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En

colaboracion, favor de enviar cada una en
su propio documento.

CONVOCATORIA

El Consejo Editorial de la revista Serendipia extiende una amable
invitacion a colaborar en sus tres secciones de los siguientes nimeros.

Lineamientos
Textos para Maleconeando y : no hay extensién
minima, aceptamos colaboraciones breves desde un par de lineas
(aforismos, microrelatos o expresiones del habla popular) hasta
creaciones con un maximo de 6 paginas (anécdotas, resenas, cronicas,
cuentos, poemas, ensayos u otra forma de expresién literaria), en Arial
de 12 puntos con interlineado de espacio y medio (1.5).

Para el arte grafico: aceptamos trabajos de cualquier tipo (foto,
pintura, collage, grabado, etc.) con resolucién minima de 150 ppp.

Las colaboraciones para la seccién Buzos contempla la presentacion
de analisis de casos clinicos y articulos de divulgacidn cientifica, sobre:
« Trabajos terminados de tesis
« Trabajos presentados en congresos
« Publicaciones propias sobre el area de salud
« Comentarios criticos sobre un tema actual del drea de Salud

Los trabajos para esta seccidon deberan ser en formato Word con letra Arial de
12 puntos e interlineado de 1.5 utilizando el modelo de citacién APA e incluir
cuando sea posible registro DOI de las referencias. La extensién méxima sera
de 3 cuartillas, contando bibliografia e imagenes. Las colaboraciones deberan
incluir en el mismo documento: nombre completo del autor o autores, lugar
de adscripcidn o institucion y correo electrénico.

Las participaciones seran recibidas en la direccion de correo:

serendipia.rev@gmail.com

caso de mandar mas de una

[Q serendipiabcs.com
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CARTA

EDITORIAL

Dra. Francisca Garcia Rodriguez

Presentamos el segundo numero de
Serendipia con la satisfaccion de compartir
con el lector la expresion de nuestros cola-
boradores sobre los diferentes aspectos de
la identidad colectiva del Hospital.

Los Ecos de las Sesiones Culturales que
se presentan refuerzan el privilegio de vivir
en este estado para apreciar el paisaje
sudcaliforniano, donde el mar, la sierra y el
desierto se unen para desplegar una infi-
nidad de matices en color y textura, que se
transforman en emociones para quienes lo
contemplan las majestuosas montafias y la
vida intrépida de sus Sierras; los caminos y
senderos de comunidades que guardan la
historia de Baja California Sur, cuyos pobla-
dores comparten con sencillez. Todo esto
manifiesta la grandeza y tesoro del estado,
que sus pobladores y visitantes debemos
proteger y preservar: para los que estan,
para los que vienen.

Valorar lo que tenemos no se reduce a la
naturaleza del estado —“yo soy yo y mi
circunstancia, y si no la salvo a ella no me
salvo yo”, sentenciaba un filésofo espafiol.
Incluye por igual al obstinado y muy huma-
no esmero por perdurar, como apreciamos
en nuestra literatura y cine local. Compren-
de también al paisaje de nuestro sentir y
pensamiento: la cultura y las artes. Todavia
mas, apreciar nuestra identidad comprende
al desempeino profesional de los médicos
del Hospital, su trayectoria institucional y
legado en la formacién del personal en el
area de la Salud.
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En febrero de este afo se cumplieron
30 anos de haber egresado la primera
generacion de Médicos Especialistas. Los
8 médicos graduados de las diferentes
especialidades acordaron que el Dr. Juan
Manuel Cota Abaroa, Médico Internista,
fuese padrino de su generacion. ¢Y quién
mejor que uno de sus alumnos para ofre-
cernos un perfil de quien predicd con el
ejemplo en la clinica, que la adquisicion de
los conocimientos y destrezas van de la
mano con el humanismo? El Dr. Dante de
Jesus Avilés Meza, representante de
aquella primera generacién, nos conmueve
con un perfil de quien, desde su incor-
poracion como médico especialista al Hos-
pital en 1980, fue reconocido como El
Maestro.

serendipiabcs.com



Nuestra circunstancia, deciamos. Desde
sSu creacion en octubre de 1943, la Secre-
taria de Salud ha pasado por transforma-
ciones en su nombre que permiten iden-
tificar la forma en que la sociedad y sus go-
biernos han concebido los objetivos y
condicion de la institucién. Con la fusién de
la Secretaria de Asistencia Social y el De-
partamento de Salubridad, surgi6 la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia. Luego,
con la descentralizacién de los servicios de
salud en 1985, paso a ser la Secretaria de
Salud —a la cual desde su creacién el
Benemérito Hospital General Juan Maria de
Salvatierra pertenecié—, preservando has-
ta la fecha las siglas (SSA) que daban
simbdlica identidad a la institucién y a la
calidez de nuestros servicios.

Actualmente, por decreto presidencial
emitido en agosto de 2022 se crea el
Organismo Publico Descentralizado IMSS

B ¢ = HosmitaL ni
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Bienestar, con lo cual los establecimientos
de atencion médica de la Secretaria de
Salud pasaran a formar parte de dicho
OPD. El 19 de mayo del presente afo se
llevdé a cabo una reunion de seguimiento
de los procesos de transicion OPD IMSS
Bienestar en el Estado de Baja California
Sur, a la cual la Asociacion Médica del
Hospital fue invitada. En este numero se
presenta el informe que se rindidé en la
Asamblea General de la Asociacion
Médica en el mismo mes, sobre los temas
que se trataron en la reunién.

Del baul de Serendipia rescatamos un
articulo donde se explicaba el origen de la
palabra a sus lectores de hace 20 anos,
enriquecida con un poco de informacion
actual.

Quienes profundicen y lleguen a la
seccion de Buzos podran encontrar un
articulo con informacion recientemente pu-
blicada del nuevo componente del Sindro-
me Metabdlico; asi como el condensado de
una tesis “de casa”’, del 2018. Ambos
articulos nos describen la patologia de un
mismo organo afectado: el higado.

Para quienes los retos representen un
motivo de estudio, por mera curiosidad o
bien para saber si acertaron en el reto
diagnostico del primer numero, podran
encontrar el resultado de aquél y un nuevo
reto. Esperamos disfruten de la lectura de
este segundo numero y lo compartan, mas
0 menos, como se solia hacer antes. Pero
ahora en vez de mano en mano, sera por
via electrénica. Enhorabuena a todos los
colaboradores y al comité de la revista.
Hasta el préoximo numero, jComunidad,
Salud y Serendipia! $

serendipiabcs.com
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SALVATIERRA,

LA OPERA

Dr. Arturo Meza Osuna

La presencia de los jesuitas en la Antigua
California fue realmente heroica. Comanda-
dos en un principio por el Padre Juan Maria
de Salvatierra recorrieron veredas, abrieron

caminos, batallaron con indios mostrencos;
construyeron edificios, introdujeron sus téc-
nicas para la agricultura y la ganaderia,
ensefaron oficios y también edificaron
suefios —la agustiniana “Ciudad de Dios”.
Suenos que verian estrellarse aquellos
jesuitas expulsados en 1769 después de
casi setenta anos de estancia en estas
arduas regiones. Algo que ya no veria el
Padre Salvatierra, fallecido en 1717.
Oriundo del norte de ltalia, de familia
noble, Salvatierra llegd a la Nueva Espafa
muy joven. En la Nueva Espafia ocupo

Vol. I, No. |, Epoca. 11, 2023

cargos importantes en la jerarquia de la
Iglesia, entre ellos, Visitador de las Misi-
ones del Norte, donde conoce al P.
Francisco Eusebio Kino, quien le mete el
gusanito de explorar y evangelizar la Cali-
fornia. Una empresa harto dificil que ya se
habia intentado en varias ocasiones, la
ultima, la del Almirante Atondo y Antillén
que sucumbié a la falta de agua, a las
condiciones climaticas... a la soledad. Ca-
ra, muy cara, le sali¢ a la corona espaniola,
por tal razon, la consideraron una empresa
imposible. Sin embargo Kino, que habia
participado en esta ultima expedicion, creia
que soélo era viable si la estancia en
California era apoyada con avituallamien-
tos desde Sonora y Sinaloa —donde
habian encontrado excelentes tierras para
la ganaderia y la agricultura.

Asi, con el plan del P. Kino como
valedor, Salvatierra se obstind en venir a la

entonces Isla de California. Fueron afios
de insistencia para la obtencion de la Cé-
dula Real que permitiera a los jesuitas

serendipiabcs.com



evangelizar la region. Era el lugar idoneo
para llevar a cabo una conquista espiritual
y la construccion de misiones modelo, asi
como la habilitacion de hombres y mujeres
virtuosos, entregados a dios. Hombre cul-
to, de gran presencia y prestigio, consigue
dicha cédula en 1697 y ese mismo afno, en
noviembre, después de un viaje de seis
dias, arriba a la Bahia de San Dioniso, un
poco al norte de Loreto. Ahi se mantuvo
junto con el Padre Piccolo y unas diez per-
sonas mas; luego emprenderian la cons-
truccion de la hoy Loreto, no sin antes
pasar penurias por la falta de viveres, el
clima, confrontaciéon con los indios y una
serie de dificultades que vencié a sus 51
anos, un hombre viejo para la época.

Con la ayuda de Ugarte, Bravo, Guillén,
Piccolo y otros, planearon las siguientes
misiones hasta que en 1717, veinte afos
después de su llegada, fue llamado por el
Virrey para enterarlo del trabajo de los
jesuitas en California y cual era la verdad
acerca de las habladurias y mitos que se
contaban sobre la peninsula. No alcanzo6 a
llegar, el P. Salvatierra ya estaba a punto
de cumplir los setenta afios y padecia
fuertes dolores provocados por piedras en
el aparato urinario. Cuando llegd a San

Quienes conocemos desde la
infancia cerros, veredas, cuevas y
serranias de la regién admiramos la
fortaleza, el impetu que los jesuitas
pusieron en el empeiio, solo una
fuerza superior, una gran pasion
podia ser capaz de lograr las
trasformaciones de lo que final-
mente fue el sistema misional.
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Blas, Salvatierra ya no pudo caminar, tenia

fiebre, estaba débil. Entre varios nedfitos
fue cargado y asi lo llevaron hasta lo que
es hoy Tepic; ya rumbo a Guadalajara,
moriria en el camino. Mucho se ha escrito
acerca de estos hechos: las Cartas de
Salvatierra, de Jaime Bravo; el diario de
Clemente Guillén, libros como el de
Venegas y Miguel Del Barco que fueron
testigos, igual que Juan Jacobo Baegert,
después, Clavijero (que aunque no parti-
cipd en California, a mediados del siglo
XIX elabord una especie de sintesis en su
Historia de la Antigua o Baja California). En
la actualidad, han sido Don Miguel Ledn-
Portilla, Don Ignacio del Rio, extranjeros
como Mathes, los historiadores que mas
aportaciones han hecho a los sucesos de
la conquista espiritual de California, ade-
mas de investigadores de la UABCS vy del
Seminario de Historia Regional que con-
tinban proveyendo material para la com-
prensidon de esta fabulosa empresa.
Existen ademas de estos estudiosos pro-
fesionales, algunos diletantes que gozan
esta historia y se han adentrado en ella.

serendipiabcs.com

Ooz>»mzZzO0O00mr > <



O uoz>» mzO0Ooomr>» <Z

Tenemos por ejemplo el caso del Dr.
Carlos Arriola, ginecobstetra del Hospital
Salvatierra, quien en su busqueda de la
tumba de Juan Maria de Salvatierra, en-
contré un dia, en una biblioteca de Guada-
lajara, un libro acerca de las 6peras que se
han escrito y musicalizado en México. La
primera sorpresa fue que se contaran en
setecientas las Operas mexicanas, la
segunda, que entre ellas apareciera una
obra dedicada a la gesta del P. Salvatierra.
Su titulo es, en efecto, Salvatierra.

