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Impulsando el crecimiento y la

innovacion dentro del INER

| Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

(INER) Ismael Cosio Villegas, se erige como una insti-

tucién lider en investigacion, ensefianza, diagndstico

y tratamiento de trastornos respiratorios en México.
Fundado hace 88 afios con el propésito de ser un centro especia-
lizado para atender a los pacientes con Tuberculosis, el INER ha
desempefiado un papel crucial en el avance de la medicina res-
piratoria a nivel nacional e internacional, lo cual ha sido posible
gracias a todo su personal y a cada uno de los lideres que lo han
dirigido con el paso del tiempo.

FORTALECIENDO AL INSTITUTO A TRAVES DE PROYECTOS
ESTRATEGICOS

Bajo el objetivo de continuar contribuyendo al crecimiento de dicha
Institucidn, en 2023 la Dra. Carmen Margarita Hernandez Cardenas,
tomo protesta para fungir como Directora General del INER para el
quinquenio 2023-2028, y en entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, habl sobre los proyectos que se llevaran a cabo bajo su
administracién, asi como de aquéllos que han comenzado a poner-
se en marcha durante sus primeros meses al frente del Instituto:

“Enelcampo de lainvestigacion; la protocolizaciény la creacion de
biobancos ha tomado fuerza, evidenciando la importancia cienti-
fica y la gestion eficiente de recursos para potenciar futuros avan-
ces médicos. Por el momento, se estd desarrollando un sistema de
acreditaciones, siendo prioritario para optimizar nuestras practi-
cas de investigacion. Asimismo, se destaca la reciente acreditacion
del area de citometria de flujo y otras técnicas como respuesta a
la necesidad de certificar areas de uso comun. Adicionalmente, el
laboratorio de desarrollo de vacunas, vinculado al laboratorio de
inmunologia, se encuentra en proceso de certificacion”.

“La reciente implementacion de la unidad de simulacion en el
area de ensefianza subraya el compromiso del Instituto con la
formacion de profesionales de la salud. Ademas, se anticipan
innovaciones a largo plazo, como la residencia en Neumologia
y Medicina Critica, la cual se esta implementando. En el ambito
administrativo, se enfrenta el desafio de optimizar la distribucién
de medicamentos en su extenso terreno. La compleja tarea de
automatizar almacenes se estd abordando como parte integral
de un plan estratégico que refleja la vision de un INER mas agil y
eficiente en todos los aspectos”.

“En cuanto a los servicios, estamos llevando a cabo una amplia-
cién de los mismos. Hasta ahora, el Instituto no operaba las 24
horas los 7 dias de la semana, excepto el Departamento de Ur-
gencias con pacientes hospitalizados. En el presente, estamos
trabajando para extender gradualmente todos los servicios a
este esquema continuo. Asimismo, los servicios de hemodiali-
sis, anteriormente limitados para los pacientes hospitalizados,
ahora se ofrecen a aquéllos dados de alta, por lo que estamos
poniendo en marcha estrategias para expandir de manera pro-
gresiva estos servicios, respondiendo asi a las necesidades cam-
biantes de nuestros pacientes”.

INCORPORACION DE LA CIRUGIA DE MiNIMA INVASION
ASISTIDA POR ROBOT

Con un firme impulso hacia la vanguardia médica, en 2023 el
Instituto incorpord el Sistema Quirtrgico Da Vinci en sus instala-
ciones, una avanzada tecnologia que promete transformar radi-
calmente los procedimientos quirdrgicos toracicos, favorecien-
do la excelencia en la atencién y consolidando al INER como un
referente en la medicina respiratoria.

“A finales de 2023 logramos consolidar uno de nuestros princi-
pales proyectos en el &mbito médico, por lo que actualmente
contamos con el Sistema QuirGrgico Da Vinci para realizar ciru-
gia robdtica. No obstante, continuamos trabajando en la am-
pliacién de los servicios de Cardiologia Intervencionista para
garantizar cobertura en todos los turnos, marcando un hito en
la atencidn quirurgica”.

“Aunado a lo anterior, se establecié un quiréfano especializado
que se extiende hacia un drea adyacente de broncoscopia, con-
formando un disefio innovador en el INER. La adopcion de esta
tecnologia se basoé en la perspectiva de acelerar la recupera-
cién de los pacientes, reduciendo la duracion de la incapacidad
postoperatoria, asi como las estancias hospitalarias y minimi-
zando el consumo de medicamentos para el manejo del dolor”.

“Nos encontramos en la fase inicial de la ejecucién, con apro-
ximadamente 50 pacientes sometidos a diversas cirugias to-
racicas de minima invasidn asistidas por robot. El analisis de
esta cohorte permitira evaluar el impacto de esta intervencién
innovadora en términos de resultados clinicos y eficiencia
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en la atencién médica. Es importante destacar el esfuerzo de
un gran ndmero de cirujanos certificados en cirugia robdtica,
quienes no solo lideran estas intervenciones, sino que también
involucran activamente a residentes en el proceso. Esta inicia-
tiva no solo fortalece la capacitacion de los futuros profesio-
nales de la salud, sino que también consolida la posicién del
INER en la adopcién de tecnologias avanzadas para el benefi-
cio de sus pacientes”.

AVANCES SIGNIFICATIVOS EN AREAS CRITICAS

El Servicio de Areas Criticas del INER, se encuentra trabajan-
do arduamente para que esta Institucién continue siendo li-
der en el abordaje de pacientes criticos, y para lograrlo, ha
emprendido una destacada iniciativa para mejorar sus capa-
cidades institucionales y elevar los estandares en el cuidado
de los casos criticos.

“El servicio de dreas criticas se estd focalizando en mejorar las
capacidades institucionales, otorgando especial énfasis a la re-
animacion cardiopulmonar y la expansion de aplicaciones tec-
noldgicas especificas, como la oxigenacion por membrana extra-
corpdrea (ECMO). Asimismo, se esta intensificando la formacién
en trasplante pulmonar para fortalecer la experiencia del perso-
nal en el manejo de pacientes criticos. Nuestro objetivo es que
los profesionales en areas criticas adquieran habilidades espe-
cializadas, convirtiendo al INER en un referente en la aplicacion
de la terapia ECMO”.

“Actualmente, nuestro enfoque aborda a todos los pacientes

respiratorios, incluidos aquéllos con lesiones graves en la via
aérea, marcando una distincién Gnica en el pais. Con dos areas

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)

Desde laVoz de la
Dra. Carmen Margarita
Hernandez Cardenas

urante los dltimos
seis meses, he tenido
el privilegio de des-
empenar el cargo de
Directora General del INER, y
ahora ingresamos al séptimo
mes de esta fascinante trave-
sia. Mi experiencia en este rol
ha superado mis expectativas
iniciales. La pasion y compro-
miso que implica liderar esta
Institucion son, sin lugar a
dudas, extraordinarias.

El observar la dedicacion del
personal y la eficiencia del
equipo del INER me resulta
verdaderamente enriquece-
dor. La capacidad de trabajo
y compromiso que emana

de este hospital es genuina-
mente cautivadora. La inter-
conexion entre el personal
operativo, desde los jefes de
servicio hasta los directivos,
forma una escalera de com-
promiso que he presenciado
a lo largo de los aios.

Cada eslabdn, desde el per-
sonal médico y paramédico
hasta el equipo de intenden-
cia, se compromete de mane-
ra excepcional. Este compro-
miso, que he experimentado
durante muchos anos, se tra-
duce en un flujo constante de
apoyo, una cadena colabora-
tiva que se refleja en la cali-
dad del servicio.

de terapia intensiva, incluyendo la postquirlrgica y adicionan-
do la terapia intermedia, la creciente presencia de médicos en
medicina critica amplia las capacidades de los grupos estraté-
gicos, consolidando al INER como un centro lider en el manejo
avanzado de pacientes criticos”. &
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85 aniversario de la Sociedad Mexicana
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de Neumologia y Cirugia de Torax

| 15 de marzo de 1939 fue creada la Sociedad Mexicana

de Estudios sobre la Tuberculosis y Enfermedades del

Aparato Respiratorio, la cual posteriormente fue de-

nominada como Sociedad Mexicana de Neumologia y
Cirugia de Térax (SMNyCT). Durante sus 85 afios de vida, este or-
ganismo médico ha sido dirigido por diversos lideres de opinion,
quienes se han encargado de posicionarlo como una asociacién
lider con presencia nacional e internacional en la educacién mé-
dica continua de sus asociados.

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)

TOMANDO LAS RIENDAS DE LA SOCIEDAD

Durante el 81° Congreso de Neumologia y Cirugia de Térax, realizado
en Boca del Rio Veracruz en 2023, el Dr. José Luis Sandoval Gutié-
rrez, un destacado lider de opinidon en Medicina Respiratoria, tomo
protesta para fungir como Presidente de la SMNyCT para el bienio
2024-2025y en entrevista para nuestro medio Voz de Lideres, habl6
sobre los proyectos que se estaran llevando a cabo bajo su liderazgo:

“Debido a mi trayectoria, algunos de los asociados me sugirieron
presidir la Sociedad y durante la pandemia por COVID-19, tomé
ladecisién de postularme como Vicepresidente. Afortunadamen-
te, se llevd a cabo una votacién unanime por parte de todos los
miembros y tuve el honor de ser designado como Vicepresiden-
te, para posterior a dos afios tomar posesion de la Presidencia”.

“El plan de trabajo que estaremos llevando a cabo durante este
bienio, consta de promover la importancia de la Neumologia en
la Salud Publica, ya que actualmente a nivel nacional se cuenta
Unicamente con cerca de 1,200 neumdlogos, debido a que mu-
chas veces en las escuelas de Medicina no se valora la posicidn
clinica tan necesaria que tiene esta especialidad”.

“Parte nuestro programa, también esta basado en consolidar los
capitulos, ya que cada estado tiene un representante ante la So-
ciedad y aunque existen algunos capitulos que comparten dos
estados en una misma persona, lo que buscamos es que pau-
latinamente se empoderé la posicion de los neumdlogos en los
estados y en las universidades estatales”.

