A cada individuo tratado se le pidi6 completar
un cuestionario. Estos datos se usaron para comparar
las caracteristicas de la poblacion y para identificar los
posibles factores que podrian influir en el nimero de cepas
resistentes a antibidticos aisladas de cada poblacion. Los
factores investigados incluyeron: datos demograficos,
informacion sobre el habito de fumar, historial médico y la
disponibilidad de los antibidticos en ambos paises.

RESULTADOS
Hubo  significativamente  mas  aislamientos  de
Staphylococcus aureus en la poblacion mexicana (16
aislamientos de 76 personas, 21%) que en la de USA (7
aislamientos de 105 personas, 6.6%). Los datos indican
mas aislamientos de Staphylococcus aureus resistente a
antibioticos en la poblacion mexicana que en la poblacion
de USA. De los 16 aislamientos de Staphylococcus
aureus en México, 11 (68.7%) manifestaron resistencia
multiple a la penicilina, eritromicina y oxacilina; 8 (50%)
manifestaron resistencia al cloranfenicol y 4 (25%)
manifestaron resistencia intermedia a la vancomicina.
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De los 7 Staphylococcus aureus aislados en la
poblacion de USA, 2 (28.5%) manifestaron resistencia a
la penicilina, 2 (28.5%) a la eritromicina, 5 (71.4%) fueron
resistentes a la oxacilina y 5 (71.4%) al cloranfenicol,
y 7 (100%) manifestaron resistencia intermedia a la
vancomicina (Cuadro 1.) Obviamente, segin estos datos,
muchos aislamientos manifestaron resistencia multiple.
Estos datos fueron combinados para propdsitos de
brevedad ya que cada aislamiento tenia su propio patron de
resistencia.

Usando los datos de los cuestionarios para
comparar las caracteristicas de las dos poblaciones, no
hubo diferencias significativas en la edad promedio (en
Meéxico 36 afios y en USA 34 afios) o en la distribucion
por sexo (en México 24 hombres y 52 mujeres; en USA 39
hombres y 65 mujeres) (Cuadro 2.)

Los datos de los cuestionarios muestran que
existen diferencias significativas entre las dos poblaciones
que podrian influir en el hecho de que una persona porte o
no Staphylococcus resistente a antibidticos.

Mas personas en México (43% -- 32 de 76
personas) tienen alergias lo suficientemente severas como
para acudir a un médico en comparacién con la poblacion
de USA (16% --17 de 105 personas). (Cuadro 3.)

Cuadro 1. Comparacion de la resistencia y la resistencia
intermedia en el Staphylococcus aureus

Numero de aislamientos de Staphylococcus aureus

Pais Total P E (0] C A%
México 16 11 11 11 8 4
EU 7 2 2 5 5 7

P = penicilina, resistente intermedio o resistente

E = eritromicina, resistente intermedio o resistente
O = oxacilina, resistente intermedio o resistente

C = cloranfenicol, resistente intermedio o resistente

V = vancomicina, resistente intermedio o resistente

Hay una diferencia significativa entre México y USA en cada
categoria. Evaluado por medio de Chi-cuadrada p <0.05

Revista Médica

Cuadro 2. Comparacion de las caracteristicas de las

poblaciones
Pais Sexo Edad promedio
Masculino Femenino Afios
México 24 52 36
USA 39 65 34

No hay diferencias significativas.

Cuadro 3. Comparacién de la prevalecencia de alergias e
ingesta reciente de antibioticos

, Acude al médico Ha.to-rrm.ldo
Pais or alersias antibioticos
P g recientemente*
México 43% 25%
USA 16% 20%

Hay una diferencia significativa entre México y USA en
ambas categorias.

Evaluado por medio de Chi-cuadrada p <0.05

Se usaron nimeros reales, no porcentajes, en la evaluacion Chi-
cuadrada.

*dentro de los pasados 6 meses.

Datos no publicados indican que una persona que
acude al médico por problemas de alergias es mas propenso
a portar Staphylococcus resistente a antibidticos que una
persona que no acude a un médico debido a tales alergias.
(Tal vez este aumento en la portacion de Staphylococcus
resistente, por parte de personas alérgicas, sea debido a la
creciente probabilidad de infecciones del tracto respiratorio
teniendo como resultado un mayor uso de antibidticos.)?