La musica de la 6épera Salvatierra es del
compositor Héctor Leonel Seemann Corral
(1934-2003) oriundo de Cd. Obregdn que
fallecio en Tijuana hace mas de diez afos.
El guion fue escrito por Héctor Benjamin
Trujillo Campos (1940). Al parecer, dicha
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opera nunca se ha representado de ma-

nera integra, sin embargo, se conocen y se
han interpretado algunos pasajes como la
"Danza sagrada”, orquestada por Eduardo
Hernandez Moncada y presentada en los
EU con musicos mexicanos y nortea-
mericanos, producto de convenios y pro-
yectos culturales binacionales. Tal frag-
mento de la épera Salvatierra puede apre-
ciarse en la red:

[ Q http://www.youtube.com/watch?v=0Q6EiMFd2Kp8 }

Solo un proyecto cultural de largo aliento
podria, alguna vez, poner en escena dicha
obra. Una tarea casi imposible pero un
buen reto para los creativos promotores
culturales sudcalifornianos y para las
instituciones del estado. ¥

serendipiabcs.com
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“«sSesiones Culturales y Académicas

Las Sesiones Semanales son actividades que se realizan desde hace ya seis décadas en el B.
Hospital Salvatierra, desde sus inicios como sede de formacion de Médicos Internos de Pregrado.
Empezaron siendo sesiones clinicas sobre casos de pacientes atendidos, centrandose en las
enfermedades, su abordaje clinico y tratamiento. En la década de 1980, con la inauguracion del
Auditorio del Hospital que se ubicaba en la calle Bravo, dan inicio las Sesiones Culturales a cargo
de la Asociacion Médica del Hospital, la ultima semana de cada mes. Actualmente se presentan los
miércoles con horario de inicio a las 8 am. Esta seccion esta destinada a recordar, destacar o
simplemente compartir algunas de ellas con nuestros lectores, pudiendo ser sobre temas culturales,
clinicos o ambas; ocasionalmente también rescataremos algunas del baul de la primera etapa de
Serendipia.

BAJA CALIFORNIA SURY LA e

GEOGRAFIA

DELAESPERANZA

Miguel Angel de la Cueva

Magnifica la conferencia de Miguel Angel
de la Cueva en el aula magna del
Benemérito Hospital Juan Maria de
Salvatierra (29 de marzo de 2023). Por
medio de transparencias y explicacion, foto
por foto, nos fue tejiendo una historia y nos
brind6 un viaje por la Sierra de la Giganta y
la Sierra de Guadalupe. Con la maestria
que ha acumulado en sus muchos afos
detras de la camara, nos ha mostrado la
vegetacion, la fauna, los caminos, las
cumbres, los llanos y sobre todo, los
fendbmenos de surgimiento del agua, que se
antojan impensables, improbables en un
espacio tan desértico —aparentemente—
como es nuestro estado.

Sudcaliforniano por eleccion primero y
luego por adopcion, Miguel Angel, con
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aspecto de Indiana Jones, ha convertido su
camara en un vehiculo para descubrirle, a
los propios sudcalifornianos, las maravillas
que ha develado en sus constantes ires y
venires a bordo de su vehiculo rudo por
donde se puede y por donde no, con mulas
y bestias en las que Miguel Angel ha
conocido las rancherias mas profundas de
las serranias. Por donde ha acumulado
amigos en el camino, amigos del alma en
los rancheros que visita una y otra vez, que
lo guian por bosques de encino, por
pinturas rupestres, por arroyos, lagos
temporales, flora exdtica, fauna prodigiosa;
amigos que le ensefan los trucos de la
sobrevivencia, la raiz de sus costumbres,
sus formas de vida y todo, fodo lo convierte
en imagenes, esa inveterada mania de

serendipiabcs.com
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mirar detras de una lente, calcular luz,
evaluar contrastes, apuntar a un objetivo,
alternar fondos, forma y en el instante
preciso —ni mas, ni menos— jclick!, una
imagen con las mas altas exigencias de
calidad.

En casi treinta afos de bregar por
litorales, montafas, desiertos de Baja
California Sur, Miguel Angel ha llegado a
conocer la profundidad del alma sudca-
liforniana. Sus muchos afios en el estado,
lo han llevado no solo a recorrer sus
paisajes con el ojo del fotografo profe-
sional, del artista que ha llegado a ser, sino
a querer la tierra, amar sus gentes,
especialmente a ese ranchero de exis-
tencia dificil, al pastor chivero, al vaquero
de cuera que batalla todos los dias con los
elementos y que mantiene la tradicion
sudcaliforniana del rancho.

Y

Guladalupe §

Por tercera ocasion Miguel Angel de la
Cueva participa en las sesiones culturales
de la Asociacion Médica. La anterior fue en
agosto de 2016 con el tema “Paisaje y
Patrimonio Natural de Baja California Sur”,
y hace 25 afos, en febrero de 1998, muy
joven, acabado de llegar del centro de la
Republica, De la Cueva acudié al viejo
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Hospital Salvatierra a darnos una
conferencia e invitarnos al taller fotografico
que inauguraba en la Casa de la Cultura.
Evento que ya no recordabamos, pero en
el numero 2 de la Revista Serendipia
(marzo de 1989), hay un testimonio de
aquella ocasion. Algo que, al fotografo, le
dio mucho gusto constatar y sirvio de
pretexto para alargar la conversacion con
médicos y personal del Hospital.

Ha sido un gusto enorme volver a ver a
Miguel Angel de la Cueva, sentirlo tan
orgulloso de su trabajo, de sus logros, de
su profesién. En este tiempo la publicaciéon
de su primer libro, Oasis de Piedra (2006),
con la colaboracion de Bruce Berger, le
valié la medalla de plata en la Expo Libro
América NY. Ese mismo ano fue mencio-
nado por la revista Earth Magazine y reci-
bi6 el premio Rising Star Award del Centro
Fotografico Palm Beach durante su XVI
Festival Internacional Fotofusion. Ha sido
becario del FONCA y publicado tres mag-
nificas obras, la mas reciente en colabo-
racion con Bruce Berger y Exequiel
Ezcurra: La Giganta y Guadalupe,
Saberes del Agua, Paisajes de la Espe
ranza (Planeta Peninsula y Sociedad de
Historia Natural Niparaja, 2011). Ha
trabajado con las mejores revistas mun
diales como National Geographic, Disco
very y Meéxico Desconocido, entre otras.
Ha participado en muchas exposi ciones y
conferencias, en fin, se ha man tenido
activo, viajando y extrayendo del paisaje
sudcaliforniano la luz y la imagen como
solo un profesional, un apasionado de la
region y de la fotografia como arte pueden
hacerlo.

serendipiabcs.com



“Presenciar como la Sierra de La Giganta
se hunde en el Golfo de California, mi
corazbn quedo atrapado. Fue una vision
tan impactante que a partir de ese momen-
to mi vida cambié por completo”. Miguel
Angel de la Cueva pertenece a la Liga
Internacional de Fotografos por la Con-
servacion:

[0\ http://www.ilcp.com ]

trabaja actualmente para contribuir, con sus
imagenes de la Giganta y Guadalupe, al

proceso de consulta y decretar Reserva de
la Bidsfera esa region de 1600 hectareas:
“‘No se puede conservar lo que no se ama”,
ha dicho.

Al final de su conferencia, Miguel Angel
de la Cueva pudo departir con miembros
de la asociacion Médica del Hospital Sal-
vatierra en su asamblea mensual y dis-
frutar unos bocadillos, ademas de firmar
libros que fueron adquiridos por el personal
del Hospital. Una visita fructifera y estu-
penda que, esperamos, se repita.$

“No se puede conservar lo que no se ama”

Miguel Angel de la Cueva

Fundador de Planeta Peninsula A.C.,
dedicada a la preservacién del patrimonio
natural y cultural de la peninsula de Baja
California. Miembro de Ila International
League of Conservation Photographers. Ha
registrado el paisaje de Baja California Sur
desde 1999 y es autor de los libros Oasis
de Piedra (2006) y La Giganta y
Guadalupe: saberes del Agua, paisajes de
la Esperanza (2011).

Vol. I, No. |, Epoca. 11, 2023
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SENDERISMO

INTERPRETATIVO COMO ESTRATEGIA DE

REACTIVACIO

ECONOMICA
EN LA COMUNIDAD

DE SAN ANTONIO, BAJA CALIFORNIA SUR

Mtro. Javier Alberto Arce Meza

El turismo ha experimentado un creci-
miento exponencial en las ultimas décadas.
Su diversificacion ha sido clave tanto para
la consolidacion de los mercados como
para la conservacion del medio ambiente y
la promocién del desarrollo. Precisamente,
los viajes relacionados con la naturaleza y
la cultura se han posicionado como una
modalidad dentro de las actividades rura-
les, donde el visitante interactua con el sitio
para conocer mas de su historia y patri-
monio. Como una actividad especifica, el
senderismo ha adquirido relevancia para
pequeias comunidades al brindarles, en
algunos casos, la oportunidad de capa-
citarse e insertarse favorablemente en la
dinamica del turismo.

Entre las estrategias para promover el
turismo comunitario en Baja California Sur
se cuenta la que se ha desarrollado en la
comunidad de San Antonio, en el municipio
de La Paz. Su objetivo es la reactivacion
econdmica de la localidad, identificando los
puntos de interés historico, cultural y
natural representativos de la region, y
definiendo el sendero por el cual se guia al
turista, con la participacidn comunitaria.
Esta actividad promueve la reactivacion
economica y, al mismo tiempo, permite a la
comunidad preservar sus costumbres,
creencias y rasgos distintivos.
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San Antonio es un antiguo pueblo mine-
ro en el Municipio de La Paz, a 52 kilo-
metros de la ciudad capital por la Carretera
Transpeninsular a San José del Cabo.
Debe su origen a los yacimientos de oro y
plata que prosperaron con el estable-
cimiento de esta industria, cuyo auge se
dio en el siglo XIX en los poblados surefios
de la media peninsula. Entre ellos se encu-

entra San Antonio, que en bonanza llegé a
superar los 10,000 habitantes —algunos
originarios de paises como Francia, ltalia,

c,(zfa@ Lealeiias
De San Antonio B.C.Y

s  Flidotpe

Par Faver Tome Séle
Fotegrofios, deje sélo sus
pisadas, mantingase en les
sanderos
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China e Inglaterra, quienes llegaron en
busca de fortuna.

A partir de un curso-taller con la
comunidad de San Antonio, impartido por
personal de la UABCS acerca de su
patrimonio histérico, cultural y natural, se
hizo un diagnoéstico tanto del territorio como
de su entorno inmediato con el fin de
identificar con precision cuales son sus
fortalezas a potencializar por medio del
turismo comunitario. Obteniendo una am-
plia aceptacidon para las actividades de
Senderismo Interpretativo y el Aviturismo.

La comunidad identificé tres Senderos
principales en el pueblo, dos sobre sitios de
ruinas mineras denominados sendero “El
Tiro de San José”, el segundo mina “El
Hidalgo”; el tercero son las ruinas de la
planta “Los San Juanes” contemplando
también la riqueza arquitectonica del centro
del pueblo, EI Camino Real, y su actividad
economica. A partir de diciembre de 2018
la comunidad brinda el servicio de
Senderismo con los tres senderos antes
mencionados. Adicionalmente, se ofrecen a

articipantes de la comunidad de San Antonio en el
curso-taller impartido por la UABCS de sensibilidad
con la comunidad sobre Senderismo Interpretativo.
los visitantes el servicio de campamento
con observacion sideral en uno de los
miradores que tiene la comunidad, asi
como el servicio de alimentos por parte de
las familias de la comunidad involucradas
en el proyecto.

Se cuenta con una pagina de Facebook
denominada “Los Realefios de San
Antonio”, donde la comunidad promociona
Sus servicios y a su vez hacen las reservas
de los visitantes. $
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Mtro. Javier Alberto Arce Meza

Egresado del posgrado en Administracion Estratégica
de la Universidad Autonoma de Baja California Sur,
responsable de la Unidad Académica Pichilingue de la
UABCS, donde se realizan actividades de docencia,
investigacion y vinculacion con diferentes sectores. Es
integrante del grupo académico multidisciplinario de la
UABCS en el Programa de Conservacion para el
Desarrollo Sostenible (PROCODES) de la Comisién
Nacional de Areas Naturales Protegidas, que tiene como
fin promover la conservacion de los ecosistemas y su
biodiversidad en regiones prioritarias del pais.
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“Instantes eternos de luz”
Dr. José Octavio Flores Alonso
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INFORME DE LA REUNION ESTATAL SOBRE LA

EN BAJA CALIFORNIA SUR

Asociacién Médica del Benemérito Hospital General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra

El presente escrito es un resumen de lo
que representantes federales y autoridades
estatales expusieron en la reunion de se-
guimiento del proceso de transicion para
implementar IMSS Bienestar en el Estado
de Baja California Sur, celebrada el viernes
19 de mayo de 2023 en la sede anfitriona,
SNTSA secc. 61. Incluye principalmente
informacion del segundo nivel de atencién.