IMPULSANDO EVENTOS DE ALTO VALOR ACADEMICO

El 25 de enero del presente afio, la Sociedad Mexicana de Neu-
mologia y Cirugia de Térax, en colaboracion con el Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias (INER) Ismael Cosio Ville-
gas, llevo a cabo el Curso “Neumologia al Dia”, mismo que serd
realizado nuevamente en 2025, sin embargo, durante este 2024,
dicho organismo médico, también llevara a cabo otros eventos
de alto valor académico, con el objetivo de impulsar y fortalecer
la educacion médica de sus asociados.

“Este 2024 estaremos realizando diversos eventos, como la Se-
mana Nacional de Asma y la Semana Nacional de EPOC, ade-
mas continuaremos apoyando todas las iniciativas en cancer de
pulmédn y enfermedades infecciosas. En los primeros meses del
2025, también llevaremos a cabo el Curso ‘Neumologia al Dia’,
dentro del cual participaran especialistas en Neumologia, Neu-
mologia Pediatrica, Medicina Critica, entre otras disciplinas”.

“Tenemos una gran relacion con el Consejo Nacional de Neumo-
logia, ya que varios de nuestros asociados son parte de su Mesa
Directiva, por lo que, en conjunto con este 6rgano, impulsaremos
todas las actividades que se realizan en provincia. Asimismo, con-
tinuaremos asistiendo a congresos internacionales, ya que tene-
mos alianza con diversos organismos médicos de otros paises, por
lo que en distintas ocasiones somos convocados a participar como
ponentes en algunos eventos virtuales y presenciales”.

82° CONGRESO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

Uno de los principales objetivos de esta administracion a cargo
del Dr. José Luis Sandoval, es continuar fortaleciendo la Sociedad
a través de diversas actividades académicas, dentro de las cuales
destaca su magno evento, el Congreso de Neumologia y Cirugia de
Torax, mismo que se realiza de manera anual para congregar a los
diversos lideres en Medicina Respiratoria a nivel nacional e inter-
nacional, quienes acuden a compartiry actualizar sus conocimien-
tos en las diversas disciplinas que conforman esta especialidad.

“Inicialmente nuestro 82° Congreso de Neumologia y Cirugia de
Térax iba a realizarse en Acapulco, Guerrero, sin embargo, debido
al desastre natural que se originé a finales de 2023, tomamos la
decision de llevarlo a cabo en el Centro de Convenciones William
0. Jenkins, en la Ciudad de Puebla, sede que habiamos elegido
para nuestro 83° Congreso en 2025”.

“Afortunadamente, nuestro 82° Congreso de Neumologia y Ciru-
gia de Torax, ha sido un éxito comercial y esperamos tener finan-
zas sanas que nos permitan apoyar a los socios y a los nuevos
especialistas que se encuentran realizando su residencia médica
actualmente. Durante este evento tendremos 18 secciones rela-
cionadas al diagndstico, abordaje y actualidades de las distintas
enfermedades respiratorias, tanto en adultos como en pobla-
cién pediatrica”.

“Hemos trabajado arduamente para que durante este Congreso
nuestros asociados puedan actualizar sus conocimientos en to-
das las areas de la medicina respiratoria de la mano de profesores
nacionales e internacionales, expertos en Neumologia de Adul-
tos, Neumologia Pediatrica y Cirugia de Térax”.

“Finalmente, quisiera mencionar que es una gran distincion y ho-
nor, presidir un organismo tan importante como lo es la Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax, es un gusto poder
trabajar en beneficio de nuestros socios, pero también de nues-
tros pacientes”. ¥ $
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Implementaaon del Centro de
Simulacion en Medicina Respiratoria

on el objetivo de fortalecer la ensefianza dentro del

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

(INER) Ismael Cosio Villegas, desde hace varios afios

comenzd a trabajarse en la implementacion de un
Centro de Simulacidn en Medicina Respiratoria, el cual al dia de
hoy cuenta con equipamiento sofisticado que ronda en aproxi-
madamente diez millones de pesos.

EQUIPADOS CON 96 SIMULADORES CLiNICOS

En entrevista para nuestro medio Voz de Lideres, el Dr. Jorge
Salas Herndndez, miembro de la Sociedad Mexicana de Neumo-
logia y Cirugia de Térax (SMNyCT), asi como actual Coordinador
del Centro de Simulacién en Medicina Respiratoria y Exdirector
General del INER, compartié la ardua labor que se ha realizado
en los Ultimos afios para consolidar este proyecto innovador:

“Gracias a los donativos que recibimos de instituciones de edu-
cacion superior, asi como del patronato del Instituto, logramos
equipar este Centro con 96 simuladores clinicos. A pesar de que
este proyecto comenzé hace varios afios, no habia logrado con-
solidarse debido a distintos factores, siendo uno de los principa-
les la pandemia por COVID-19, sin embargo, cuando conclui mi
periodo como Director General, tuve la oportunidad de trabajar
en esta Area para implementar de manera organizada el Centro
de Simulacién en Medicina Respiratoria”.

“El equipamiento fue adquiriéndose paulatinamente y durante
los Gltimos seis meses, a través de diferentes lineas de organi-
zacion llevamos a cabo un plan de trabajo para consolidar dicho
Centro, que consistid en estudiar las caracteristicas de los dife-
rentes simuladores para posteriormente conformar una plantilla
de instructores, los cuales fueron elegidos de acuerdo a sus habi-
lidades, asi como a su area de expertis dentro del INER”.

DESARROLLO DE DISTINTOS PROGRAMAS DE SIMULACION

Al ser un Hospital-Escuela, el INER busca que este nuevo Centro
de entrenamiento en Medicina Respiratoria sea de gran utilidad
para todos los médicos en formacién que cursan diversas espe-
cialidades dentro del Instituto, como: Neumologia, Otorrinola-
ringologia, Cirugia e Infectologia, entre otras.

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)
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DR. JORGE SALAS
| HERNANDEZ

ER COORDINADOR DEL CENTRO DE SIMULACION

“Contamos con equipos de diferentes caracteristicas, a fin de
que puedan emplearse para brindar distintos cursos, por ejem-
plo, en el programa de Reanimacion Cardiopulmonar podemos
entrenar hasta 20 médicos al mismo tiempo. Asimismo, conta-
mos con un broncoscopio virtual y hemos trabajado en el desa-
rrollo de un programa académico, el cual se encuentra en etapa
piloto. El objetivo de toda esta planeacion, es que los médicos
residentes adquieran habilidades y destrezas a través de este
equipamiento, para que posteriormente puedan realizar proce-
dimientos invasivos de las vias respiratorias en pacientes”.

“El entrenamiento por simulacién en broncoscopio ofrece el
desarrollo de varias habilidades y destrezas, ya que cuenta con
cinco mddulos, en los cuales el residente podra conocer la anato-
mia del aparato respiratorio desde el punto de vista broncosco-
pico, asi como el uso basico del mismo. Posteriormente, tendra

que identificar los diferentes tipos de lesiones y urgencias, asi

como aprender a realizar procedimientos mas avanzados para
cada una de ellas”.

“Es importante mencionar que, cada médulo debe acreditarse
para poder continuar avanzando al siguiente, y estos procesos
seran vigilados estrictamente por el instructor. Lo anterior,
ademas de proporcionar destrezas y habilidades al residente,
también permite mejorar la calidad y seguridad de la atencion
de los pacientes, lo cual también favorece un trabajo en equipo
multidisciplinario”.

SIMULACION DE PUNCION DE TORAX Y COLOCACION DE SONDA PLEURAL

Actualmente este Centro, también cuenta con un equipo de simu-
lacidn de puncidn de térax y colocacion de sonda pleural, en donde
pueden realizarse traqueostomias. Aunado a ello, tiene disponibles
simuladores para reanimacién cardiopulmonar en diferentes ni-
veles de entrenamiento. Cabe mencionar que, los modelos que se
emplean para dichos procedimientos son de adultos y pediatricos.

“También contamos con un ultrasonido de térax que permite ex-
plorar el pulmén, asi como el corazdn, y cada uno de estos cursos
consta de los mismos criterios en las diferentes etapas del entre-
namiento, ya que hemos implementado distintos escenarios cli-
nicos en cada uno de los equipos, para que los residentes puedan
resolver estos casos cuando se presenten con un paciente”.

“Todavia nos encontramos trabajando en algunos detalles de
nuestro programa, calibrando los tiempos y algunas caracteristi-
cas del entrenamiento, sin embargo, a partir de marzo del presen-
te afio, el Centro de Simulacidén en Medicina Respiratoria comen-
zara a trabajar de manera formal, ya que inician los programas de
residencias médicas a nivel nacional”.

“El entrenamiento por simulacién no tiene limites, por lo que ade-
mas de poder capacitar a residentes y personal de Enfermeria, de-
seamos que a mediano plazo este Centro del INER se convierta en
un espacio de actualizacion para los médicos especialistas”. ¥ $
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Fortalecirpiento de las areas
de atencion prioritaria

a Direccién Médica juega un papel preponderante en la

innovacion y crecimiento del Instituto Nacional de En-

fermedades Respiratorias (INER) Ismael Cosio Villegas,

por lo que todos los proyectos que se desarrollan para
mantener a la vanguardia a esta Institucion en investigacion, en-
sefianza, diagndstico y tratamiento de los diversos padecimien-
tos respiratorios, deben gestionarse por medio de esta Area, asi
como por la Direccién General.

IMPLEMENTACION DE LA CIRUGIA ROBOTICA

El Dr. Armando Roberto Castorena Maldonado, miembro de
la Academia Estadounidense de Medicina del Suefio, asi como
de la Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, quien actualmente desde octubre del 2023 se
desempefia como Titular de la Direccién Médica del INER, com-
parte las innovaciones que se han registrado en el Instituto en
los dltimos meses:

“Bajo la Direccion de la Dra. Carmen Hernandez, hemos gestio-
nado diversos proyectos para mejorar la atencién médica, prin-
cipalmente, hemos fortalecido el Departamento de Areas Criti-
cas. Asimismo, realizamos ajustes en la estructura organica de la
Direccion Médica, a fin de contar con una mejor eficiencia en las
clinicas especializadas, las cuales son coordinadas por un lider
de grupo”.