Los datos indican que mas personas en la
poblacion de México (19 de 76 personas, 25%) han
usado recientemente antibidticos en comparacion con la
poblacion de USA (21 de 105 personas 20%). (Cuadro 3.)

Otro factor de importancia es que todos los
antibioticos usados en esta investigacion se encuentran
disponibles sin prescripcion médica en México. Mientras
que ninguno de estos antibidticos se encuentra disponible
sin la misma en USA.
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CONCLUSIONES
Esta investigacion encontré un niimero significativamente
mayor de aislamientos resistentes a antibidticos de
Staphylococcus aureus en la poblacidn mexicana tratada
que en la poblacion de USA.

La cantidad de personas muestreada en cada
poblacion fue relativamente pequeiia (76 en México, 105
en USA); sin embargo, las comparaciones fueron tan
dramaticamente distintas que las diferencias significativas
parecen confiables. No pudimos determinar todos los
factores que pueden contribuir a las diferencias en las
cantidades de aislamientos resistentes.

No obstante, hay diferencias significativas en los
datos de los cuestionarios que muestran nimeros mayores
de personas con alergias serias, mayor uso de antibioticos
y disponibilidad menos restrictiva de antibidticos sin
prescripcién en Meéxico. Estos pueden ser factores
importantes que contribuyan a la seleccién de bacterias
resistentes a antibioticos. Son necesarias investigaciones
mas profundas para aumentar la base de datos y el tamafio
de la muestra para que podamos entender de manera
mas completa el serio problema de la resistencia a los
antibidticos, y de esa manera promover la salud de las
personas en ambos paises. °
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Glosario

Epidermal. Que pertenece a la epidermis.

Epidural. Situado arriba o fuera de la duramadre.
Epigastralgia. Dolor en epigastrio.

Epigastric. Perteneciente al epigastrio.

Epilepsy. Disturbio paroxistico transitorio de la funcion
cerebral que puede manifestarse por pérdida de la
conciencia, fendbmeno motor anormal, disturbios psiquicos
o perturbacion del sistema nervioso autdnomo.
Epiphyseal. Perteneciente a una epifisis.

Episiotomy. Incision quirtrgica dentro del periné y vagina
para prevenir desgarre traumatico durante la atencion del
parto.

Episode. Un suceso o serie de sucesos ocurriendo en el
curso de eventos continuos.

Epistaxis. Hemorragia nasal.

Epithelioma. Neoplasia de origen epitelial, puede ser
benigno o maligno.

Epithelium. La cubierta de las superficies interna y externa
del cuerpo, incluyendo vasos y otras cavidades pequefias.
Equivalent. Que tiene el mismo valor.

Erection. Condicion de hacerse rigido y elevado.
Ergotism. Estado causado por el excesivo uso de del tizén
del centeno como medicina o de comer granos ergotizados;
marcado por sintomas cerebroespinales, espasmos o por un
tipo de gangrena seca.

Erosion. Destruccion de la superficie de un tejido, material
o0 estructura.

Eructation. Salida de aire proveniente del estdmago por
la boca.

Eruption. 1. Lesion visible de la piel debido a enfermedad,
especialmente una enfermedad exantematica, 2. El acto de
salir.

Erysipela. Una forma superficial aguda de celulitis
involucrando los linfaticos dérmicos.

Erythema. Nombre aplicado al tono rojizo de la piel
producida por congestion de capilares, debido a varias

causas.
Erythrasma. Infeccion cronica superficial de la piel.
Erythropoiesis. La produccion de eritrocitos.

Euphoria. Sentimiento exagerado de bienestar fisico
y mental, especialmente cuando no se justifica por la
realidad externa.

Evacuation. Vaciamiento, usualmente se refiere al
intestinal.

Evaluation. El acto o resultado de la evaluacion.
Evolution. Proceso de desarrollo en el cual un o6rgano u
organismo se hace mas complejo por la diferenciacion de
sus partes.

Exacerbation. Incremento en la severidad de una
enfermedad o sus sintomas.

Exanthema. Enfermedad eruptiva o su erupcion
sintomatica.