Por invitacion de la Lic. Isabel de la Pena

Angulo, Secretaria General de la seccion
numero 61 del SNTSA, asistieron represen-
tantes de la Mesa Directiva de la Asocia-
cion Médica del Hospital:

. Dra. Francisca Garcia Rodriguez,
Presidente.

« Dra. Lillian Romero Silva, Secretaria.

. Dra. Liliana Patricia Bolafios Sanchez,
Tesorera.

La sesion fue a su vez presidida por:

. Dra. Zazil Flores Aldape, Secretaria de
Salud y Directora del Instituto de
Servicios de Salud en BCS.

. Mtra. Maria Isabel de la Pefia Angulo,
Secretaria General de la seccion num.
61, SNTSA.

. Dra. Beatriz Valdez, Vicepresidente del
Comité Ejecutivo Nacional, SNTSA.

. Lic. Bladimir Martinez Ruiz, Coordi-
nador de Enlaces de la Direccion
General del IMSS.

. Dr. Bogdan Arriaga Benis, Titular del
OPD IMSS Bienestar en el estado.

La transicion OPD IMSS Bienestar es un
proceso constituido formalmente desde
hace un afno, que se trabaja de manera
coordinada entre gobierno y sindicato; a
nivel federal el Comité Ejecutivo Nacional

junto con el maestro Zoé Robledo, a través
del licenciado Vladimir Martinez.

La Secretaria de Salud es una gran
institucion que nace en 1943 y desde
entonces trabaja en los programas prio-
ritarios. Pero también sabemos que la
Secretaria de Salud ha tenido dificultades
en materias de presupuesto. Hoy, en
México se destina el 6.4% del Producto
Interno Bruto a la salud; presupuesto insu-
ficiente por la demanda tan grande que se
tiene de la poblacion abierta, a la cual
tenemos que atender. En ese sentido, se
ha venido trabajando desde hace muchos
anos con diferentes programas para dar



respuesta a las necesidades de atencion a
la salud de la poblacion sin derecho-
habiencia.

No se trata de descubrir el hilo negro en
materia de salud con el OPD IMSS Bie-
nestar. Se esta trabajando permanente-
mente, y en ese sentido, como organiza-
cion sindical, se han sentado las bases en
materia laboral. Habia mucha incertidumbre
sobre lo que va a ocurrir con los traba-
jadores sindicalizados en este pais. Mu-
chos temian el fin de la Secretaria de Sa-
lud. Se cuestionaba su desaparicion por
contar con programas muy claros y que ha
venido trabajando en el territorio con la
gente mas desprotegida; aunado a la incer-
tidumbre sobre lo que ocurriria con los de-
rechos laborales.

Arranco la OPD IMSS Bienestar en el
mes de abril de 2022, primero en 3 Estados
muy pequeios de la Republica: Nayarit,
Colima y Tlaxcala. Decian los que hoy es-
tan en el OPD IMSS Bienestar que se de-
beria pedir perdon a los trabajadores de
esos 3 Estados, porque llegaron sin tener
ningun lineamiento legal establecido, lo
cual promovié muchas circunstancias en el
resto del pais.

Gracias a la intervencidén de un enlace
que surgio como necesidad por esa expe-
riencia de inicio, el Lic. Bladimir Martinez
Ruiz fue designado como Coordinador de
Enlaces de la Direccién General del IMSS,
y resultd ser pieza clave para que se
acercaran al SNTSA y reconocer que no
era posible hacer una transicion en materia
de salud si no participa el sindicato mayo-
ritario. Actualmente, y en particular en
BCS, se esta trabajando de forma conjunta
para que el sistema de salud, si bien no
sera el mejor en el mundo, si sea un
sistema de salud correcto, con la infraes-
tructura necesaria, donde contemos con
medicamentos, material y equipo apro-
piados para el desarrollo de las actividades
y, sobre todo, en donde tengamos una
plantilla completa de trabajadores haci-
endo justicia laboral.

Se cuenta con un tabulador para el nue-
vo esquema de los contratos, que pasaran
a ser bases federales para los trabajadores
de OPD de IMSS Bienestar, y en donde

Se dijo que en lo que compete a
los trabajadores, hoy sindicalizados
del apartado B, no hay una sola
modificacion a sus condiciones
generales de trabajo, y se acordé
ademas construir nuevas
condiciones generales de trabajo
para la OPD IMSS Bienestar. Para
los nuevos trabajadores (hoy de
contrato, manana de base),
entraran también en el apartado B
y en la organizacién sindical
mayoritaria.



las condiciones generales de trabajo tienen
muy clara la defensa de los derechos labo-
rales de los trabajadores.

Se mencion6é que no puede haber com-
paferos, trabajadores de contrato, que
ganen mas que un trabajador sindicalizado;
por lo tanto, el nuevo tabulador que ya
fue aprobado por Hacienda Federal es
idéntico al concepto 07 de los trabaja-
dores al servicio del Estado. El tabulador
de la SSA contiene 221 codigos de plazas;
el tabulador de los que seran las plazas
OPD IMSS bienestar contiene solamente
30 cddigos y ninguno de ellos esta por
encima de los trabajadores sindicalizados.
Quienes actualmente en BCS tienen con-
tratos con INSABI, con el Seguro Social or-
dinario o del programa IMSS Bienestar del
IMSS, pasaran a ser trabajadores de base
con apartado B, con un tabulador en el que
ninguno esta por encima de los salarios
actuales de los trabajadores sindicalizados.

La nueva reforma laboral es una reforma
a la Ley Secundaria en Materia de Salud, a
la Ley General de Salud, fue aprobada ya
por la Camara de Diputados y por la Cama-
ra de Senadores, que seguramente en los
préximos dias habra de publicarse y auto-
maticamente se trabajara de manera coor-
dinada, en donde los servicios estatales de
salud pasaran a ser el eje rector de la

Se ha iniciado con el proceso de
centralizacion de la atencidon
médica. Se contextualiza la salud
en dos aspectos: la salud colectiva
y la atencién médica; lo que se va a
centralizar es el tema de la
atencion médica.

la responsabilidad en materia de salud y
habra de iniciar los trabajos en atencion
médica de manera directa. Estamos bus-
cando cual va a ser el patron sustituto,
porque aun todavia en la ley no se tiene
definido, RFC INSTITUCIONAL - UNI-
FICACION DE CUENTAS.

A pesar de esta reforma que se viene a
la Ley General de Salud, la cual aun no
existe, habra de manejarse el Sistema de
Salud de manera hibrida. ;Qué quiere
decir esto? Que habremos de estar dentro
de un hospital con 2 condiciones generales
de trabajo, con 2 direcciones en cuanto a
la responsabilidad laboral que conlleva; de
tal forma que se esta buscando la figura
legal del patron sustituto y hasta que se
tenga, habremos de someternos a los
acuerdos que vengan de esta reforma
laboral para dejar muy claro el tema.

Se fundamenta en el articulo cuarto
constitucional que confiere garantias por el
simple hecho de ser mexicanos y también
a los extranjeros que se encuentran en el
pais, el acceso universal a la salud digna y
gratuita.

Se integra a Baja California Sur dentro
de los estados con los que se inicia este
modelo en el pais. Se esta avanzando muy
rapido y ya se cuenta con un representante
estatal que sera el enlace con la fede-
racion, y una vez que se publique, el Dr.
Bogdan Arriaga tendra el nombramiento
como responsable de coordinar todo este
esfuerzo en el estado de BCS.

La condicion del sistema de salud en Mé-
xico justifico regresar a la centralizacion,
que independientemente de la fragmenta-
cion natural (institucionalmente compuesta



por IMSS, ISSSTE, hospitales del ejército,
de la Marina), habia ademas 32 sistemas

de salud, con diferencias en los cédigos,
que implica 32 formas de administrar los
servicios de salud. Asi dificilmente se podia
hacer una politica Publica.

Existen tres IMSS en este momento: el
IMSS ordinario, cuyos trabajadores perte-
necen al Apartado 15 y al Sindicato Nacio-
nal de Trabajadores del Seguro Social.
Otro IMSS, primo hermano del ordinario,
llamado IMSS Bienestar con medio siglo de
haberse fundado; surge como apoyo para
la poblacién sin derechohabiencia, prefe-
rentemente en zonas rurales, y sus trabaja-
dores pertenecen también al apartado A
(cotizan al IMSS y pertenecen al sindicato
Nacional Seguro
Social).

El tercero, OPD IMSS Bienestar, nace
con la publicacién de agosto del 2022. Ya

de Trabajadores del

tiene estructura y una directora nacional, la
Dra. Gisela Lara, quien tiene una Junta de
gobierno que preside Zoé Robledo, Director

General del IMSS. Los trabajadores de
este tercer tipo de IMSS, van a pertenecer
al apartado B cotizando al ISSSTE y van a
pertenecer al sindicato mayoritario. Aunque
la ley ahora obliga a la libre determinacion
de los trabajadores, se esta trabajando con
el sindicato mayoritario, que es el SNTSA.

Se menciond que debemos adaptarnos
a un nuevo modelo de atencion centrada
en la prevencion, que no solo lo va a tener
que implementar el naciente OPD IMSS
Bienestar, si no por todas las instituciones:
IMSS ordinario, IMSS Bienestar, ISSSTE y
los hospitales de las fuerzas armadas.

Se explico también que para aprovechar
las instituciones consolidadas una vez que
se centralice el sistema de salud, si algun
trabajador requiere de un nivel mayor de
atencién para su salud, se tendra la faci-
lidad de referirlo a otra institucion sin tener
que haber un convenio; el pago se obten-
dra de la OPD.

La OPD tendra 3 fuentes de financi-
amiento, por el momento para este afio va
depender de una firma de coordinacion fis-
cal con los Estados para que el dinero que
antes llegaba de las aportaciones federales
para la atencibn médica, ahora se trans-
fiera a un fideicomiso.

La Secretaria de Salud no desapare-
ce: conservara, la rectoria, que es la con-
duccion de las politicas publicas en materia
de salud, y la gobernanza, que es dictar,
cuidar y hacer reglas, leyes y reglamentos
de salud publica para beneficio del Estado
y su gente. Las Jurisdicciones Sanitarias
se van a llamar Distritos y se quedan en la
Secretaria de Salud, para seguir coordi-
nando las politicas publicas en favor de la



salud colectiva. También permanecen en la
Secretaria de Salud: la Regulacién Sani-
taria, las UNEMES vy los Bancos de
Sangre.

Existe incertidumbre sobre la atencion a
la salud mental aun, y el Dr. Hugo Lopez
Gatell definira exactamente qué se queda
en la SSA y qué pasa a la OPD.

Para el Modelo de atencion se identi-
ficaron los siguientes rubros:

« Al personal de salud se le van a respe-
tar sus derechos de las condiciones ge-
nerales, con justicia laboral tanto para
los que tienen muchos afos, como
para quienes se les va a dar la base y
que tengan ya la seguridad laboral.

. Fortalecer abasto de medicamentos y
material de curacion, mediante el mo-
delo de administracion que se va a
operar a nivel nacional, para que siem-
pre se tenga stock suficiente y se vaya
con mucha anticipaciéon e identificando
los faltantes para que no se esté pidi-
endo una semana antes o algunos dias
antes, si no que se cuente con un stock
con base en promedios de consumo
mensuales que se tendra por unidad.

. Se hizo el levantamiento del diag-
nostico en los Estados para tener el
equipamiento necesario.

. La infraestructura, contempla desde la
conservacion hasta el crecimiento ne-
cesario para la atencion médica de
calidad.