“Dentro de los proyectos mas destacados que hemos logrado
consolidar en los tltimos meses, ha sido laimplementacion de la
cirugia de térax asistida por robot, por medio del Sistema Quir(r-
gico Da Vinci. También se han realizado algunas gestiones para
que las diversas dreas médicas cuenten con el personal suficien-
te en cada uno de los turnos, a fin de continuar brindando una
atencion de calidad 24/7 y en los turnos especiales, en donde se
contemplan dias festivos y fines de semana”.

MODERNIZACION DE LA ATENCION INTERVENCIONISTA EN
URGENCIAS

En los Ultimos meses, se han fortalecido las dreas de atencién
prioritarias, como aquéllas enfocadas al abordaje del asma,

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)

EPOC, tabaquismo, enfermedades intersticiales del pulmén,
cancer de cabezay cuello, asi como del cancer de pulmén. Auna-
do a ello, también se ha reforzado la atencién de nifios sordos a
través del programa de implantes cocleares.

“Una de las dreas que también se ha reforzado para brindar una
atencion especializada a través de esquemas, es la de cédigos
de atencidn, los cuales nos han permitido reunir a un grupo in-
terdisciplinario del personal de salud para que puedan brindar
una rapida respuesta a pacientes con patologias potencialmente
mortales. Por ejemplo, contamos con el cédigo de hemoptisis
y de via aérea estrecha, los cuales hasta el momento no se em-
plean en ningln otro hospital del pais”.

“Las causas por las cuales se activan son realmente apremiantes
para el paciente, por eso tienen que ser cddigos muy estructu-
rados, ya que desde urgencias se llevan a cabo, debido a que es
el area donde se desencadenan los codigos cuando un paciente
llega a punto de asfixiarse debido a la presencia de un tumor o
enfermedad que inflama la laringe, los bronquios o la traquea,
asi como en aquéllos que presentan sangrado o expectoracion
de sangre, lo cual puede ser ocasionado por tumores o infeccio-
nes como la tuberculosis, asi como la micosis pulmonar”.

“Recibimos pacientes graves, en situacion de vida o muerte, por
ello es fundamental contar con cédigos que optimicen la aten-

Desde laVoz del Dr.
Armando Roberto
Castorena Maldonado

ungir como Titular de

la Direccion Médica, es

una distincion muy re-

levante para mi, es una
responsabilidad que simple
y sencillamente me brinda
felicidad, ya que durante 25
afos he laborado dentro del
Instituto y continuaré tra-
bajando para ejercer un ex-
celente papel dentro de las
funciones que me han sido
otorgadas.

También es un gran orgullo
trabajar con la primera mu-
jer en liderar el Instituto, ya
que la Dra. Carmen Margarita
Hernandez es la primera Di-
rectora General del INER, lo
cual es una distincion agre-
gada que tiene un gran peso
para nosotros.

cién por medio de personal altamente capacitado y afortuna-
damente hemos podido fortalecer esta Area gracias a un premio
de financiamiento que ganamos en septiembre de 2023, el cual
nos fue otorgado por la Fundacién Gonzalo Rio Arronte. Cabe
mencionar que, este proyecto denominado ‘Modernizacién de
la atencidn intervencionista en urgencias’ fue gestionado con
la administracion previa y actualmente estamos a la espera de
equipos especializados para concluirlo”.

CONSOLIDACION DEL PROGRAMA DE TRASPLANTE PULMONAR

Para la Direccién Médica y la Direccidén General del INER, el Pro-
grama de Trasplante Pulmonar es una de sus principales priori-
dades, por lo que durante la presente administracion se ha tra-
bajado en un esquema mas estructurado para llevar a cabo este
procedimiento en un entorno totalmente multidisciplinario.

“El programa ya se encuentra disponible, sin embargo, se ha
mantenido pausado debido a que no se ha encontrado un do-
nador compatible para los pacientes que se encuentran regis-
trados en la lista de espera. A pesar de la logistica compleja que
implica este procedimiento, nuestros especialistas se encuen-
tran listos para realizarlo en cualquier momento, ya que conta-
mos con la infraestructura y personal altamente calificado, por
que realizamos simulaciones periddicas que permiten mante-
nernos actualizados”.
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Posicionando al Instituto como un referente

cientifico a nivel nacional e internacional

a investigacion en materia de salud es sumamente im-

portante para generar avances en la deteccion, aborda-

je y tratamiento de diversas patologias, por lo que, du-

rante la gestion de la Dra. Carmen Margarita Hernandez
Cardenas, como Directora General del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias (INER) Ismael Cosio Villegas, se estan
desarrollando diversas estrategias para continuar posicionando
a esta Institucion como un referente cientifico en materia de sa-
lud respiratoria y con ello mantener su liderazgo a nivel nacional
e internacional.

IMPLEMENTACION DE BIOBANCOS

El Dr. Joaquin Alejandro Zufiiga Ramos, investigador nivel Il del
Sistema Nacional de Investigadores (SNI) y Titular de la Direccién
de Investigacion del INER, en entrevista para nuestro medio Voz
de Lideres, hablé sobre los proyectos que se estan llevando a
cabo para fortalecer la investigacion dentro del Instituto: “He-
mos implementado diversas estrategias para integrar de una
mejor manera los grupos de investigacion. Actualmente conta-
mos con investigadoras e investigadores clinicos y biomédicos,
que interactdan entre si, inclusive, algunos de estos Gltimos rea-
lizan investigacion experimental con modelos in vivo e in vitro
para entender con métodos muy sofisticados y de punta cémo
los virus y bacterias pueden causar enfermedades que afectan la
salud respiratoria”.

“Otro proyecto que estamos desarrollando y que fue propuesto
por la Dra. Carmen Hernandez, es la creacion de biobancos, los
cuales son almacenes de muestras bioldgicas de pacientes que,
a través de una carta de consentimiento, aceptan donar mues-
tras de sangre o tejidos, las cuales son debidamente almacena-
das, resguardadas y que cuentan con excelente viabilidad para
obtener los mejores resultados en las investigaciones”.

“El objetivo de los biobancos es regular, coordinar y garantizar
la accesibilidad a las muestras de pacientes, para que los grupos
de investigacion cuenten con el material bioldgico 6ptimo y pue-
dan analizar de forma mas segura y profunda las muestras que

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)
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son almacenadas y con ello refrendar el compromiso de gene-
rar conocimiento y contar con colaboraciones a nivel nacional e
internacional. Otro de los objetivos primordiales de la creacién
de biobancos, es laimplementacion y formalizacién de cohortes
clinicas de pacientes con diferentes patologias respiratorias, los
cuales permitirdn dar seguimiento a los pacientes durante todas
las fases de su enfermedad”.

UNIDAD DE INMUNOTERAPIAS PARA EL DESARROLLO
ANTICUERPOS TERAPEUTICOS

Dentro de los proyectos mas relevantes que estan por consoli-
darse en la Unidad de Investigacion, es la creacion de la Vacuna
Patria para la COVID-19, la cual se encuentra en proceso de vali-
dacion por parte de COFEPRIS, ya que fue actualizada por la Dra.
Martha Torres, para que esta vacuna también pueda ser eficazy
segura en otras variantes de SARS-CoV-2.

“Actualmente, el laboratorio de Inmunopatologia de la Tubercu-
losis, dirigido por la Dra. Martha Torres, es el (inico en México que

cuenta con la certificacion 1SO, por lo que somos los Gnicos con
la capacidad de probar la eficacia y seguridad de vacunas a nivel
nacional, lo cual nos llena de orgullo, ya que esta certificacion
fue obtenida bajo el liderazgo de nuestros Directivos y el apoyo
de nuestra Directora General, quien nos brindé un gran apoyo en
la gestion institucional para lograr este reconocimiento”.

“También es importante mencionar que, nos encontramos tra-
bajando en la creacién de una Unidad de Inmunoterapias que
buscara desarrollar anticuerpos terapéuticos o diagndsticos, y
en este momento estamos en el proceso de busqueda de per-
sonal especializado para dicha area, para posteriormente obte-
ner el financiamiento necesario para el equipamiento. En este
momento los distintos grupos de investigacion se encuentran
desarrollando diversos protocolos enfocados en enfermedades
fibrosantes de pulmén, asi como ensayos clinicos con farmacos
nuevos en pacientes con VIH, incluso existe la esperanza de que
en los préximos afios existan vacunas que logren prevenir esta
patologia o farmacos antirretrovirales que logren erradicar el vi-
rus del cuerpo humano”.

“Aunado a ello, se estan realizando estudios sobre la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cancer pulmonar, in-
fecciones respiratorias, asi como el efecto de la contaminaciény
el vapeo en poblacidn joven, ya que se ha observado que el uso
de estos productos puede causar un dafio mayor que el tabaco.
Uno de los principales objetivos de la actual Direccién General,
es trabajar en una mejor integracion de las capacidades de los
investigadores bésicos y clinicos, a fin de mejorar la calidad de
la investigaciony que se refleje en la calidad de vida de nuestros
pacientes. También estamos promoviendo la ensefianza en la
poblacién general, contamos con un programa financiado por el
gobierno, para que algunos de nuestros investigadores clinicos
asistan a distintas comunidades vulnerables para difundir infor-
macion sobre el dafio que puede causar cocinar con lefia o car-
bén en espacios cerrados”.