Excessive. Que exceda lo usual, propio o cantidad normal.
Excipient. Sustancia mas o menos inerte que se adiciona a
una prescripcion, para dar una consistencia agradable.
Excitation. Acto de irritacion o estimulacion como
respuesta a un estimulo.

Exclusive. Que excluye o se inclina a la exclusion de otros
de la participacion.

Excretion. Acto, proceso o funcion de excretar.
Exfoliation. Caida en escalas o capas.

Exocrine. Término que denota ya sea una glandula 6 su
secrecion.

Exogenous. Desarrollado u originado de fuera del
organismo, una enfermedad exogena.

Exophthalmos. Protrusiéon anormal del globo ocular,
también llamado proptosis.

Expectorant. Que promueva la salida, por esputo, de moco
u otros fluidos de los pulmones o la traquea.
Experimental. 1. Relacionado o basado en la experiencia.:
empirica.

Expiration. El acto de expeler el aire de los pulmones.
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Extension. Movimiento por el cual los dos elementos de
una articulacion se alejan el uno del otro.

External. Situado o que ocurre afuera.

Extracellular. Que esta fuera de la célula 6 células.
Extracorporeal. Situado o que ocurre fuera del cuerpo.
Extract. Preparacion concentrada de una droga vegetal o
animal, y que puede estar en forma de liquido, s6lido o
como polvo seco.

Extraction. El proceso de jalar o sacar algo.
Extrapyramidal. Fuera de los tractos piramidales.
Extrarenal. Fuera del rifion.

Extrasystole. Contraccion prematura del corazoén que es
independiente del ritmo normal y que emerge en respuesta
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a un impulso del corazén en alguna parte diferente al nodo
sinoauricular.

Extravasation. Una descarga o escape de liquido de los
vasos hacia los tejidos.

Extravascular. Que esta situado u ocurre fuera de un vaso
o los vasos.

Extreme. Tan lejos como sea posible, del centro.
Extremity. Un brazo o pierna.

Exudates. Material, tal como fluido, células , detritus
celulares que han escapado de los vasos sanguineos y han
sido depositados en tejido (s), usualmente como resultado

de inflamacion.
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COMUNICACION CIENTIFICA
Instrucciones para los autores

La Revista Médica de la Universidad Veracruzana
es el organo oficial de Instituto de Ciencias de la
Salud, Hospital Escuela y Facultad de Medicina-Xalapa,
es un foro abierto a cientificos, médicos, investigadores,
académicos, estudiantes y otros profesionales de la salud
que deseen expresar y compartir experiencias en temas
desarrollados por esta comunidad de cientificos. Se edita
semestralmente e incluye: editoriales, articulos originales,
especiales, de revision bibliografica, comunicaciones
breves, comentarios, cartas al editor, reportes de casos
clinicos, reporte de articulos publicados, una secciéon de
historia de la medicina, arte y medicina y un vocabulario
ingles-espafiol de términos médicos. Debido a lo
multidisciplinario de estos temas, se cubre una amplia gama
de actividades médicas, procedimientos de laboratorio y
actividades desarrolladas en las facultades y hospitales.
Los editoriales solo se consideraran por invitacion.

La aceptacion de publicar un trabajo es decision
exclusiva del comité editorial. Los manuscritos deben
acompanarse de una carta cediendo los derechos editoriales
a la revista, mencionando que no han sido publicados en
otras revistas y ninguna publicacion parcial o total del
material enviado puede ser publicada o empleada en otro
sitio sin autorizacion expresa de la revista. Los articulos
en inglés deben ser previamente revisados por un corrector
de estilo que tenga experiencia en el campo médico y/o
bioldgico; en caso necesario en la oficina de la Revista se
pueden obtener nombre y direccion de algunos expertos.

Toda correspondencia o escrito debe dirigirse a:

Revista Médica de la Universidad Veracruzana
Instituto de Ciencias de la Salud

Av. Dr. Luis Caztelazo Ayala s/n

Col. Industrial las Animas

C. P. 91190, Xalapa, Veracruz, México

Tel. (228)8418925, fax (228)8418926

Correos electronicos: revista_medica@uv.mx

rev_meduv(@hotmail.com

Todos los manuscritos deberdn enviarse en original
y dos copias, acompaiiados de un disquete o CD que
contenga la version original en Microsoft Word, con letra
Times New Roman 11, a doble espacio, en papel blanco
tamafio carta por una sola cara; y las figuras en archivos
JPG.