Se mencion6é que para los médicos y
personal de enfermeria en las unidades de
salud ya se cuenta con un numero
determinado de personal que se requiere,
y se esta en espera de que salga la clave

presupuestal,

probablemente en la
siguiente semana de la reunion se podria
empezar con las clasificaciones. Luego se
firmarian los convenios, se le presentarian
a los gobernadores los resultados, y se
podrian iniciar con las mesas de transicion,
las mesas de trabajo, de abasto y de
infraestructura, para afrontar lo que sigue.¥



El significado de la palabra serendipia

Sefiores serendipios, les escribo para explicarles el significado de la
palabra “serendipia”. En principio no pierdan tiempo en el diccionario de
espafol, no lo van a encontrar —lo que no indica que no exista— la Real
Academia de la Lengua Espainola no la ha aceptado
a pesar de que la palabra se acuid hace mas de 230
anos.* Su introduccion se debe al inglés Horace

Walpole en 1754, tampoco les voy a contar toda la *La palabra
historia y, para no hacerles el cuento largo fue en “serendipia” ingresé
1945, Walter B. Cannon, el gran fisidlogo —que lo al Diccionario de la
médicos conocen porque fue el habilitador de la RAE en 2012.

palabra shock como falla en la perfusion tisular—
quien usO serendipia (serendipity) para denotar la
capacidad de hacer descubrimientos por

accidente y sagacidad, cuando se esta buscando
otra cosa. Asi explicé el descubrimiento de la

contracciéon muscular inducida por corriente eléctrica
por Galvani; de la relacion pancreas-diabetes por
Von Mering y Minkowski; de la vitamina K por Damn y

**La sexta edicidon otros ejemplos mas.
de Siglo XXl es En México la palabra serendipia la ha definido
de 2005. claramente el Dr. Ruy Pérez Tamayo, excelente

patologo y divulgador de la ciencia —no es ningun
poeta loco— que ha escrito varios textos de patologia
que se llevan en casi e todas las escuelas de

medicina de América Latina. Es, en consecuencia, un
término utilizado en las disciplinas técnico-cientificas. Por lo tanto, quien

quiera rastrear el vocablo con todos sus antecedentes y extension, puede
leer el libro de ensayos cientificos que el Dr. Ruy Pérez Tamayo tituld
precisamente Serendipia, que editd Siglo XXI en 1980, serie Salud y
Sociedad.** $

Atentamente: Sefiorita Casimira del Oraculo y Conaculta



Guillermo Arrambidez Arellano (2016)

Un romance, cuentos y narraciones de Baja California Sur
Instituto Sudcaliforniano de Cultura

Un librazo, es lo unico que se me ocurrio
decir cuando terminé de leer Un Romance,
Cuentos y Narraciones de Baja California
Sur de Guillermo Arrambidez. Editado por
el Instituto Sudcaliforniano de Cultura en
2016 y compilado por Antonio Sequera qui-
en explica en sus “Apuntes para la Lec-
tura”, que el libro fue editado en 1976, que
la actual edicién trae algunas modifica-
ciones que enriquecen, después de cuatro
décadas, la obra. Se conservan ademas,
una presentacion del maestro Trasviia
Taylor, otra del escritor Carlos Dominguez
Tapia y un prologo escrito por el Dr.
Francisco Javier Carballo.

La obra inicia con “Polvos del Camino
Andado” redactada a modo de cuento, al
segundo parrafo sabemos que es una auto-
biografia, en la que cambia su nombre por
Jacobo, el niflo al que le amputan la pierna
a los seis afos de edad. Por algunas per-
sonas que conocieron a Guillermo
Arrambidez, sabiamos que al escritor le
faltaba una pierna —que en realidad nunca
le hizo falta— y que usaba una protesis,
asi, deja constancia de una vida llena de
cambios familiares, de subidas y bajadas,
de mudanzas por todo el territorio nacional
hasta que, a una edad madura, llega a Baja
California Sur como empleado de la
Secretaria de Recursos Hidraulicos encar-
gado de recopilar informacion y establecer
estaciones hidrométricas, por lo tanto, de
recorrer y conocer la geografia estatal.

Arrambidez llega al Territorio de Baja
California Sur, se aboca a realizar su
trabajo montado en un rudo vehiculo ame-
ricano, desecho de la segunda guerra
mundial, de los llamados comandos. Viaja
por montes, veredas, cafadas, serranias,
visita ranchos, pernocta en playas, duerme
a la luz de las estrellas, conversa con la
gente de los pueblos del entonces territorio
y va convirtiendo su mirada de viajero, en
la del observador que indaga todo: desde
la gastronomia, el transporte, los lazos
familiares, la endogamia territorial, la his-
toria de los pueblos, la ocupacion de sus
habitantes, las costumbres, el lenguaje.
Luego, con el tiempo, se enamora de la
tierra, echa raices y se vuelve un sudca-
liforniano mas. Arrambidez —Jacobo— fi-
nalmente para, frena su vida errante, la
gente, el paisaje lo hechizan y se queda a
vivir entre nosotros.

La obra tiene cuadernos de viaje como
“Un viaje al Vizcaino”, “Las Ballenas”, “La
Isla de Santa Cruz’, “Un viaje a La
Giganta”, o “Cuando las lluvias vienen”,
piezas de experiencias personales que
describen las dificultades del camino, las
proezas de los hombres y mujeres de la
region para sobrevivir, la escasez de agua
y la busqueda del alimento. Arrambidez
enaltece las caracteristicas del habitante
que lucha, todos los dias, contra los
elementos, la enfermedad, el viento y la
arena, les confiere un halo de heroismo.



Poco a poco, el escritor coahuilense va
entendiendo los cddigos, los silencios, el
humor peculiar del sudcaliforniano, va asi-
milando sus formas de vida y se transforma
en uno mas. La obra de Arrambidez esta
tan bien compilada con mucho sentido por
Antonio Sequera que el lector, en la medida
que avanza en la lectura, observa la
transformacion del fuerefio que llegd y al
final, decidio por la sudcaliforniedad.

Los cuentos de Arrambidez son geniales
en su construccidon, serios, graves, aspe-
ros, la mayoria narra tragedias. Como “La
ultima pesca”, en el que un pescador ha
sido mordido, dias antes, por un zorrillo,
cosa casi olvidada cuando sale a por tibu-
rones junto con otro pescador, en plena
faena se empieza a sentir mal y aparecen
los sintomas de la rabia. Desesperado no
alcanza respiracién y ataca al companero,
luchan denodadamente y la panga se vuel-
ca cuando esta rodeada de tiburones que
se hacen de un festin con los dos desgra-
ciados. Cuando no llegan de regreso a la
costa, todo el campo pesquero se hace a la
mar a buscarlos. Lo unico que encuentran
es la panga y la cimbra de anzuelos llenas
de tiburones. Cuando, de regreso a la costa
con la carga de tiburones, puestos a desta-
zarlos, encuentran los restos de ambos
pescadores, una pierna, una mano, los
0jos, un cachete, etc.

El cuento Un Romance, Cuentos y
Narraciones de Baja California Sur en que
un pescador solitario, en una rancheria ad-
quiere un perro que es toda su compainia.
Hombre y perro en una playa solitaria tra-
bajan, conviven, hasta que el perro sufre
una enfermedad febril y muere. El pescador

desquiciado, encuentra un cartucho de di-
namita, se lo coloca en la cabeza y lo
acciona. El cuento estrella es, sin duda,
“Se los trago el desierto”. Un chofer y un
ingeniero, en las inmediaciones de la
Laguna de San Ignacio caen en un
meédano, el carro se atasca, ni para atras ni
para adelante, las llantas patinan. No
pueden salir. El sol es inclemente, no hay
un alma que los ayude. Pasan una noche,
se acaban los alimentos y al final se acaba
el agua: “ya merodeaban los buitres los
restos de ingeniero y el Ronco. Cuando
Leree los encontrd, su unico comentario
fue: ‘otros que se trago el desierto’ ”.

La portada es también bella. Un dibujo,
recreaciéon de un jeep atascado en el de-
sierto, sacada, quizas de una fotografia del
propio Guillermo Arrambidez que viene en
el interior del libro. Una obra que no debe
faltar en la biblioteca sudcaliforniana.$
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Semblanza personal del Dr. Juan Manuel Cota Abaroa (1946-2015)

Escrita por el Dr. Dante de Jesus Avilés Meza, Médico Internista de la Primera Gene-
racion (1990-1993) “Dr. Juan Manuel Cota Abaroa” de Médicos Especialistas egresados del
Benemerito Hospital Juan Maria de Salvatierra de La Paz, BCS.

Nuestras vidas son los rios
que van a dar en la mar,

alli los rios caudales,

alli los otros medianos
y mas chicos;

y llegados, son iguales.

Jorge de Manrique

Estudiaba el segundo aifo de Medicina en la misma Facultad donde él se formé y coincidi
con un pasante que hacia tramites para su examen profesional, quien me platicé que en el
Hospital Salvatierra de La Paz, donde él terminaba su internado, habia un Internista fuera
de serie: “Un superdotado —me dijo— el Médico mas completo que te puedas imaginar,
egresado del Espanol, es de La Paz. Es muy chingdn”. Y en la definicion englob6 una serie
de peculiares cualidades académicas y notables destrezas: “Cota Abaroa, se apellida”, dijo.
Ese nombre, el nombre y las cualidades descritas se mantuvieron en mi pensamiento y con
el tiempo, ya sea por coincidencia o porque las buscaba, tenia mas referencias de él,
algunas por cierto curiosas: que era vegetariano, que era muy enigmatico, que parecia
turco, que no habia algo que no curara, y finalmente, después de afos lo pude conocer. El
destino y mi deseo de cursar mi primer afio de residencia en Medicina Interna en el
Hospital General Juan Maria de Salvatierra me lo iban a permitir.

Juan Manuel Cota Abaroa nacié en La Paz, BCS, un 28 de noviembre de 1946 en El
Manglito, barrio de pescadores y constructores de embarcaciones. Su madre, Maria Elena
Abaroa, fue ama de casa y miembro de esa tradicional familia de constructores de lanchas
y barcos. Su padre, Don Manuel ‘Tito’ Cota fue trabajador de Pemex. Primogénito de 4
hermanos, estudié la escuela publica como correspondia a cualquier pacefio de aquellos
anos y posteriormente, en 1970, se gradud de la Facultad de Medicina de la UNAM.



Tenia un aire de personaje de teatro y

voz de locutor de radionovela, su perso-
nalidad misma denotaba juventud, aparien-
cia fisica, inteligencia y misterio detras de
una fachada enigmatica y gran elocuencia
verbal.

“Trabajé algunos afos antes de hacer la
residencia”, me dijo en alguna ocasion. En
1972 regres6 al Estado y se instald en
Santa Rosalia. Dos afios antes se habia
radicado en Guaymas, Son., realizando su
internado de pregrado y trabajando des-
pués como Médico en Pemex. Inauguré co-
mo Director el Hospital General de Ciudad
Constituciéon en 1975, pero fiel a su nece-
sidad de aprender y de buscar nuevos hori-
zontes inici¢ estudios de posgrado en el
Hospital Espanol de la Ciudad de México
en 1977.

“Los cargos directivos y puestos publicos
no son para mi, me gusta atender paci-
entes, por eso me fui a preparar’, me co-
menté en alguna de nuestras tantas con-
versaciones en las que yo buscaba cono-
cerlo y aprender de él. Regreso a su terru-
o en 1980 y a partir de entonces se encar-
go de la atencion clinica de adultos, pero

particularmente estructurd e hizo funcional
la Terapia Intensiva, sembrando con su na-
tural cualidad autodidacta el terreno fértil
para el desarrollo a la postre de una formal
unidad de cuidados intensivos de adultos.
Era su lugar preferido. Su afinidad por los
casos complejos, asi como sus habilidades
técnicas lo hacian ver con un nivel de
competencia indiscutible.