“Asimismo, estamos promoviendo la internacionalizacién a tra-

vés de intercambios con instituciones de prestigio en el ambito
de las enfermedades respiratorias para las investigadoras e in-
vestigadores, lo que actualmente se refleja en que las nuevas
generaciones de cientificos provienen de estancias realizadas en
diversas instituciones de salud, en donde han realizado maes-
trias, doctorados y postdoctorados tanto a nivel nacional como
internacional y cuentan con mas preparacion y capacidades, lo
que ha permitido que la Unidad de Investigacion actualmente
se encuentre en su punto de produccién cientifica mas alto en
la historia del Instituto, con alrededor de 250 publicaciones de
manera anual en revistas indexadas de alto impacto, una cifra
importante que demuestra nuestra consolidada productividad
cientifica. Finalmente quisiera mencionar y hacer un reconoci-
miento a los comités de ética, de investigacion en animales, de
investigacion y de bioseguridad del Instituto, los cuales reciben
cerca de 500 proyectos al afio para su revisién”. &
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a rinitis alérgica es una enfer-

medad cronicay heterogénea,

resultado de una reaccion

inflamatoria mediada por la

inmunoglobulina E, con gra-

dos variables de inflamacion
nasal; al ser una respuesta de hipersensi-
bilidad tipo | a un alérgeno inhalado, esta
patologia es considerada un problema de
salud publica a nivel mundial.

En entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, la Dra. Olivia Sdnchez Cabral,
especialista en Neumologia, quien ac-
tualmente se desempefia dentro del Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias (INER) Ismael Cosio Villegas,
hablé sobre el panorama actual de la
rinitis alérgica, asi como de Everest DX,
un medicamento que puede emplearse
para combatir este padecimiento:

“Los alérgenos son proteinas que pue-
den viajar a través de la via aérea por
medio de particulas, lo que incluye he-
ces fecales de acaros de polvo, epitelio
de animales y particulas de cucarachas,
asi como de polenes, esporas y ciertos
alérgenos ocupacionales. Dentro de los
factores de riesgo que se han asociado
al desarrollo de la rinitis alérgica, se en-
cuentra la historia familiar de atopia,
sexo masculino, ser primogénito, uso
temprano de antibiéticos, madre fuma-
dora durante el primer afio de vida, In-
munoglobulina E sérica > 100 Ul/ml an-
tes de los 6 anos de edad y la presencia
de alérgenos especificos a IgE”.

INCIDENCIA EN LA POBLACION
MEXICANA

La rinitis alérgica es un padecimiento
que se caracteriza por distintos signos
y sintomas, dentro de los que destacan:
estornudos, congestion nasal, prurito
nasal, rinorrea, prurito ocular, lagrimeo
e hiperemia conjuntival. Esta patologia
también puede clasificarse de acuerdo
a su presentacion en el tiempo (estacio-
nal, perenne o episddica), y conforme a
la frecuencia de los sintomas que pre-
sente el paciente, puede determinarse si
es intermitente, persistente o episddica.

“La severidad de este padecimiento
también puede clasificarse como leve,
moderada o severa y para determinar el
mejor tratamiento para cada paciente,
es necesario considerar cada una de las
caracteristicas mencionadas anterior-
mente. Es importante mencionar que,

,Dra. Olivia
Sanchez Cabral
Especialista en Neumologia

esta patologia puede generar otras co-
morbilidades, como: asma, otitis me-
dia, sinusitis y polipos nasales, asimis-
mo, puede presentarse en asociacion a
otras enfermedades, como: conjuntivi-
tis alérgica, sindrome de apnea-hipop-
nea obstructiva del suefio y dermatitis
atépica, entre otras”.

“Cabesenalarque,estaenfermedadafec-
ta del 20 al 40 por ciento de la poblacion

W

a nivel mundial y al 11.6 por ciento de la
poblacién pediatrica, nifios entre seis y
siete afios, mientras que, en adolescen-
tes de 12 y 13 aios, la prevalencia es del
15.4 y 15.6 por ciento respectivamen-
te. En nuestro pais, lamentablemente
la prevalencia de la rinitis alérgica se
encuentra en aumento, por lo que en
el norte de México se cuenta con una
incidencia del 24 por ciento, mientras
que en la Ciudad de México es del 47

por ciento y dentro de estas cifras debemos
considerar que del 15 al 38 por ciento de los
pacientes con rinitis alérgica presentan asma
y del 6 al 85 por ciento de los casos con asma,
padecen rinitis alérgica”.

ABORDAJE TERAPEUTICO CON EVEREST DX

Evitar los alérgenos continda siendo un com-
ponente vital en cualquier plan de tratamien-
to, sin embargo, es necesario que el espe-
cialista valore la presencia de los sintomas,
asi como la gravedad de los mismos, para
determinar el mejor abordaje terapéutico,
ya que, en algunos casos, como en aquéllos
que requieren cirugia, deben ser tratados por
medio de un equipo multidisciplinario. No
obstante, existen algunos medicamentos que
pueden emplearse para tratar la rinitis alérgi-
ca, como Everest DX.

“Everest DX (Montelukast/Desloratadina), es
un medicamento indicado como tratamiento
de segunda linea para pacientes que presen-
tan rinitis alérgica de moderada a grave y de
tipo persistente, ya que proporciona efec-
tos como antagonista de los leucotrienos de
Montelukast y los efectos antihistaminicos de
la desloratadina. Este farmaco es un antago-
nista potente y selectivo de leucotrienos D4
(LTD4) en el receptor cisteinil de leucotrienos,
CisLT1, presente en las vias aéreas del hu-
mano. Los leucotrienos cisteinil (LTC4, LTD4,
y LTE4) son productos del metabolismo del
acido araquidonico y se liberan de varias cé-
lulas, incluyendo mastocitos y eosindfilos”.

“Montelukast mejora los signos y sintomas,
inhibiendo las acciones fisioldgicas de LTD4
en el receptor CisLT1. Clinicamente se ha de-
mostrado que el farmaco inhibe la fase tem-
prana y tardia de la broncoconstriccion in-
ducida por el antigeno en 75y 57 por ciento,
respectivamente. Este medicamento no tiene
propiedades agonistas en receptores de leu-
cotrienos y no antagoniza las contracciones
de musculo liso debidas a LTC4, acetilcolina
o serotonina. También se ha vinculado a los
leucotrienos en los sintomas de rinitis alérgi-
ca, como: estornudos, prurito nasal, rinitis y
congestion en la Ultima etapa, por lo que las
acciones de Montelukast ayudan al control
clinico de estos sintomas”.

“La Desloratadina, es un antagonista de la
histamina no sedante, de accion prolonga-
da con potente actividad antagonista del
receptor H1 periférico. La desloratadina ha
demostrado tener actividad antialérgica,
antihistaminica y antiinflamatoria. Ademas,
no penetra hacia el sistema nervioso central
y a la dosis recomendada de 5 mg diarios, la

incidencia de somnolencia fue similar a
la del placebo. En los estudios clinicos
con dosis de hasta 7.5 mg diarios, no
afecté el desempefio psicomotor. Una
dosis de 5 mg de desloratadina no afect6
los indicadores estandar de capacidad
de vuelo de pilotos incluyendo exacer-
bacién de la somnolencia subjetiva o los
procesos relacionados con el pilotaje”.

UN FARMACO DE RAPIDA ABSORCION
CON AMPLIO MARGEN DE SEGURIDAD

Everest DX puede emplearse en mayores
de 18 afios y ha demostrado una mejora
significativa en la calidad de vida de los
pacientes con rinitis alérgica de modera-
daa gravey detipo persistente, compara-
do con cada uno de los componentes por
separado (Montelukast/Desloratadina).

“Este medicamento brinda una mejoria
significativa en la calidad de vida de los

pacientes con rinitis alérgicay los bene-
ficios de esta combinacién fueron evi-
dentes en la mayoria de los dominios
medidos por el cuestionario (RQLQ),
especificamente en aquellos relacio-
nados con sintomas nasales, oculares y
limitaciones en sus actividades diarias,
ya que es una terapia combinada en
una sola toma que incide en los princi-
pales mecanismos fisiopatolégicos de
la enfermedad, ademas es de rapida
absorcion y cuenta con un amplio mar-
gen de seguridad”.

“Es importante mencionar que, este far-
maco esta contraindicado en pacientes
con hipersensibilidad a Montelukast y a
la desloratadina, asi como en pacientes
con insuficiencia hepatica grave, porque
pueden tener una menor depuracién de
desloratadina. Asimismo, estad contrain-
dicado en el embarazo, lactancia y en
menores de 18 afios”.
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Trabajando en la evolucion

continua de la atencion médica

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)

umergiéndonos en el epicentro de la excelencia médica

dedicada a las enfermedades respiratorias, nos aden-

tramos en la esfera de la Subdireccién de Atencion Mé-

dica del prestigioso Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) Ismael Cosio Villegas. Esta Subdireccion se
erige como un faro de conocimiento y dedicacion, desplegando
un arsenal de especialistas comprometidos con la provision de
atencién médica excepcional para pacientes que enfrentan di-
versos desafios respiratorios.

TRANSFORMANDO LOS PROCESOS DE ATENCION

En la entrevista concedida para nuestro medio Voz de Lideres,
el Dr. Sebastidn Rodriguez Llamazares, neumdlogo con especia-
lizacidén en Medicina del Suefio y una maestria en salud publica,
miembro de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de
Toérax (SMNyCT), quien desde el 1ro de octubre de 2023 funge
como Titular de la Subdireccion de Atencién Médica, nos com-
partié las estrategias que se han implementado para el fortaleci-
miento de la atencién médica:

“La reestructuracion nos ha dado origen a tres nuevas coordina-
ciones clave destinadas a fortalecer y agilizar los procesos inter-
nos. La coordinacién de atencion médica, actualmente se enfoca
en normar la conducta clinica, establecer guias de manejo y uni-
formar el servicio a los pacientes. Paralelamente, se ha creado la
coordinacién de atencidn hospitalaria y la coordinacién de aten-
cién ambulatoria, destinadas a optimizar los procesos hospitala-
rios y ambulatorios”.