Cada seccion o componente del manuscrito
debe iniciar en una nueva pagina siguiendo la siguiente
secuencia: (1) pagina del titulo, (2) resumen y palabras
clave (3) texto (4) agradecimientos, (5) referencias (6)
cuadros (cada uno en una pagina con su titulo y pies por
separado en otra hoja) y (7) pies de figuras. Todas las
paginas deben ir numeradas, incluyendo la pagina del
titulo, cuadros, figuras y referencias. Deben incluirse los
permisos para reproducir material publicado previamente
o para ilustraciones que puedan identificarse a alguna
persona.

Revista Médica de la Universidad Veracruzana / Vol. 5 nam. 2, Julio - Diciembre 2005 35



Pagina del titulo

El titulo debera escribirse en espafiol e inglés. En esta
seccion debe incluirse los nombres completos de los
autores, grados académicos sin abreviaturas, la institucion
a la que pertenecen y fuentes de apoyo recibido. En la
parte inferior debe sefialarse nombre, direccion, apartado
postal y teléfono y correo electronico del autor responsable
a quien se le enviarad cualquier notificacion, pruebas de
galeras y solicitud de sobretiros.

Resumen y palabras clave

Articulos originales: El resumen y el abstract deben ser
menores de 250 palabras y deberan estructurarse con los
subtitulos: introduccion, objetivos, material y métodos,
resultados y conclusiones. Al final debe incluirse una lista
de tres a cinco palabras consideradas como clave para la
publicacion.

Articulo de revision: El resumen y el abstract
deben ser menores de 250 palabras. Al final debe incluirse
una lista de tres a cinco palabras consideradas como clave
para la publicacion.

Texto

Cada parte debe iniciar en una pagina por separado
manteniendo el siguiente orden: introduccion, materiales
y métodos, ética, resultados, discusion y, cuando sea
necesario, conclusiones y recomendaciones. Hacemos un
llamado para evitar la jerga exagerada de la especialidad,
asi como el abuso de las iniciales. Las instrucciones se
presentan de acuerdo con el International Commitee of
Medical Journal Editors que se publico en el Ann Intern
Med. 1982; 96 766-71 y en el Br Med J. 1877-70, 1982;
284. Los nombres de equipo y farmacos deben hacer
referencia a la compaiiia con su nombre completo. En caso
de medicamentos, los nombres genéricos deben ir seguidos
del nombre comercial entre paréntesis.
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Bibliografia

Las referencias bibliograficas deben numerarse en el orden
que fueron citadas en el texto y usar para su identificacion
numeros arabigos como superindices. La lista de referencias
también debe ir a doble espacio. Cuando haya mas de 4
autores, se escribird solo el nombre del primero seguido
por: y col. Apegarse a las normas del Index Medicus
http://www.encolombia.com/medicina/infectologia/

infectologia4100sup-requisitos3.htm como es el caso de las

abreviaturas de revistas. Las comunicaciones personales y
los resultados no publicados deben incorporarse al texto y
no como referencias.

Cuadros
Deben contener los resultados mas importantes. Sus titulos
y pies deben ir en pagina aparte.

Figuras

Las figuras e ilustraciones deben ir en papel ilustracion,
papel albanene o equivalente. Las fotografias deben ser
impresas en alto contraste, en blanco y negro y ser de
tamafio postal (127 x 173 mm). Todas las figuras y fotos
deben ir debidamente identificadas en su parte posterior
con una etiqueta adherible, no escribir directamente sobre
las figuras o fotografias. Toda figura debe ir acompaiiada
de su texto o pie en hoja aparte.

Los articulos aceptados seran sometidos a una
revision editorial que puede incluir, en caso necesario,
la condensacion del texto, la correccion del estilo y la
supresion o adicion de cuadros, ilustraciones y anexos, sin
modificarse el sentido del articulo.

La aceptacion de los articulos sera comunicada por
escrito a los autores en un periodo no mayor a un mes desde
la fecha de recepcion. Para ello, deberan indicar claramente
la direccidn, teléfono, fax, correo electronico y domicilio
donde laboren los autores principales.
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