Testigos fuimos todos de su entrada
habitual al antiguo Hospital Salvatierra por
el pasillo de urgencias, con su paso corto y
veloz, siempre interrumpido por quienes
ocupaban saber de algun familiar y que re-
cibian de él informacién estrictamente ma-
tizada, una respuesta seria, sobria pero
cortés; fuimos testigos, también, de las
dos, tres, cuatro o mas consultas de pasi-
llo, sonriente y agradecido por los chopitos,
tortillas, mangos, jalea o cualquier cantidad
de detalles que la gente sencilla y amable
le llevaba; y entonces, por fin llegaba a la
terapia donde innumerables ocasiones jun-
to a la cama del enfermo, con parsimo-
niosa diccion y su mirada profunda acom-
pafada del frote de su canosa barbilla, ex-
presaba: “‘caso muy interesante”. Igual de
formativa la sencillez de sus interroga-
torios, la rapida y acertada exploraciéon y la
aguda revision de paraclinicos, en especial
el trato amigable y gentil y sobre todo, so-
bre todo el profundo respeto y conside-
racion a nuestras limitantes de formacion,
asi como a los Médicos que gentilmente lo
recomendaban. Qué envidiable sencillez
darle el mejor lugar al colega, fuera cual
fuera su estatus profesional. “Nunca —
decia— se debe hablar mal a los pacientes
de otro Médico, sobre todo si confian en



el”. Atesoro las muchas recomendaciones
que me dispenso.

Su rutinario pase de visita nocturno daba
oportunidad de disfrutar en largas charlas
su gusto por la lectura, su reflexiva vision
de la vida y de la muerte, el carifio por su
tierra, el orgullo de su raices y princi-
palmente, principalmente su necesidad de
tender puentes de amistad y convivencia
fraterna. Continuar nuestra formacién de
posgrado como miembros de la primera
generacion nos permitid conocerlo mas,
admirarlo y sobre todo disfrutar su com-
pafia en convivencias académicas, reunio-
nes de amigos, sabados de pesca y no se
diga en viernes de Rock en Las Varitas.
Amigo de todos, de internos, residentes,
adscritos, enfermeros, quimicos, adminis-
trativos.... Hombre de mucho carisma y
profundamente respetuoso de cualquier
condicion.

Fue, ademas, asiduo asistente de
congresos, conferencista, instructor avala-
do por instancias académicas de gran re-
nombre, tutor natural de residentes, encar-
gado de la terapia intensiva y portador de
sobrados meéritos profesionales. Lo mas

reconocible, su sincera modestia, su capa-
cidad para trabajar en equipo y la gran
habilidad de integrar a todos los que quisi-

eran participar; no habia profesional recién
llegado que pudiera aportar con su experi-
encia que el Dr. Cota Abaroa no nos lle-
vara. Gracias a su generosa apertura el
servicio que él inicid, con el tiempo se
fortalecid6 formando a la fecha excelentes
profesionales del area que tanto impulso.

No le gustaban los elogios, los titulos,
los cargos honorarios. Era un hombre sen-
cillo, muy respetuoso y cuidadoso en sus
expresiones. De conversacion fluida, fres-
ca y liviana. Pese a tanta cercania, mi
admiracion era tal que vencia sobre mi
deseo de llamarlo amigablemente por su
nombre como tantos lo hacian, Juan
Manuel, Cota como otros o Nono para los
mas cercanos. Soélo pude llamarlo Maestro
o Dr. Cota, y asi lo recuerdo.

El 26 de noviembre del 2015 culmind la
labor que vino a realizar en esta tierra, se
le permiti6 abandonar su cuerpo, cuerpo
que aprisiona el alma al igual que el
capullo de seda encierra a la futura mari-
posa. Llegé el momento de que marchara,
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de verse libre del dolor, de los temores y preocupaciones, libre como una bellisima
mariposa, y regreso al fin a su hogar, al universo que tanto admiraba, a las estrellas
luminosas que tanto disfrutaba en las noches de desiertos, sierras o playas que tanto
procuraba, a los azules mares que tanto contemplaba.

Nuestra despedida, una llamada telefénica, fue la gran oportunidad de agradecerle su
profunda ensefanza, su enorme amistad, su tutela.

Su gran legado, la pasién por la Medicina
Clinica, esa Medicina que se hace viendo,
escuchando, tocando. La pasién por la
docencia, por la enseianza sencilla, y no por
ello menos eficaz.

Muchas son las generaciones que formd a lo largo de su vasta trayectoria profesional,
sin duda logré culminar su escuela, moldear a su alumno modelo, a su residente ideal —
rebelde a todo dogmatismo pero respetuoso de toda superioridad en el talento o en el
saber.

En Juan Manuel Cota Abaroa la pasién y la distancia se equilibraron en el sentido del
deber. Distancia para ver claro, pasion para sentir mucho, pero compasion para atender y
curar los males de los demas.

No soy el insensato que se aferra
al magico sonido de su nombre;

pienso con esperanza en aquel hombre

que no sabra quién fui sobre la tierra.
Bajo el indiferente azul del cielo,
esta meditacion es un consuelo.

Jorge Luis Borges %
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Incidencia de pacientes con

Cirrosis Hepatica
en el Benemérito Hospital Juan Maria de Salvatierra
(2017-2018)

Dra. Astrid Kristel Rojas Hernandez

Sinopsis. La cirrosis hepatica (CH) es una
patologia multifactorial de impacto impor-
tante en Baja California Sur. Es la sexta
causa de mortalidad en el estado, debido a
que presenta los principales factores de
riesgo implicados en este padecimiento
como son: alcoholismo, hepatitis por virus
C y obesidad. No se ha establecido el nu-
mero de casos que se atienden en el
Benemérito Hospital Juan Maria de Salva-
tierra dando un panorama estadistico real,
asi como su etiologia, complicaciones vy
causas de defuncién.

Objetivo general. Identificar la incidencia
de pacientes con cirrosis hepatica atendi-
dos entre 2017 y 2018 en el BHJMS.

Material y métodos. Estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo de pacientes
que acudieron al servicio de urgencias u
hospitalizacion con diagnéstico de cirrosis
hepatica o complicaciones asociadas a ci-
rrosis del afno 2017 a 2018. Las variables a
considerar fueron: sexo, edad, etiologia,
complicaciones, tiempo de estancia hospi-
talaria, causas de defuncién. La busqueda
de datos se realizé mediante la revision de
expedientes electronicos con los diagnés-
ticos previamente mencionados. Todos los
datos fueron recolectados en una hoja de
calculo de Excel para su posterior analisis.

Vol. I, No. I, Epoca. 11, 2023

Resultados. Se analizaron 77 pacientes
de edad entre 31 y 81 afios (61 hombres y
16 mujeres) con diagnostico de CH vy
complicaciones, la incidencia fue de 10.7%
casos por afo, la etiologia mas frecuente
fue alcohol (66%), la complicacibn mas
comun fue la ascitis, la causa de defuncién
mas frecuente fue el choque hipovolémico
(18.1%), 49% present6 Child Pugh B y los
dias de estancia hospitalaria la media fue
de 5.2 dias.

Conclusiones. Las principales
causas de la patologia CH son
previsibles y por ello es de suma
importancia implementar medidas de
prevencion. El estado de Baja
California Sur presenta los
principales factores de riesgo para
desarrollar esta patologia, con lo que
estas medidas adquieren un valor
social, pues ayudarian a disminuir
costos y mortalidad en los pacientes.

Palabras clave: cirrosis hepatica, inci-
dencia, alcoholismo, choque hipovolémico.

Introduccién

La cirrosis y sus complicaciones fueron re-
conocidas por los griegos y romanos antes
de Cristo. Vesalius, en 1543, fue el primero
en sugerir que el alcohol podia afectar el
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higado. En 1838, Carswell proporcion6 la primera descripcidn histologica del higado
cirrético. Unos afos después, Rokitansky, sugirio las alteraciones circulatorias y la reaccion
inflamatoria en 1842.1 La CH es el resultado de un largo proceso que culmina con la forma-
cion de septos fibrosos y ndédulos de regeneracién que representa su sustrato morfolégico.
La fibrosis hepatica es determinante en la evolucion de la enfermedad y consiste en un
aumento difuso de la matriz extracelular en respuesta a un dafio persistente del higado.2

Varias condiciones clinicas asociadas con resultados significativamente diferentes se
han propuesto como estadios clinicos durante el curso de la enfermedad. La cirrosis gene-
ralmente se clasifica en compensada o descompensada, segun la ausencia o presencia (o
historia previa) de sangrado variceal, ascitis, ictericia o encefalopatia3

La cirrosis compensada en ausencia de
varices esofagicas conlleva a una
mortalidad baja (cercana al 1% anual),
mientras que el desarrollo de varices
esofagicas aumenta el riesgo de muerte
hasta un 3.4% por afo. Una vez que
ocurre una descompensacion, la mortali-
dad aumenta de forma dramatica, el desa-
rrollo de ascitis incrementa la mortalidad al
20% al ano; la presencia de encefalopatia
hepatica severa supone una mortalidad
anual de 54%, y después del primer episo-
dio de sangrado variceal la mortalidad pue-
de llegar hasta 57% en el primer afo del

" evento. El desarrollo de descompensacion
La tortura de Prometeo. Salvator Rosa (circa 1646-1648). aguda de CH se asocia a un evento
precipitante, entre los que se encuentran infecciones bacterianas o virales, cirugia, trauma,
alcoholismo activo, entre otras. Aunque con el tratamiento estandar muchos pacientes
responden y regresan al estado compensado, hasta una tercera parte desarrollan falla
organica hepatica o extrahepatica, lo cual empeora su prondstico.

1 Alfredo Rodriguez Magalla, Heber Said Valencia Romero, José Trinidad, etiologia y complicaciones de la cirrosis
hepatica en el Hospital Juarez de México. Rev Hosp Jua Mex 2008 75 (4) 257-263.

2 Vanesa Bernal, Jaime Bosch, Cirrosis Hepatica, Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital de San Jorge,
Huesca. Unidad de hepatologia instituto de enfermedades digestivas y metabdlicas. Hospital Clinic Barcelona.
Universidad de Barcelona 2012; 867-890.

3 Genaro D’Amico, Alberto Morabito, Mario D’Amico, et al. Clinical States of cirrhosis and competing risks. Journal of
hepatology 2018 vol 68/ 563-576.
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A esta condicién se le llama insuficiencia hepatica cronica agudizada que se asocia a falla
organica hepatica y extrahepatica, y condiciona una alta mortalidad a corto plazo (30 a 40%
a 28 dias).4

Los modelos prondstico son utiles para la estimacion de la gravedad de una enferme-
dad, pues permiten establecer la supervivencia esperada ante una situacién determinada y
calcular el riesgo ante ciertas intervenciones médicas. En relacion con la CH, de todas las
puntuaciones descritas, las que representan una mayor aplicabilidad clinica son la
clasificacion de Child Pugh y el modelo MELD.5
El primer sistema fue obtenido de forma empirica, incorporaba los siguientes parametros:
albumina sérica, bilirrubina sérica, estado nutricional, ascitis y encefalopatia. El principal
inconveniente fue la escasa objetividad y la ambigiuedad de algunos de los parametros
empleados, por lo que pronto fue modificada por Pugh et al en 1972, sustituyendo el estado
nutricional por tiempo de protrombina, lo que lo hizo mas objetivo.6

En las Clinicas Mayo surgi6é el modelo MELD (Model for End-Stage Liver Disease). A
pesar de que se cred para predecir la supervivencia de los pacientes sometidos a shunts
postosistémicos por via intrahepatica (TIPS), posteriormente ha sido validado en diferentes
poblaciones de pacientes con enfermedades hepaticas cronicas, finalmente, la puntuacion

de MELD fue adoptada en los EU en 2002
como el sistema de puntuacién de referen-
cia para clasificar a los pacientes para tras-
plante de higado.

Existen numerosas publicaciones en la
literatura que han intentado establecer la
superioridad de MELD sobre la escala de
Chil Pugh, sin embargo, hasta la fecha, no
existe claridad sobre cual podria ser el
mejor método para determinar el pronostico
de la enfermedad. En un estudio multicén-
trico en Chile, Edgar Sanhueza et al reali-
zaron una evaluacion comparativa entre

MELD y Child Pugh, concluyendo que ambas clasificaciones son comparables en relacién a
su capacidad de producir sobrevida6 La epidemiologia de la CH se caracteriza por
marcadas diferencias entre los géneros, los grupos étnicos y las regiones geograficas.

4 R. Zubieta-Rodriguez, J Gbmez —Correa, R. Rodriguez — Amaya, et al. Mortalidad hospitalaria en pacientes cirréticos
en un hospital de tercer nivel. Revista de Gastroenterologia de México2017 M; 82 (3): 203- 209.

5 Isabel Campos — Varela y Lluis V Castel, Puntuaciones pronéstico de la cirrosis, Centro de Investigacion Biomédica de
Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBERrehd), Gastroenterol Hepatol. 2008; 31 (7):439 — 46.