“La coordinacidn de atencién hospitalaria, a cargo del Dr. José
Omar Barreto Rodriguez, se encuentra inmersa en un programa
integral de prealta, que tiene como objetivo identificar las nece-
sidades del paciente desde su ingreso, tanto clinicas como no cli-
nicas, incluyendo aspectos sociales y asistencia domiciliaria. La
finalidad es analizar al paciente para facilitar un alta oportuna,
reduciendo asi los dias de estancia hospitalaria”.

“En cuanto a la coordinacién de atencién ambulatoria, bajo
del mando de la Dra. Norma Angélica Téllez Navarrete, hemos
logrado un aumento significativo en el nimero de procesos
ambulatorios. La mejora de los procesos en el Hospital de Dia,
junto con la apertura de la consulta externa durante los fines de
semanay la ampliacidn de la consulta vespertina, ha beneficia-
do a los pacientes”.

“La coordinacién de atencidn clinica con el Dr. Sergio Monraz
Pérez, ha logrado estandarizar uno de los principales cédigos,
el de via aérea, permitiendo una atencion urgente y coordinada
por multiples especialistas. Ademads, se encuentra desarrollado
una guia de trombo profilaxis, proporcionando lineamientos
claros para evaluar la necesidad de anticoagulacion durante la
hospitalizacion”.

INICIATIVA PARA EL DESARROLLO DE ViAS
CLiNICAS INTEGRALES

Bajo la direccién de la Dra. Carmen Margarita Hernandez Carde-
nas, se ha develado una serie de proyectos estratégicos que no
solo delinean el rumbo hacia una atenciéon médica mas eficiente,
sino que también esbozan la creacidn de un entorno laboral sig-
nificativamente enriquecedor.

“Uno de los pilares fundamentales del cambio en el INER, es la
iniciativa de desarrollar vias clinicas integrales. El objetivo es que
todas las areas del Instituto utilicen la experiencia de su propio
personal para disefiar estandares de cuidado que se alineen con
las medidas de seguridad y atencién al paciente. Esta vision bus-
ca garantizar que cada paciente reciba una atencién coherente,
independientemente de la variabilidad en su condicién”,

“El enfoque en la deteccién oportuna es otro punto crucial, y a
través del programa de Neumologia Prioritaria, se ha establecido
la meta de brindar diagndstico y tratamiento en menos de cua-
tro semanas para pacientes con enfermedades no urgentes pero
que requieren atencién rapida. Este proyecto implica ajustes en
los procesos, optimizando el tratamiento ambulatorio y redu-
ciendo asi la estancia hospitalaria”.

“Otro proyecto importante es la mejora en el clima organizacio-
nal. Se busca proporcionar al personal médico, enfermeria, tra-
bajo social, investigacion biomédica y farmacologia, un entorno
que fomente el desarrollo profesional, por medio de proyectos
como la creacién de espacios de trabajo éptimos y la rotacion de
los adscritos en diversas areas; e iniciativas como la creacién de
un lactario y programas de capacitacion interna que refuerzan el
compromiso con el bienestar y crecimiento de los empleados”.

“Un aspecto destacado impulsado desde la Direccion General, es
el proyecto para capacitar al personal no clinico, como camille-
ros y técnicos de radiologia, en primeros auxilios y soporte vital.
La formacion clinica de aquellos que estan al servicio de los pa-
cientes es esencial para elevar los estandares de seguridad”. &

Desde la voz del Dr. Sebastian
Rodriguez Llamazares

stoy muy contento con

mi cargo actual, ya que

ofrece la oportunidad

de tener contacto con
todos los rincones del hos-
pital. Poder abordar la com-
plejidad e identificar areas
de mejora para implementar
estrategias, es algo que me
inspira a seguir trabajando
arduamente. La diversidad
de tareas y la colaboracion
con diferentes areas hacen
de mi trabajo algo verdadera-
mente gratificante.

Considero crucial destacar
que, el INER es una Institu-
cién solida, bien establecida
y eficiente. Definitivamente
no estoy asumiendo la res-
ponsabilidad de una entidad
en crisis, pero si enfrenta de-
safios significativos. Si bien,
el hospital funciona de ma-
nera efectiva, siempre hay

margen para mejorar, y este
espiritu de constante evolu-
cion es esencial. Las adminis-
traciones anteriores realiza-
ron un trabajo excepcional,
y la respuesta a la pandemia
ha contribuido a nuestro cre-
cimiento institucional.

Es claro que hoy nos en-
contramos en una fase de
resiliencia, evaluando lo
aprendido durante la pande-
mia para fortalecer nuestras
operaciones. Buscamos con-
solidar los aspectos que nos
llevaron al crecimiento y de-
sarrollar nuevas estrategias
que aseguren un equilibrio
y nos preparen para enfren-
tar futuros retos. Transmitir
la importancia de construir
sobre los logros pasados, es
un mensaje fundamental en
esta etapa de recuperacion y
crecimiento continuo.

Marzo 2024



TRIPLE TERAPIA
EN LA EPOC

FUROATO DE FLUTICASONA/
UMECLIDINIO/VILANTEROL
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Dr. Robinson Emmanuel

Robles Hernandez
Especialista en Neumologia

e define como enferme-
dad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), a aquella
patologia pulmonar infla-
matoria crénica que causa
la obstruccion del flujo de
aire de los pulmones, la cual se carac-
teriza por dificultad para respirar, tos,
produccién de moco (esputo) y sibilan-
cias. Este padecimiento ademas de ser
progresivo, es considerado una de las
principales causas de mortalidad y afios
de vida perdidos por discapacidad.

En entrevista para nuestro medio Voz de
Lideres, el Dr. Robinson Emmanuel Ro-
bles Hernandez, especialista en Neumo-
logia, quien actualmente se desempefia
dentro del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias (INER) Ismael
Cosio Villegas, hablé sobre el panorama
actual de la enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica, asi como de TRELEGY,
una triple terapia innovadora que puede
emplearse como tratamiento en pacien-
tes con EPOC:

“Actualmente en nuestro pais, se estima
que la enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica tiene una prevalencia del 7.8
al 10 por ciento en la poblacién mexica-
na, siendo el tabaquismo el principal de-
tonante de este padecimiento, seguido
de la exposicién al humo de biomasa;
mientras que, a nivel Latinoamérica, la
incidencia de esta patologia oscila en un
3.9 por ciento de manera anual”.

DIFICULTAD PARA RESPIRARY TOS
CRONICA: PRINCIPALES SINTOMAS

Ademas del tabaquismo, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica también
puede desarrollarse debido a otros fac-
tores de riesgo, como la exposicion a lar-
go plazo a gases irritantes, la quema de
biomasa (lefia o carbdn) para cocinary
calentar en hogares mal ventilados, asi
como los factores genéticos, en donde la
deficiencia de alfa-1 antitripsina, puede
causar EPOC, incluso en no fumadores.

“Los principales signos y sintomas de
este padecimiento pueden incluir: falta
de aire, especialmente durante la acti-
vidad fisica; tos crdnica, expectoracion
de color blanco, amarillo o verdoso,
opresion en el pecho, silbidos, infeccio-
nes respiratorias frecuentes y falta de
energia. No obstante, algunos pacientes

también pueden presentar pérdida de peso
involuntaria (en etapas avanzadas)”.

“Ademas de considerar los sintomas del pa-
ciente, es necesario realizar una prueba de
espirometria para medir la funcién pulmo-
nar y obtener un diagnéstico certero. El tra-
tamiento se basa en un pilar muy importan-
te que consiste en retirar el agente al que se
expuso el paciente, siendo esencial el trata-
miento para dejar de fumar, como los parches
de nicotina o la terapia cognitivo conductual.
Aunado a ello, podemos brindar otros medi-
camentos para aliviar los sintomas, como: in-
haladores, terapia de oxigeno, rehabilitacion
pulmonar y, en casos graves, cirugia o tras-
plante de pulmén”.

TRES MOLECULAS UNICAS, INNOVADORAS Y
DIFERENTES

Los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, tienen mayor riesgo para
desarrollar otros padecimientos, como enfer-
medades cardiacas, cancer de pulmon y otras
afecciones importantes, por ello resulta suma-
mente necesario que reciban terapias innova-
doras para tratar esta patologia, como TRELE-
GY posee tres moléculas Unicas, innovadoras
y diferentes que ademads de emplearse como
tratamiento en pacientes adultos con EPOC,
también puede administrarse en aquéllos que
presentan.asma de dificil control.

“TRELEGY es una combinacion de tres medi-
camentos: un corticosteroide (fluticasona),
un-antagonista muscarinico de accion pro-
longada (umeclidinio) y un agonista beta-2
de accion prolongada (vilanterol). Este tra-
tamiento trabaja para relajar y abrir las vias
respiratorias en los pulmones, reduciendo la
inflamacion”.

“Este medicamento se encuentra indicado
para el tratamiento de mantenimiento en
pacientes con EPOC, y es particularmente
atil en aquellos pacientes exacerbadores fre-
cuentes, quienes tienen un broncodilatador
de larga accion y un perfil de eosindfilos ma-
yores a 300 o bien 100 células (10A3/mm3) y
tienen 2 broncodilatadores de larga accién”.

“Dentro de las ventajas que ofrece, podemos
encontrar que contiene tres medicamentos
en un solo inhalador, lo que puede mejorar la
adherencia al tratamiento y el control de la en-
fermedad en comparacion con regimenes de
multiples inhaladores. Al utilizar tres medica-
mentos con diferentes mecanismos de accidn,
TRELEGY puede proporcionar un control mas

completo de los sintomas en compara-
cion con terapias dobles o simples. Esto
puede llevar a una mejoria significativa
en la funcién pulmonar, la reduccién de
los sintomas respiratorios y una menor
frecuencia de exacerbaciones”.

“Respecto al dispositivo, nos brinda la
ventaja de tener disponibles todos los

medicamentos necesarios en un solo inha-
lador, proporcionando una adecuada adhe-
rencia. Las contraindicaciones de TRELEGY
incluyen hipersensibilidad a cualquiera de
los componentes de la férmula. Ademas,
no es recomendable que sea utilizado en
pacientes que hayan padecido tuberculosis
pulmonar o bien una neumonia atribuible a
esteroides inhalados”.
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Cirugia de Torax del INER: un referente
nacional en cirugias asistidas por robot

| 28 de septiembre del 2023, el Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias (INER) Ismael Cosio Ville-

gas, se convirtié en el primer Instituto en contar con

el Sistema Quirdrgico Da Vinci exclusivo para realizar
cirugia de térax en nuestro pais. No obstante, fue hasta el 12 de
octubre del mismo afio, que se llev a cabo la primera cirugia
asistida por robot.

INAUGURACION DEL SISTEMA QUIRURGICO DA VINCI

La Dra. Francina Valezka Bolafos Morales, Profesor Titular de la

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)

. FRANCINA VAL
BOLANOS MORALES

TITULARDE LA SUBDI’RECCI()N DE
CIRUGIA CARDIOTORACICA

/

especialidad de Cirugia de Térax y primera mujer en la historia
del INER en ocupar el cargo de Subdirectora de Cirugia Cardio-
toracica, en entrevista para nuestro medio Voz de Lideres, com-
parti6 la ardua labor que se llevé a cabo por parte de la anterior
y nueva administracion de directores, para incorporar tecnologia
de punta para toda la poblacién en el Instituto:

“Desde 2017 el equipo quirdrgico robdtico toracico, compren-
dido por los doctores Patricio Javier Santillan y Jesus Carranza
Sarmina, asi como una servidora, hemos realizado cirugias de
minima invasion asistidas por robot en los hospitales mas im-
portantes del pais, y debido a los grandes beneficios que obser-
vamos en nuestros pacientes, impulsamos la incorporacién de
un sistema robético para darle todos los beneficios a nuestros
pacientes del Instituto”.

“Por lo anterior, desde hace tres afios comenzamos a trabajar en
el proyecto de implementacidn de un Sistema Quirtrgico Da Vin-
ci, dentro de la logistica teniamos que llevar a cabo modificacio-
nes, como la renovacién del quiréfano de urgencias, sistema de
ventilacidn, incorporacion de sistemas de informatica de punta,
lavadoras para instrumentos robéticos, entre otros”.

44 CIRUGIAS DE MINIMA INVASION EN TRES MESES

Actualmente el programa de minima invasién con plataforma ro-
bética, es exclusivo para cirugia de térax en adultos y nifios, sin
embargo en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
como proyecto futuro se ha contemplado implementar esta tec-
nologia en cirugias de cabezay cuello, asi como en cirugia general.

“Cuando iniciamos el proyecto, teniamos contemplado realizar 44
cirugias en tres meses, lo cual afortunadamente pudimos llevar
a cabo desde la apertura del programa de minima invasion. Pos-
teriormente se realizd la ampliacion del proyecto y actualmente
estan autorizadas 66 cirugias, sin embargo, nuestra proyeccion a
corto plazo es lograr efectuar 200 cirugias de térax asistidas por
robot de manera anual, en poblacién adulta como pediatrica”.

“Dentro de los principales procedimientos que realizamos en ci-
rugia de torax asistida por robot, se encuentran las resecciones
de pulmonares, neumonectomias, cirugias de reconstruccion

de bronquios, plicaturas diafragmaticas, reparacion de hernias
paraesofagicas transtoracicas gigantes, y ligadura de conducto
torcico, etcétera”.

BENEFICIOS EN PACIENTES Y CIRUJANOS

Dentro de los principales beneficios que ofrece la cirugia roboti-
ca, se encuentra el abordaje de patologias complejas por medio
de procedimientos de minima invasién y alta precision, ya que
la magnificacion de la imagen brinda al cirujano una excelente
visién en 3D. Aunado a ello, pueden utilizar otros medios, como
verde de indocianina y grapeos de uso robdtico, lo que genera
una cirugia segura, con menos dolor, menos consumo de analgé-
sicos y por ende una menor estancia hospitalaria y la incorpora-
cidn a sus actividades laborales.

“Esta tecnologia también brinda grandes beneficios para los ci-
rujanos, principalmente porque elimina los temblores que pode-
mos presentar en manos, haciéndose mas precisos, permite la
mejor visualizacion, y sobre todo nos permite realizar cirugias de
largas horas con mayor comodidad y ergonomia”.

“Es importante mencionar que, ademas de estar disponible para
los pacientes del INER, la cirugia robédtica también puede brin-
darse a aquellos pacientes que cuentan con seguro de gastos
médicos, Seguro Social 0 ISSSTE, pero es importante considerar
que deben cumplirse ciertos lineamientos y protocolos para po-
der acceder a este servicio en el Instituto”. &
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DRA. LAURA GRACIELA
GOCHICOA RANGEL

Titular de la Subdireccion de Auxiliares

de Diagnostico y Servicios Paramédicos

Mejorando la eficienciay
calidad de los Servicios

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)

| Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

(INER) Ismael Cosio Villegas, se posiciona como un

referente en la atencién y tratamiento de enfermeda-

des respiratorias en México. Dentro de su estructura, la
Subdireccién de Auxiliares de Diagndstico y Servicios Paramédi-
cos, desempeiia un papel fundamental en la mejora continua de
los servicios médicos ofrecidos a los pacientes.

RENOVACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS

La Dra. Laura Graciela Gochicoa Rangel, Titular de la Subdirec-
cion de Auxiliares de Diagndstico y Servicios Paramédicos, per-
teneciente al Sistema Nacional de Investigadores nivel Il (SNI), y
miembro activo de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Ciru-
gia de Torax (SMNyCT), de la Academia Mexicana de Pediatria y
del Colegio Mexicano de Neumdlogos Pediatras, comparti6 para
nuestro medio Voz de Lideres, las innovaciones implementadas
durante su liderazgo y los proyectos previamente impulsados
por administraciones anteriores:

“Al asumir el cargo el primero de octubre del 2023, mi prioridad
fue realizar un exhaustivo diagndstico de la situacidén actual.
Identificamos la necesidad de realizar ajustes en los organigra-
mas, especialmente en las jefaturas de departamentos que abar-
caban mdltiples servicios. En consecuencia, hemos trabajado
en reestructurar estos organigramas para optimizar su funcio-
namiento y garantizar una atencién més eficiente a nuestros pa-
cientes. Ademas, hemos dado continuidad a proyectos previos,
como la mejora de la sala de espera y del area de fisiologia respi-
ratoria, con el objetivo de brindar una experiencia mas cémoday
segura a quienes nos visitan, incluyendo la posibilidad de recibir
oxigeno durante su estancia”.

“Estamos iniciando o retomando la planificacién para obtener
la certificacion 1SO 9001:2015 en los diferentes laboratorios. Si
bien, los laboratorios de fisiologia respiratoria y analisis clinicos
ya cuentan con esta certificacion, estamos trabajando para ex-
tenderla al resto de los laboratorios de la Institucidn”.

“Por otra parte, se han realizado ajustes en el personal con el fin
de contar con profesionales mas idéneos para cada drea y es-
tamos generando proyectos que seran implementados una vez
concluida esta fase de diagndstico”.

FORTALECIENDO LA INVESTIGACION, EDUCACION Y ATENCION

Con el propésito de elevar la calidad de los servicios en investiga-
cién, educacién y atencidn de los pacientes, la Subdireccion de
Auxiliares de Diagndstico y Servicios Paramédicos ha generado
estrategias para reforzar los programas, fomentar el trabajo mul-
tidisciplinario y promover la adopcidn de las nuevas tecnologias.

“Hemos concentrado nuestros esfuerzos en fortalecer proyectos
clave en las tres vertientes fundamentales: investigacion, educa-
cidn y atencion al paciente. En el ambito de la investigacion, es-
tamos incursionando en el uso de la inteligencia artificial en los
servicios auxiliares de diagndstico, reconociendo su potencial
para mejorar la interpretacion de pruebas en un entorno donde
la cantidad de estudios realizados es considerable. Conjunta-
mente, estamos potenciando los proyectos de investigacion en
cada érea especifica del Instituto.”

'L"*'LJ#
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“En cuanto a la educacién, estamos comprometidos en fortale-
cer los programas de ensefianza para dar respuesta a la crecien-
te demanda de residentes y visitantes. Hemos implementado la
ensefianza virtual, una iniciativa que continuaremos desarro-
llando, aunque reconocemos la importancia de equilibrarla con
la ensefianza presencial. También estamos mejorando la eva-
luacién de competencias, buscando objetividad y rigurosidad
en este proceso”.

“En lo que respecta a la atencién del paciente, estamos planifi-
cando la apertura de nuevas areas especializadas, como de Pa-
tologia y el Laboratorio de Nariz en colaboracién con Otorrinola-
ringologia. Asimismo, estamos trabajando en la implementacién
de laboratorios para la evaluacién del esputo inducido y Medicina
Ocupacional, reconociendo la necesidad de ampliar nuestros ser-
vicios para atender diversas necesidades de salud”.

“Entre nuestros proyectos prioritarios se encuentra la moderniza-
cidén de los equipos en el drea de Medicina Nuclear, con el objetivo
de mejorar el diagndstico y tratamiento del cancer de pulmon,
una responsabilidad significativa para el INER en respuesta al au-
mento de esta enfermedad en los Gltimos afios”. &

Desde lavoz de la
Dra. Laura Graciela

Gochicoa Rangel

3 a sido un honor y una
gran  responsabilidad
para mi asumir el cargo
de Titular de Auxiliares

de Diagndstico y Servicios Para-
médicos en este Instituto. Como
neumologa pediatra con una
trayectoria inicial en fisiologia
respiratoria, este nombramien-
to representa un reto significati-
vo y una oportunidad para con-
tribuir al éxito del INER.

Mi objetivo es trabajar incansa-
blemente para mejorar la efi-
ciencia y la calidad de nuestros
servicios, con la meta de situar-
nos en la vanguardia de la exce-
lencia en la atencion médica a
nivel nacional. Este compromiso
es algo que deseo transmitir y
contagiar a todos los miembros
de nuestro equipo, ya que reco-
nozco la importancia de mante-
nernos enfocados en alcanzar
nuestras metas y mantener un
nivel constante de progreso.