6 Edgar Sanhueza, Jorge Contreras, Rodrigo Zapata et al. Evaluacion comparativa entre MELD y Child- Pugh como
escalas prondsticas de sobrevida en pacientes con cirrosis hepatica en Chile. Rev Med Chile 2017;145; 17-24.
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La naturaleza, la frecuencia y el tiempo de adquisicion de los principales factores de riesgo
de la CH, como el virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C y la enfermedad hepatica
alcohdlica, explican estas variaciones.?

La CH es una causa creciente de morbimortalidad en los paises desarrollados, es la
décima cuarta causa de muerte en el mundo, la cuarta en Europa Central. La CH es la
inicial causa de indicacion de trasplantes de higado cada afo en Europa. En los EU se
registraron 1 millén 506 mil muertes de enero de 1980 a diciembre de 20148 En México, las
enfermedades del higado corresponden a la quinta causa de muerte con 45 mil 828
defunciones del 2014 al 2015. Ocupa el 7.2% de las causas de muerte. México es el pais
donde se encuentra la mas alta mortalidad por CH en América Latina. Los Estados de
mayor prevalencia fuero Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, Estado de México y Distrito Federal. En
el anuario estadistico de 2016 se reporté que las enfermedades del higado son la sexta
causa de mortalidad en el Estado de Baja California Sur. La mortalidad ocasionada por CH
se ha mantenido a lo largo del tiempo por lo que es de esperarse que se mantenga como
un problema de salud en México.9

Las etiologias mas comunes que conducen al dafo crénico y la CH son el consumo
excesivo de alcohol, la infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) o la infeccion por el
virus de la hepatitis B (VHB) y mas recientemente, la esteatohepatitis no alcohdlica (NASH).
En los paises desarrollados son la infeccién por VHC, el abuso de alcohol, y, cada vez mas
la NASH. En cambio, en el Africa subsahariana es la infeccién por VHB la causa mas
comun, igual en la mayor parte de Asia. En un estudio trasversal multicéntrico y prospectivo
realizado en México, Nahum Méndez — Sanchez et al concluyeron que las principales
causas de CH en México son el abuso de alcohol seguido por el VHC.7 En comparacion con
otras regiones del mundo, los mexicanos presentan el puntaje de consumo mas alto y una
tasa de mortalidad por enfermedad hepatica alcohdlica con un nivel de consumo de alcohol
per capita de categoria intermedia.

Se considera que el tiempo requerido para que el toxico origine cirrosis es de 10 afos,
sin embargo, no todos los alcohdlicos cronicos la desarrollan, por lo que se encuentran
involucrados otros factores nutricionales, inmunologicos y genéticos. Los factores de riesgo
para desarrollar hepatitis alcohdlica y posteriormente cirrosis son: la duracién y la cantidad
de consumo de alcohol, género femenino, infeccion por VHC o B y la desnutricion, factores
que contribuyen a la evaluacion de la enfermedad y acelerar el dafio hepatico.

7 Nahum Méndez — Sanchez MD PhD; Juan R. Aguilar — Ramirez, MD; Angel Reyes MD: et al. Etiology of liver cirrhosis
in México, Annals of Hepatology 2004; 3 (1): January March; 30 — 33.

8 Laura Dwyer — Lindgren, MpH; Amelia Bertozzi — Villa, MpH; Rebecca W. Stubbs, BA; et al. US Contry — Level Trends
in mortality rates for major causes of death, 1980 — 2014, JAMA 2016; 316(22): 2385 -2401.

9 Principales causas de mortalidad general por municipio de Baja California Sur.
Saludbcs.gob.mx/estadistica/2016/5%mortalidad.

Vol. I, No. I, Epoca. 11, 2023 serendipiabcs.com



Respecto de la segunda causa de CH en México, esta es la secundaria a infeccion por
VHC. La seroprevalencia de VHC en México se estim6 en 0.27%, equivalente a 161 mil
personas en, mayor entre los hombres, aumenta con la edad y entre los sexualménte
activos; es menor en poblacidon de mayor nivel socioecondémico. La incidencia reportada de
VHC para Baja California Sur fue de 14.3% con un total de 102 casos del afio 2014 al 2019
(19%).

El higado graso no alcohdlico se caracteriza por acumulacidon excesiva de grasa hepati-
ca asociada con la resistencia a la insulina, y se define por la presencia de esteatosis en
mas del 5% de los hepatocitos segun el analisis histolégico. Esta patologia esta
fuertemente asociada con la obesidad y trastornos metabdlicos como resistencia a la
insulina, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia. El higado graso no alcohdlico es el trastorno
hepatico mas comun en los paises occidentales que afecta 17% al 46% de los adultos. La
incidencia de higado graso no alcohdlico en EU es de 20 a 86/1000 personas basado en
enzimas hepaticas elevadas. En México se ha reportado una prevalencia de 17.1% en
poblacion general asintomatica; sin embargo, en un meta-analisis realizado en 2016 se
observo una prevalencia mundial de 25.2% con los indices mas altos en Oriente Medio y
Sudameérica, ademas de evidenciar un incremento en la prevalencia conforme a la edad.
En las ultimas décadas, la obesidad se ha convertido en un problema de salud epidémico
y, como consecuencia, estamos presenciando un aumento en la prevalencia del higado
graso no alcohdlico en todos los grupos de edad. El higado graso no alcohdlico puede
evolucionar a CH y es actualmente la segunda indicacion de trasplante hepatico en EU; en
menores de 50 anos, la primera.

En el Benemérito Hospital Juan Maria de Salvatierra no se tiene conocimiento acerca de
las cifras de los pacientes atendidos en nuestra unidad, por lo cual es muy importante el
reconocimiento de éstas, ya que la CH se encuentra dentro de las principales causas de
muerte en México. El abuso de alcohol es su principal etiologia seguido de la infeccion con
VHC. Baja California Sur tiene el segundo lugar nacional en la prevalencia de Obesidad y
el quinto lugar en al consumo de bebidas alcohdlicas. Por tal razon, si conocemos la
incidencia de estas enfermedades, se podran tomar medidas efectivas que permitan la
deteccion temprana e implementar la prevencion de factores de riesgo como el consumo
excesivo de alcohol y las infecciones de VHC.

10 Juan Pablo Gutierrez, Héctor Sucilla- Pérez, Carlos J Conde — Gonzalez, Disminucién de la seroprevalencia de he-
patitis C en México; resultados de la Ensanut 2012, Salud Publica de México/ vol 59, num 1, enero-febrero de 2016.

11 Julio Marchesini; Christopher P, Day Jean — Francois Dufor et al. EASL —EASD — EASO. Clinical practice guidelines for
the management of non — al alcoholic fatty liver disease, Journal of Hepatology 2016 vol. 64 1388 — 1402.

12 Héctor Miguel Delgado — Cortés, Francisco Isai Garcia — Juarez, Ignacio Garcia Juarez, La enfermedad por higado
graso no alcohdlico y el trabajo del internista Rev Hosp Jua Mex 2018, 85 (2): 86 — 93.
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Material y métodos

El presente estudio se propuso estudiar la incidencia de pacientes con CH atendidos del
ano 2017 al 2018 en el Benemérito Hospital Juan Maria de Salvatierra, para asi: identificar
las causas mas frecuentes de CH; clasificar con la escala de Chil Pugh; las complicaciones
mas frecuentes de CH; determinar el tiempo de estancia hospitalaria y del numero de
consultas en un ano; identificar la causa principal de defuncion.

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. La busqueda de datos
se llevd a cabo mediante la revision de expedientes clinicos electronicos a todos los
pacientes atendidos en los servicios de Urgencias y Hospitalizacion entre el 1 de enero de
2017 al 1 de enero del 2018. La muestra fue de 77 pacientes obtenidos mediante un
muestreo no probabilistico de un universo de 304 pacientes, lo cuales cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion. Todos los pacientes con diagnostico de CH mediante una
combinacion de hallazgos clinicos, bioquimicos e imagenoldgicos compatibles. Todos los
pacientes que ingresen al servicio de urgencias y hospitalizacion con diagnéstico de CH y
complicaciones durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusidon. Pacientes menores de 18 afnos, expediente clinico electrénico
incompleto y diagnostico no confirmado de CH.

Se registraron las siguientes variables: edad, sexo, etiologia de la CH, tiempo de estan-cia
hospitalaria, complicaciones y causas de defuncién.

Resultados. Durante el periodo de estudio ingresaron al servicio de urgencias y
hospitalizacion 304 pacientes con diagndéstico de CH y complicaciones asociadas, de los
cuales fueron incluidos solo 77 pacientes. La incidencia anual fue de 10.07% casos por
cada 100 mil pacientes. Del numero de pacientes estudiados, la media fue de 54.7 anos
(edad minima de 31 afios y edad maxima de 81 afos). Del total, 79% eran del sexo
masculino, mientras que 21% del sexo femenino. La causa mas frecuente de CH
encontradas fueron 66.2% por alcohol; 14.2% por infeccion de VHC; 12.9 criptogénica;
2.5% por colangitis biliar primaria; 2.5% por hepatitis autoinmune; y 1.2% por higado graso
no alcohdlico.

Se realizé un subanalisis el cual mostrd que, de los 77 pacientes incluidos en el estudio,
sblo 57 pacientes contaban con laboratorio completos para clasificar Child Pugh. Un 49%
presenté Child Pugh B, 47% Child Pugh Cy 4% Child Pugh A.

Las principales complicaciones de CH fueron: ascitis en un 54.4%, sangrado de tubo
digestivo alto en un 51.9%, encefalopatia hepatica 42.8%, sindrome hepatorrenal 27.2%,
peritonitis bacteriana espontanea 10.3% y carcinoma hepatocelular en 1.2%.

La media de los dias de estancia hospitalaria fue de 5.2 dias (minimo 1 dia y maximo 47
dias). En cuanto al seguimiento de los 77 pacientes s6lo 26 acudieron a consulta externa,
se hizo la observacién que de los pacientes que fallecieron so6lo 4 acudieron a consulta de
seguimiento.
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Respecto de la mortalidad, la causa principal fue choque hipovolémico en un 18.2%,
choque séptico el 10.3% y falla organica multiple en un 2.5%.

Discusién

Es fundamental contar con un panorama epidemiolégico de la CH para determinar las
caracteristicas en nuestro medio, ya que la CH es una de las principales causas de muerte
tanto a nivel nacional como en nuestro estado. La incidencia anual de casos nuevos de
CH por grupos de edad en México en el aio de 2017 fue de 6.67 casos por 100 mil
habitantes, mientras que en el presente estudio se encontré6 para el Benemérito
Hospital Juan Maria de Salvatierra una incidencia de 10.07 casos por 100 mil
habitantes. Esta cifra nos refiere que la CH tiene un alto impacto en esta unidad debido a
que es un hospital de referencia del Estado de Baja California Sur.

La importancia de la media de 54 afos de edad de pacientes con CH es que son
pacientes en edad productiva. El sexo predominante es, con mucho, el sexo masculino,
identificado con el mayor consumo de alcohol —la causa principal de morbimortalidad en
mas de la mitad de los casos en nuestro estudio. Como segunda causa encontramos la
infeccion por el VHC y en tercer lugar la criptogénica tal como se observé en el estudio de
Méndez et al en la poblacion mexicana.7 Sélo se identificé un caso con esteatohepatitis no
alcohdlica, lo cual llama la atencion, pues estadisticamente Baja California Sur ocupa el
segundo lugar en obesidad a nivel nacional. De esto se entiende que nuestra poblacion es
mas susceptible de presentar sindrome metabdlico, uno de los principales factores de
riesgo. Por lo cual se sospecha que la esteatohepatitis no alcohdlica sea una entidad que
se encuentra subdiagnosticada en nuestro medio.

Respecto de la escala prondstica de Chil Pugh, observamos un Child B de 49%, Child C
de 47% y Child A de 4%. Significa que la mayoria de los pacientes tienen mal apego al
tratamiento médico o se diagnostica cuando ya han presentado complicaciones asociadas
a la CH, que disminuyen su supervivencia acorto plazo al no tener disponible el acceso a
trasplante hepatico.