Espero poder celebrar logros
tangibles y avances concre-
tos en el futuro préximo, estoy
preparada para enfrentar los
desafios que se presenten en
el camino con determinacion y
perseverancia.
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Crecimientos y mejoras en Afeas Criticas
“Un camino a la consolidacion del Departamento”

| Departamento de Areas Criticas del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias (INER) Ismael Cosio

Villegas, ha estado en constante crecimiento desde

su apertura. En estos Gltimos meses ha fortalecido la
atencion médica, asi como el desarrollo de grupos de trabajo en-
focados en la mejora de los procesos de atencion; actualmente
cuenta con los servicios de Unidad de Terapia Intermedia, Uni-
dad de Cuidados Intensivos Respiratorios, Unidad de Terapia
Post Quirdrgica, Terapia Respiratoria, Unidad de Urgencias Res-
piratorias, y la Coordinacion de Nutricidn Clinica.

REFORZANDO LA ATENCION MEDICA
Y EL DESARROLLO DEL PERSONAL

En entrevista para nuestro medio Voz de Lideres, el Dr. Josué Da-
niel Cadeza Aguilar, Titular del Departamento de Areas Criticas
del INER desde julio del 2023, compartié algunas de las innova-
ciones que se han llevado a cabo en los servicios, asi como los
préximos proyectos que seran implementados en los mismos:

“Bajo el objetivo de reforzar la atencién médica, se fortalecieron
los servicios con el ingreso de personal mas especializado con
habilidades en ECMO (terapia de oxigenacién por membrana ex-
tracorpérea), Ultrasonografiay Nutriologia Clinica, también se ha
fortalecido con la adquisicién de nuevas tecnologias en ECMO,
monitorizacion invasiva cardiovascular y ventilaciéon mecanica,
esto ha permitido brindar una mejor atencidn a los pacientes”.

“En coordinacién con el area de Ensefianza, estamos trabajando
en la capacitacion del personal de salud con médulos de alta fi-
delidad que tomen en cuenta las tecnologias que tenemos en el
Instituto, como la tomografia de impedancia, el uso de catéteres
guiados, asi como el empleo de ECMO como terapia de soporte.
Con el apoyo de la Direccién General y Médica, se estan creando
vinculaciones con otras instituciones de mayor experiencia en el
uso de ECMO y también en el manejo de trasplante pulmonar,
por lo que esperamos que proximamente podamos tener conve-
nios de colaboracion con instituciones nacionales e internacio-
nales en este rubro”.

“También tenemos una participacién muy activa en la investiga-
cién del Instituto, con el desarrollo de proyectos de investigacion

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)

DR. JOSUE DANIEL
CADEZA AGUILAR

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE AREAS CRITICAS

en el que participa el personal de salud y especialistas en forma-
cién, ademas participamos en el desarrollo de distintos protoco-
los, ya que, dentro de nuestra misma estructura, contamos con
expertos en investigacidn basica”.

DESARROLLO DE GRUPOS DE TRABAJO

A nivel institucional el Departamento de Areas Criticas participa ac-
tivamente en distintos proyectos, como en el desarrollo de grupos
de trabajo que estan dirigidos a mejorar la atencion médica a nivel
hospitalario, los cuales tienen como objetivo, capacitar al resto del
personal del Instituto con habilidades de terapia intensiva e identifi-
car oportunamente la necesidad de atencidn en areas criticas.

“Con esta meta se implementaron grupos de trabajo multidisci-
plinarios que participaron en la elaboracidn de cédigos, flujogra-
mas de atencidn y la capacitacién de personal, esto ha permitido
mejorar la forma de trabajo de los servicios que conforman areas
criticas, asi como una mejor vinculacién con el area hospitalaria”.

“Dentro de estos grupos de trabajo, se encuentra la elaboracion
de vias clinicas que se enfocan en organizar el manejo médico en
los Codigos Infarto, el uso de catéteres intravasculares, el uso de
sedacidn en areas no criticas, entre otros. Otro grupo de trabajo
de vital importancia es el de Cédigo de Trasplante Pulmonar, en
el que nuestro objetivo es la atencion del cuidado postquirtrgico,
esto en colaboracién con un grupo multidisiplinario con la Subdi-
reccion de Cirugia y la coordinacion de trasplante pulmonar”.

“Los proyectos en los que participamos como lideres, son en
la capacitacién de reanimacion cardiopulmonar BLS y ACLS,
proyecto en el que se participa en conjunto con la Direccion de
Ensefianza, en el cual se busca capacitar al personal de salud
médico y no médico que también se encuentra involucrado en
la atenci6n de pacientes, como técnicos en camilleria, laborato-
ristas clinicos y técnicos en terapia respiratoria, entre otros. To-
dos estos grupos de trabajo tienen como finalidad mantener una

mejor gestion de recursos en el instituto y una mayor capacidad
de atencion en el paciente critico”.

EL DESARROLLO DEL CODIGO ECMO

El Departamento de Areas Criticas ha trabajado activamente en el
fortalecimiento del Grupo ECMO con capacitaciones continuas, la
adquisicién de nuevo personal con habilidades ECMO y el desarro-
llo del grupo con el objetivo de convertirse en un centro certificado.

“Desde 2018, el Departamento de Areas Criticas ha tenido un cre-
cimiento exponencial en la terapia de oxigenacién por membrana
extracorpdrea (ECMO), ya que durante ese afio el INER adquirid
consolas de alta tecnologia para realizar este procedimiento en
los pacientes que se benefician de la terapia de soporte. Nuestro
comienzo en la terapia fue en la practica con modelos animales en
cirugia experimental, en 2018 empezamos con 2 casos en ECMO y
en 2019 fue aumentando exponencialmente el empleo de ECMO”.

“En 2019 tuvimos cinco casos en el manejo de ECMOy en 2020 dos
casos con la llegada de la pandemia por COVID-19, el Instituto se
enfocd en el manejo critico de los pacientes con un gran aumento
del volumen de atencidn, no obstante, en el 2022 continuamos
con la atencidn en un caso con indicacion de via aérea estrecha;
una indicacién innovadora en la terapia ECMO, ya que este pa-
ciente requeria el soporte para realizar una cirugia compleja de
remodelacion de la via aérea. En el 2023 aumentamos nuestra
productividad a 5 casos y comenzando este 2024 con un nuevo
caso en ECMO. Tenemos una proyeccion entre 12 casos a 20 casos
en este afio proximo, de acuerdo al incremento de pacientes y a
las necesidades del Instituto”.

“El desarrollo del grupo ECMO en cuanto a capacidadesy desarro-
llo de personal se ha consolidado en los ultimos afios y gracias a
la vision de las autoridades del Instituto, estamos en el camino de
certificarnos como un centro ECMO por la ELSO”. &
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TITULAR DEL HOSPITAL DE DiA

Hospital de Dia: Enfoque integral

innovador para la atencion ambulatoria

[ Hospital de Dia del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias (INER) Ismael Cosio Villegas, representa un

avance significativo en la estrategia de atenciéon médica

ambulatoria. Este innovador enfoque permite brindar
atencion especializada a los pacientes de manera eficiente y segu-
ra, sin necesidad de un ingreso hospitalario prolongado.

INICIATIVAS EN EL HOSPITAL DE DiA
El Dr. Luis Emilio Flores Cadena, Titular del Hospital de Dia del

pabelldn 5 del INER desde el primero de julio del 2023, quien es
miembro destacado de la Sociedad Médica del Grupo Angeles y

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)

de la Sociedad Médica del Hospital General Dr. Manuel Gea Gon-
zalez, nos compartié una vision detallada sobre las iniciativas y
esfuerzos emprendidos para mejorar la gestion y atencién ambu-
latoria en esta area:

“El Hospital de Dia se cred en octubre de 2022 ante la necesidad
de homologar y concentrar las intervenciones diagndsticas y
terapéuticas de alta especialidad que se realizan en modalidad
ambulatoria, a fin de incrementar la seguridad y calidad de la
atencion, para lo cual se cuenta con 15 camas de hospitalizacion
ambulatoria, 9 reposets para terapia de infusion y una sala de
procedimientos ambulatorios”.

“Ademads, en colaboracidn con la jefatura de dreas ambulatorias,
se establecié una clinica de abordaje oportuno, la cual tiene
como objetivo principal brindar atencién inmediata a los pacien-
tes que presentan necesidades diagndsticas urgentes y que han
sido identificados en consulta externa, urgencias o en nuestra
poblacién con CIENI, y que no requieren ingreso hospitalario”.

“La clinica de abordaje oportuno inicié operaciones el 15 de
agosto, y desde entonces ha permitido acelerar el diagndstico
y el inicio del tratamiento para estos pacientes, reduciendo asi
significativamente los tiempos de espera. Ademas, se ha incre-
mentado la capacidad de camas en hospitalizacién ambulatoria
y se ha implementado la terapia de infusiéon en modalidad de
reposets, lo que ha contribuido a optimizar ain mas la atencién
médica que ofrecemos”.

PILARES ESTRATEGICOS PARA UNA GESTION EFICIENTE

Como parte de su proyecto estratégico, la Dra. Carmen Margarita
Hernandez Cardenas, Directora General del Instituto, considerd
la atencion ambulatoria como un area de oportunidad capaz de
disminuir la saturacién de las clinicas de atencién especializada
y de los servicios auxiliares para el diagndstico de la poblacién.

“En la gestion de la Dra. Carmen Hernandez, se nos solicitd enfo-
car nuestros esfuerzos en tres pilares fundamentales. El primero,
dirigido a reducir el rezago en la atencién ambulatoria, abordando
las necesidades respiratorias post-pandemia con intervenciones
diagndsticas y terapéuticas, agiles, asi como efectivas. El segundo
pilar se centra en la homologacion y sistematizacion de procedi-
mientos médicos, particularmente en la infusion de medicamen-

tos endovenosos, garantizando seguridad y eficiencia. Por dltimo,
la implementacién de la clinica de abordaje oportuno, busca agi-
lizar la atencidn de pacientes, reduciendo significativamente los
tiempos de espera”.