Las principales complicaciones de CH en nuestro medio fueron ascitis en 54.4%, seqgui-
do de sangrado de tubo digestivo alto en 51.9%, encefalopatia hepatica en 42.6%,
sindrome hepatorrenal en 27.2% y otros, como peritonitis bacteriana espontanea, y
carcinoma hepatocelular. Las cifras encontradas en nuestro estudio coinciden con lo
reportado en la literatura, ya que la ascitis es la complicacion mas comun en CH en
aproximadamente 60% de los casos con cirrosis compensada desarrollan ascitis dentro de
los 10 afos durante el curso de la enfermedad.13

13 Pere Ginés, Pablo Argeli, Kurtz Lenz, et al. Clinical practice guidelines on the management of ascites, spontaneous
bacterial peritonitis, and hepatorrenal syndrome in cirrhosis. Jounal of Hepatolgy 2010 vol 53 / 397 -417.

Vol. I, No. |, Epoca. 11, 2023 serendipiabcs.com




w O N C @

w
o

La media de los dias de estancia hospitalaria fue de 5.2 dias. Los costos se incrementan de
acuerdo a la clasificaciéon Child Pugh. En un estudio realizado en el IMSS se estimo el
costo de atencion de la CH en tres estadios de la enfermedad, el resultado fue de 1,633
dolares para el Child Pugh A; 6,564 para el Child Pugh B y 30,249 para el Child Pugh C. La
conclusidon es que el tratamiento de CH es costoso y tienden a incrementar
significativamente a medida que la enfermedad avanza. En cuanto al seguimiento de los
77 pacientes, solo 26 acudieron a consulta subsecuen-te, lo cual nos habla que la mayoria
de los pacientes tenian mal seguimiento. Respecto de la mortalidad, con se observo que la
causa primera de defuncién fue el choque hipovolémico en 59%, choque séptico 33% vy
falla organica multiple en 8%, por lo cual es necesario contar con un servicio de endoscopia
diagnostica y terapéutica en esta institucion, pues la mayoria fallece de sangrado de venas
esofagicas.

Al ser este un estudio de corte retrospectivo, tiene muchas limitantes. De un total de 304
pacientes, al momento de la seleccidn, de acuerdo a los criterios de inclusion, solo se
pudieron incluir 77 al estudio debido a expedientes clinicos incompletos, notando ademas
mucha duplicidad de pacientes en el sistema. Es importante, por esto mismo, realizar
cursos de capacitaciéon al personal administrativo, especialmente en captura y alta de
pacientes. También habra que mejorar en médicos internos y residentes el correcto llenado
de las historias clinicas.

Las enfermedades hepaticas constituyen la decimocuarta causa de mortalidad a nivel
mundial; la quinta causa de mortalidad nacional y la sexta causa de mortalidad en Baja
California Sur, por lo cual es trascendente conocer la incidencia de dichas enfermedades.
De esta manera se podran tomar medidas efectivas que permitan la deteccion temprana e
implementar la prevencién de los principales factores de riesgo.

Conclusiones

La CH constituye uno de los principales problemas de salud publica en el mundo; y en
nuestra poblacion, con una incidencia de 10.07% casos por 100 mil pacientes/afo, la
principal etiologia fue el alcohol. La clasificacion Child Pugh mas frecuentes fue la B, la
principal complicacion fue ascitis, los dias de estancia hospitalaria fue una media de 5.2
dias y principal causa de mortalidad fue el choque hipovolémico.

De acuerdo con estos resultados, la incidencia de CH en nuestro hospital es alta. He-
mos identificado que las principales causas son prevenibles, por lo cual es relevante
implementar las medidas pertinentes, ya que el Estado de Baja California Sur presenta los
principales factores de riesgo para desarrollar esta patologia. De igual manera, para
disminuir los costos y mortalidad de pacientes con cirrosis hepatica.$
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Higado graso no alcohdlico,

un componente del sindrome metabdlico

Dr. Luis Alberto Contreras Ojeda

El Sindrome Metabdlico (MetS), también
conocido como Sindrome de Resistencia a
la Insulina o Sindrome X (terminologia poco
comun ya que otro Sindrome X ha sido
documentado en cardiologia) presenta una
asociacion frecuente de factores de riesgo
para Enfermedad Cardiovascular y Dia-
betes Mellitus Tipo 2 (DM2). Dichos fac-
tores de riesgo estan representados por
presién arterial alta (HTA), glucosa en ayu-
nas alterada (IFG), nivel elevado de trigli-
céridos (TG), niveles bajos de coles-terol
de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
obesidad (principalmente de tipo abdo-
minal). Estudios recientes sefialan que esta
relacion no es mera casualidad y es mas
compleja de lo pensado.

Cada vez es mas claro el vinculo de es-
ta constelacion de trastornos metabdlicos
con la resistencia a la insulina, presente
con mayor frecuencia en personas con
obesidad abdominal, particularmente en
aquella con un exceso de tejido adiposo in-
traabdominal o visceral. La resistencia a la
insulina crea un estado aterogénico, infla-
matorio y protrombdtico; no sélo es un fac-
tor que aumenta el riesgo de DM2, es
también una causa prevalente de enferme-
dad cardiovascular. La enfermedad del hi-
gado graso no alcohdlico (NAFLD, por sus
siglas en inglés) esta fuertemente relacio-
nada con la resistencia a la insulina y
puede ser tanto una causa como una con-
secuencia del sindrome metabdlico.
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Se estima que el 32.4% de la poblacién
mundial tiene higado graso no alcohdlico.
La incidencia y la prevalencia han aumen-
tado rapidamente con el tiempo, del 25.5%
antes de 2005 al 37.8% en 2016, sincro-
nizandose con la pandemia mundial de
obesidad y convirtiéndose en una de las
principales causas de cirrosis en algunos
paises. Asimismo, se predice que, en tér-
minos de indicacion para trasplante hepa-
tico, el higado graso superara a la etologia
viral. La prevalencia general de higado gra-
so no alcohdlico es significativamente ma-
yor en hombres que en mujeres. La biopsia
hepatica es el estandar de oro para el diag-
nostico de higado graso, pero debido a sus
inconvenientes se desarrollaron otras for-
mas de diagndstico no invasivas (biomar-
cadores séricos y biomarcadores de ima-
genes).

Inicialmente, Reaven et al no incluyo la
obesidad en su descripcion del Sindrome
X, ya que podia identificar a personas no
obesas con resistencia a la insulina y per-
sonas con obesidad que eran sensibles a
la insulina. La obesidad evaluada por el
IMC no es por si mismo un predictor de
sindrome metabdlico si no se correlaciona
con obesidad central, edad, sexo y etnia,
ya que la resistencia a la insulina tiene una
fuerte conexidon con el tejido adiposo
visceral.

Es importante identificar a las personas
con tejido adiposo distribuido en comparti-
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mentos profundos porque los adipocitos de

compartimento profundo son metabdlica-
mente mas activos en comparacién con los
adipocitos superficiales y se correlacionan
con resistencia a la insulina. En este con-
texto, los estudios que evaluaron la adipo-
sidad mediante tomografia computa-rizada
(TC) revelaron que una acumulaciéon exce-
siva de tejido adiposo visceral es un corre-
lato clave de las caracteristicas de la resis-
tencia a la insulina. Sin embargo, es poco
probable que la tomografia computada se
utilice ampliamente debido a la exposicion
a la radiacién y al costo de uso. Mas reci-
entemente se descubrié que las anomalias
que se agrupan, como las observadas en la
obesidad visceral, son casi idénticas en
personas con grasa hepatica adicional.

La acumulacién de grasa en el higado
puede evaluarse de forma no invasiva y
con alta precision gracias al desarrollo de la
espectroscopia de resonancia magnética.
Los datos proporcionados por este método
se corresponden con los hallazgos de las
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biopsias hepaticas, o que lo convierte en
la mejor forma no invasiva para determinar
el contenido de triglicéridos hepaticos
(HTGC) e identificar la esteatosis hepatica.
La grasa hepatica esta estrechamente aso-
ciada con las concentraciones de insulina
en ayunas y las mediciones directas de la
sensibilidad a la insulina hepatica, a dife-
rencia de la cantidad de tejido adiposo
subcutaneo. El higado graso produce un
exceso de glucosa y lipidos, especialmente
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)
—los principales actores del sindrome me-
tabdlico—, siendo ademas responsable de
la mayoria de los factores de riesgo cardio-
vascular conocidos, incluidos el fibrindge-
no, la proteina C reactiva (PCR), el activa-
dor del plasmindgeno inhibidor-1 (PAI-1) y
factores de coagulacion.

El higado graso no alcoholico se refiere
a la presencia de grasa en el higado (5-
10% de los hepatocitos son grasos) que no
esta asociado con otras causas conocidas
de esteatosis como: alcohol (definido al
consumo > 20ml de alcohol al dia para mu-
jeres y > 30ml para hombres en las reco-
mendaciones europeas Yy americanas),
virus, drogas, toxinas, enfermedades auto-
inmunes o sobrecarga de hierro y se
acompaia con mayor frecuencia, si no
siempre, de resistencia a la insulina.

El higado graso no alcoholico varia des-
de una simple infiltracion grasa, sin eviden-
cia de inflamacion (higado graso no alco-
hoélico), hasta grasa e inflamacion (estea-
tohepatitis) no alcohdlica y cirrosis, que
puede progresar a enfermedad hepatica en
etapa terminal o directamente a hepatocar-
cinoma.
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No es una regla que todos los sujetos con
sindrome metabdlico desarrollen higado graso,
ni que todos los sujetos con higado graso desa-
rrollen esteatohepatitis. Higado graso y sindro-
me metabdlico pueden estar vinculados en un
circulo vicioso, con higado graso convirtiéndose
tanto en un sintoma como en una causa de sin-
drome metabdlico.

Desde el punto de vista histologico, la es-
teatohepatitis alcohdlica es indistinguible de la
esteatohepatitis grasa y se caracteriza por goti-
tas de esteatosis macro-vesicular pequefas y
grandes; por otra parte, también puede estar
compuesta por una mezcla de vacuolas gran-
des y pequeias, necrosis balonizante, inflama-
cion leve, fibrosis y puede diagnosticarse medi-
ante la identificacion de estas caracteristicas en
muestras de biopsia de higado como un método
estandar de oro.

En los Estados Unidos la esteatohepatitis es
la tercera razobn mas comun para el trasplante
de higado y la causa mas frecuente de cirrosis
criptogénica. Segun las revisiones, se cree que
entre el 3% y el 6% de las personas en todo el
mundo tienen esteatosis no alcohdlica. Puede
derivar en cirrosis y enfermedad hepatica termi-
nal, aunque la enfermedad cardiovascular es la
principal causa de mortalidad en personas con
esta afeccion. De igual forma, el porcentaje de
personas en los Estados Unidos que presentan
esteatosis hepatica como causa principal de su
hepatocarcinoma ha aumentado 7.7 veces (de
21 a 16.2%). El higado graso no alcohdlico
suele ser asintomatico y la mayoria de los
pacientes tienen niveles normales de transa-
minasas, aunque el trastorno es la razon mas
comun de transaminasas inesperadamente ele-
vadas. En este momento no se recomienda

evaluar a personas asintomaticas o con
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sindrome metabodlico o esteatosis simple.
Segun una evaluacion reciente, el higado
graso puede ser responsable del 80% de
los casos de aumento de los niveles de
transaminasas en la poblacion estado-
unidense y se han obtenido datos similares
en la poblacion italiana y japonesa.

Debido al aumento de la alimentacién
occidental industrializada y al seden-
tarismo ha provocado una epidemia de
obesidad que se inicia en la infancia. Con
el incremento de la de DM, la enfermedad
hepatica grasa no alcoholica, ahora se re-
conoce como la enfermedad hepatica cro-
nica mas prevalente, con una incidencia
mundial del 25% y prevalencia que alcanza
el 60 al 70% en pacientes con DM. La DM2
es el factor de riesgo mas importante para
higado no graso alcoholico y parece estar
correlacionada con la progresion de la
enfermedad, con la presencia de fibrosis
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avanzada, asociada con mortalidad relacio-
nada al higado, pero generalmente se pasa
por alto en la practica clinica.

Como enfatizamos, el higado graso no
alcohdlico es una entidad que incluye tanto
a higado graso como a esteatohepatitis; la
diferencia entre ellos es la presencia de di-
ferentes grados de inflamacion y remode-
lacion arquitectonica, por ejemplo, fibrosis.
La deteccion rapida de personas con fibro-
sis grave es esencial para la terapia clinica,
ya que tienen un mayor riesgo de desarro-
llar complicaciones potencialmente morta-
les, como cirrosis hepatica o varices esofa-
gicas. Para diagnosticar esteatohepatitis,
es importante confirmar la presencia de
esteatosis hepatica mediante imagenes o
histologia, pero el diagnéstico de higado
graso finalmente requiere una biopsia de
higado, que sigue siendo el estandar de oro
para caracterizar las alteraciones histol6-
gicas del higado.

El higado graso se describe como la
existencia de estenosis hepatica del 5% sin
abombamiento de hepatocitos, que es un
signo de dafo hepatocelular. El higado gra-
SO progresa a esteatohepatitis cuando hay
evidencia de lesién hepatocelular caracteri-
zada por la presencia de inflamacion lobu-
lillar entre ( me de linfocitos CD4 ( +), CD8-
(+), pegado de células de KUPFFER, I leu-
cocitos polimor-fonucleares, macrofagos
células T) degeneracion balonizante hepa-
tocelular, cuerpos apoptéticos y cuerpos de
Mallory-Denk (porcidn intracitoplasmatica
eosinofilica compuesta de filamentos mal
plegados de queratina, proteinas de cho-
que térmico) pueden verse en muestras
histologicas.
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En ocasiones el diagnéstico es desa-
fiante porque las caracteristicas de la este-
atohepatitis no estan presentes de manera
uniforme en todas las biopsias. Al comi-
enzo de la evolucion de la enfermedad los
cambios histolégicos se distribuyen de una
manera especifica, y los cambios mas gra-
ves ocurren en la zona acinar 3. La fibrosis
perisinusoidal / pericelular, es tipica de
esteatohepatitis y es el tipo mas comun de
fibrosis en esteatohepatitis. Es crucial apli-
car estandares generalmente aceptados
para la caracterizacion histoldgica.

Hay dos sistemas de puntuacion his-
tologica afectados para el diagnéstico. Una
es la actividad de fibrosis de la esteatosis
qgue es parte del consorcio europeo de inhi-
bicion de la progresion de higado graso.
Se compone de tres caracteristicas sim-
ples (estenosis, actividad, fibrosis) defi-
nidas como puntuacién SAF, en funcion de
las cuales se desarroll6 el algoritmo de in-
hibicién de la progresion del higado graso
con el fin de disminuir las variaciones inter-
observador entre patologos.

El segundo es desarrollado por el Comi-
té de Patologia de la Red de Investigacion
Clinica para la Esteatohepatitis No Alco-
holica (NAS) y aborda el espectro com-
pleto de lesiones de higado graso no alco-
holico. Propone un puntaje de actividad de
higado graso no alcohdlico. Ambos pun-
tajes (SAF y NAS) generalmente se usan
para estandarizar los resultados de los
estudios clinicos y emplean las mismas
lesiones histologicas en el diagnostico de
esteatohepatitis. Sin embargo, la puntu-
acion SAF también considera las fases de
la fibrosis a diferencia de la NAS, no
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incluye esta caracteristica porque no es re-
versible. La puntuacion NAS puede cap-
turar la respuesta histologica a la terapia y
utilizar caracteristicas de lesién activa que
son potencialmente reversibles. La puntua-
cion, que varia de 0 a 8, se determina su-
mando las puntuaciones no ponderadas de
distension (0-2), la inflamacion lobulillar (O-
3) y la esteatosis (0-3). El uso de una esca-
la semicuantitativa para este grado de fibro-
sis también es importante. Debido a que las
escalas no son lineales, las implicaciones
clinicas en tres fases consecutivas no son
iguales (FO a F1 no es igual a F2 a F3). Las
etapas mas avanzadas de cirrosis no se
pueden identificar una vez que se ha reali-
zado el diagnostico de cirrosis.

El diagnostico precoz de higado graso
es importante debido a que sus herrami-
entas diagnodsticas se ofrecen como herra-
mientas no invasivas: variables clinicas y
de laboratorio (biomarcadores séricos): in-
dice de proporcion de AST, plaquetas, fi-
brosis-4, puntaje de fibrosis del higado
graso, puntaje BARD, fibrotest, fibrosis
hepatica mejorada; biomarcadores basados
en imagenes: parametros de atenuacion
controlada, fraccion de grasa de densidad
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de protones de imagenes de resonancia
magnética, elastografia transitoria (TE) o
elastografia controlada por vibracion, ima-
genes de impulso de fuerza de radiacion
acustica, elastografia de ondas de corte,
elastografia de resonancia magnética. El
sindrome metabdlico representa funda-
mentalmente una asociacién de factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular y
Diabetes Mellitus 2, caracterizada por re-
sistencia a la insulina. El higado graso
puede ser causa, pero también una conse-
cuencia de resistencia a la insulina y, por
lo tanto, se asocia frecuentemente con sin-
drome metabdlico. El higado graso, en
asociacion con sindrome metabdlico y
DM2, aumenta la progresion a esteatohe-
patitis no alcohdlica aumentando las tasas
de morbilidad y mortalidad. Un diagndstico
precoz de higado graso es clave para un
tratamiento 6ptimo en estos pacientes, con
el fin de minimizar su morbilidad. La
biopsia hepatica es el estandar de oro de
higado graso no alcohdlico, pero debido a
gue es invasiva, las nuevas técnicas desa-
rrolladas que se valen biomarcadores séri-
cos y de imagenes deben promoverse y
usarse a mayor escala, respectivamente.$
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RETO DIAGNOSTICO

Respuesta del reto anterior, No. 1. Dermatologia

Dr. José Octavio Flores Alonso, Dermatoleprélogo
Dr. Ivan Arellano Plascencia, R2 Medicina Interna

Paciente femenino de 25 afios con una dermatosis en cuadrante inferior derecho de térax
posterior constituida por placa eritemato-escamosa de forma oval de 20mm x 12mm con
limites precisos; la escama es delgada, fina y bordes como en grumos.

Evolucion aguda y no pruriginosa. La lesién aparecio hace 15 dias sin mostrar cambios
hasta la fecha. Por lo datos morfolégicos obtenidos, se puede pensar en diagnésticos
diferenciales como:

. Tina piel lampina

« Granuloma anular
Pitiriasis Rosada de Gibert
. Liquen simple

5 |
Un dato importante es que no presenta prurito, mientras que la tifia piel y liquen simple son
lesiones bastantes pruriginosas, y en caso de tifia con aumento de tamafo en sus
diametros. En caso de granuloma anular no seria de inicio subito. Dado lo anterior, se
diagndstica como Pitiriasis Rosada de Gibert (lesién Heraldica).

Se considera a la Ptiriasis Rosada de Gibert una dermatosis inflamatoria, autolimitada,
de evolucion breve, caracterizada por la aparicion inicial de una lesion unica y la erupcion
secundaria de abundantes placas mas pequeinas eritemato-escamosas, ovales, distribuidas
en el cuello, tronco y raiz de extremidades.

Epidemiolégicamente tiene una incidencia de 0.68% en pacientes dermatolégicos o
172.2 por cada 100 000 personas al ano; puede ocurrir a cualquier edad, pero mas
frecuente entre los 10 y 35 afios. En algunos pacientes es recurrente y se caracteriza en
etapas estacionales (primavera u otono).

Ocasionalmente existe un periodo prodromico manifestado por malestar general o
astenia. Del 50 al 90% de los casos se presenta una placa eritemato-escamosa con palidez
central, conocida como placa “Heraldica”, localizada principalmente en tronco, aunque
puede aparecer en cualquier parte de la piel, que a menudo se diagnodstica como eccema.

Estos casos se resuelven entre cinco y ocho semanas, con una hiperpigmentacion
residual de las lesiones en 48% de los casos. No existe tratamiento especifico y finalmente
se resuelve en forma espontanea.
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Nuevo reto, No. 2. Caso clinico

Dra. Karina Aleman Diaz

Paciente femenino de 47 afos, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 de 5 afos de
evolucion sin apego al tratamiento. La cual inicia su padecimiento 3 meses previos a su
ingreso con una dermatosis compuesta por ampollas pruriginosas, localizadas en miembros
toracicos y cara, acompanado de astenia, adinamia, edema generalizado y xerosis.

De la exploracion fisica destaca la presencia de dermatosis localizada en cara compuesta
por ampolla erosionada irregular pruriginosa de 1cm de diametro (Imagen 1) con presencia
de alopecia frontal, asi como lesiones ampollosas ulceradas, pruriginosas con centro necré-
tico y lesiones eritematosas difusas en ambos antebrazos (Imagen 2).

Dentro de los examenes de laborato-
rio se obtiene una biometria hematica
dentro de parametros normales, consu-
mo de complemento C3 y C4, niveles de
hormona tiroideo-estimulante 16.64, tiro-
xina libre 0.9 y triyodotironina libre 3.03.
Se solicitan anticuerpos antinucleares po-
sitivos 1:1520 patron moteado fino AC-4.

Posteriormente se realiza biopsia de . V2
piel en lesion ampollosa localizada en - Imagen 1

magen

antebrazo derecho, reportando hiperqueratosis marcada, hipergranulosis, infiltrado infla-
matorio mixto de escaso a moderado dispuestos difusamente sin fibrosis de la dermis
superficial ni nédulos linfoides. Focalmente hay una ampolla subcérnea con acantolisis sin
presencia de figuras de mitosis, atipias celulares ni datos de malignidad presentes (Imagen
3y 4). Se realiza inmunofluorescencia directa en la que se reportan anticuerpos IgG contra
las desmogleinas.
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18 19 20 08:30 - 14:00

OCTUBRE | OCTUBRE 16:00 - 19:00
CUOTA DE RECUPERACION

Del 15 de mayo al 15 de septiembre**
MEDICO Y PROFESIONAL DE LA SALUD
ESTUDIANTES

w O — O Z2 cCc Z2 >

CURSO DE BIOETICA

EXCLUSIVAMENTE
PROFESIONAL DE LA SALUD DE:
HOSPITALES PUBLICOS
OTRAS INSTITUCIONES

SIN COSTO PARA LOS MEDICOS COLEGIADOS
DE TODAS LAS SECCIONES DEL COLEGIO DE

MEDICOS CIRUJANOS DE BCS CON CUOTAS AL
CORRIENTE 2023

*Del 16 de septiembre al 17 de
octubre
*Las Inscripciones el dia del evento
tendrd un

MAS INFORMACION EN:
colegiomedicobcs.org
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CONVOCATORIA

PRIMER ENCUENTRO DE
INVESTIGACISN EN SALOD

16Y 17 SEDE CUOTA
NOVIEMBRE UABCS $500

El Comité organizador del Encuentro extiende una atenta invitacién
al Personal de Salud de todas las dreas y profesionistas de
disciplinas afines, de las diferentes instituciones de salud vy
educativas en el Estado de Baja California Sur, para asistir a las
actividades académicas y participar en la presentacién de trabajos
de investigacién en salud con protocolos o estudios concluidos.

La participacién con trabajos de investigacién para su evaluacién
por el Comité, serd recibido en formato Word con letra Arial de 12
puntos e inferlineado de 1.5 utilizando el modelo de citacién APA,
con una extension de 250 a 350 palabras, con el siguiente
contenido:

+ Nombre completo del autor o autores (nombre del ponente subrayado)
« Lugar de adscripcién o institucién correspondiente

« Correo electrénico « Métodos
« Titulo « Resultados
« Obijetivo + Conclusiones

Registrate en:

+ La Fecha limite para rec de trabajos: 15 de octubre 2023.

- Fecha de resultados d amen de trabajos aceptados: 23 de octubre
2023.

+ Los trabajos aceptados tendra fecha limite el 06 de noviembre para
enviar la presentacién o cartel en el formate que les indique el Comité
E'\fu||_|l3d-:rr.

- 5S¢ exenta el pago o quienes sus trabojos sean seleccionados para
presenfarse.

*En caso de mondar mas de una col ién, favor de enviar cada una en su
propio corr la siguiente direccién: @COIEQIOmEdICObCS.Org

cienciacolegiomedicobes @ gmail.com
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