“La vision de nuestra Directora General es convertir al INER en
un hospital fluido y resiliente, capaz de mantener una atencién
continua ante cualquier eventualidad en salud. Este enfoque nos
permite brindar una atencién ininterrumpida a nuestros pacien-
tes, incluso en situaciones de emergencia que puedan acaparar
los recursos hospitalarios. Este modelo innovador esta siendo
adoptado en otras areas hospitalarias, como la proxima area de
atencidn externa en Cardiologia”.

TIPOLOGIA DE PACIENTES EN
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS

El INER, se encuentra ante una amplia variedad de casos médicos
que demandan atencidn especializada. Por consiguiente, resulta
crucial identificar los distintos tipos de pacientes que acuden a
consulta con el fin de hacer eficientes los mecanismos de atencion.

“En nuestra Institucion, nos enfrentamos a una demografia di-
versa de pacientes que requieren atencién médica especializada.

En primer lugar, destacamos a aquéllos que ya estan bajo segui-
miento y tratamiento del Instituto o en alguna de sus clinicas aso-
ciadas. Este grupo incluye a pacientes que asisten regularmente
para estudios diagndsticos, procedimientos y administracion de
medicamentos periddicos, abarcando una amplia gama de con-
diciones médicas”.

“El segundo grupo estd compuesto por aquellos pacientes que
son detectados en las consultas de primera vez y que requieren un
abordaje diagndstico para iniciar su tratamiento en nuestras clini-
cas especializadas. Finalmente, nos encontramos con pacientes
que son identificados en el drea de Urgencias o Consulta Externa,
porque necesitan un diagndstico rapido para iniciar tratamiento
de manera oportuna”.

“En respuesta al aumento de la demanda de atencién ambulato-
ria, hemos experimentado un incremento significativo en el vo-
lumen de pacientes atendidos, particularmente desde julio del
2023, con un aumento del 35 por ciento. Para hacer frente a este
desafio, hemos implementado mejoras en nuestro Hospital de
Dia, aumentando el nimero de camas y reposets, con la meta de
incrementar nuestro volumen de pacientes en un 65 por ciento.
Estas iniciativas estan respaldadas por datos concretos, como el
censo de pacientes realizado en 2023, $

Desde la voz del Dr. Luis Emilio Flores Cadena

e considero afortu-
nado por la opor-
tunidad de parti-
cipar en un area
novedosa al interior del Ins-
tituto, la cual busca fortale-
cer un modelo de atencion
ejemplar para otras unida-

des de atencion médica de
segundo y tercer nivel.

Desde mi perspectiva, esta
nueva area nos ha brindado
la experiencia de desarrollo
en un enfoque distinto al mo-
delo de atencion intrahos-

pitalaria, que en el contexto
actual de sobre demanda,
ha incrementado el tiempo
de espera de la poblacion
para acceder a la atencion,
manteniendo la seguridad,
calidad y calidez que nues-
tros usuarios merecen.

Agradezco el apoyo recibido de
las autoridades hospitalarias y
el invaluable esfuerzo y dedi-
cacion del personal médico,
de enfermeria, trabajo social y
auxiliar, quienes hacen posible
el funcionamiento y evolucion
del Hospital de Dia.
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DR. GEOVANNI
BENITEZ VALDEZ

TITULAR DE LA UNIDAD DE URGENCIAS RESPIRATORIAS

Optimizando el abordaje
de urgencias respiratorias

a Unidad de Urgencias Respiratorias del Instituto Na-

cional de Enfermedades Respiratorias (INER) Ismael

Cosio Villegas, es un centro especializado y lider en la

atencion de emergencias relacionadas con el sistema
respiratorio en México. Con un enfoque centrado en la excelencia
médica y la atencidn integral de los pacientes, esta unidad des-
empefia un papel crucial en el diagndstico, tratamiento y manejo
de una amplia gama de afecciones respiratorias agudas y créni-
cas, a través de un equipo multidisciplinario altamente capacita-
doy equipamiento de vanguardia.

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)

DESARROLLO DE UN SISTEMA DE SEMAFORIZACION

El Dr. Geovanni Benitez Valdez, Titular de la Unidad de Urgencias
Respiratorias desde septiembre de 2023, compartié con nuestro
medio Voz de Lideres, los esfuerzos realizados para optimizar la
atencion en su area, destacando la importancia que se le otorga
alainnovacion y la colaboracién multidisciplinaria:

“Nuestro enfoque actual se centra en dar continuidad al pro-
grama iniciado por la gestion anterior, con especial énfasis en
la mejora de la atencién en los triage, consultorios y el drea de
pre-hospitalizacién. En colaboracidn con el equipo médico ads-
crito, estamos desarrollando un sistema de semaforizaciéon y un
flujo de trabajo para priorizar la atencidn en enfermedades res-
piratorias, tanto agudas como crénicas”.

“Buscamos mejorar la semaforizacion basada en la sintomatolo-
giay variables clinicas, permitiendo asignar tiempos de atencion
a pacientes con problemas respiratorios, como son las esteno-
sis post-intubacién, cddigo por hemoptisis y codigo Infarto, una
causa comun de consulta en urgencias. Este enfoque multidisci-
plinario promete mejorar la calidad y calidez de la atencién, asi
como los resultados para estos pacientes”.

“Otro aspecto crucial es el establecimiento de pautas para me-
jorar los diferentes codigos de emergencia en el INER, los cuales
incluyen el infarto y las vias aéreas estrechas, donde buscamos
fortalecer la coordinacidn entre especialidades como Cardiologia,
Hemodinamia, Otorrinolaringologia, Broncoscopia Intervencio-
nista y Cirugia de Térax. Asimismo, tenemos como prioridad, opti-
mizar la respuesta a los codigos de hemoptisis, donde la estrecha
colaboracién con equipos de broncoscopia e intervencionismo,
asi como del area de Cardiologia y Hemodinamia, es fundamental
para garantizar un mejor prondstico y manejo de los pacientes”.

“Ademads, estamos trabajando en establecer un nodo secunda-
rio para la atencién de pacientes con infarto de miocardio. Esto
implica la implementacion de un flujo de atencidén inmediata,
asi como un sistema de referencia y contrarreferencia para ga-
rantizar una atencion oportuna y adecuada. Alrededor del 96
por ciento de los pacientes que ingresan a hospitalizacién, pa-
san por el area de Urgencias, por ejemplo, en 2023 se atendieron
aproximadamente 20 mil consultas en nuestra area de atencidn

Desde la Voz del
Dr. Geovanni

prioritaria, de las cuales cerca del 25 por ciento requirieron hos-
pitalizacién, demostrando la importancia de la unidad para el
funcionamiento integral del Instituto”.

MEJORAEN LA CALIDAD ASISTENCIAL

Con el objetivo de mejorar los proyectos planificados durante la
gestion, el INER se embarca en la reestructuracion de sus espa-
cios fisicos para optimizar recursos y proporcionar una atencién
de mayor calidad a los pacientes, ya que el actual enfoque de la
Unidad de Urgencias radica en redefinir y optimizar el flujo de
atencién en los consultorios, asi como en la implementacién de
un area de choque.

“Lo anterior, nos permitird maximizar la capacidad de atencion,
especialmente en términos de herramientas invasivas para la
monitorizacidn de los pacientes. Con 13 camas disponibles para
pacientes criticos, buscamos mejorar los insumos para la moni-
torizacidn invasiva y ampliar nuestras capacidades para incluir
tratamientos como membranas extracorpéreas de oxigenaciony
monitorizacion invasiva”.

“En términos de recursos humanos, planeamos complementar
nuestro equipo de neumdlogos con médicos intensivistas du-
rante todos los turnos. Esta colaboracién interdisciplinaria nos
permitira ofrecer un servicio mas especializado y completo a
nuestros pacientes”.

“Nuestro objetivo principal no es simplemente aumentar el
nimero de pacientes atendidos, sino mejorar la calidad de la
atencién que brindamos. Reconocemos la creciente demanda
de atencidn respiratoria y estamos comprometidos en optimizar

Benitez Valdez

i objetivo principal es

contribuir al desarro-

llo fluido y efectivo

de las actividades, asi
como fomentar un ambiente
receptivo para recibir retroa-
limentacion y sugerencias de
mejora por parte de los diver-
sos servicios y directivos den-
tro de la Institucion.

Este es un trabajo en equipo,
donde mi papel es brindar —_
apoyo para seguir los linea-
mientos y observaciones re-
cibidas, con el fin de mejorar
el excelente trabajo que se ha
realizado previamente. Estoy
comprometido en trabajar en
colaboracion, manteniendo
siempre una actitud receptiva
y proactiva hacia los comen-
tarios y sugerencias que nos
ayuden a avanzar hacia una
atencion de mayor calidad
para nuestros pacientes.

=

nuestro espacio, recursos y protocolos para satisfacer estas nece-
sidades de manera efectiva”.

FORTALECIENDO LA INVESTIGACION EN MEDICINA RESPIRATORIA

La Unidad de Urgencias esta intrinsecamente ligada a la inves-
tigacién, motivo por el cual, bajo el liderazgo de la Dra. Carmen
Hernandez, se promueve activamente el progreso en la Medicina
Respiratoria y se enfatiza la dedicacion hacia la mejora continua.

“Una de las prioridades fundamentales en nuestra gestion, es im-
pulsar programas de investigacion en diversos ambitos, abarcan-
do desde gendmica hasta vigilancia de virus respiratorios. Nues-
tro objetivo es ampliar el conocimiento interno y validar nuestras
investigaciones tanto a nivel nacional como internacional, con el
fin de fortalecer la reputacion del INER y contribuir al avance de la
Medicina respiratoria”.

“Actualmente, estamos incluidos en varias lineas de investiga-
cién, que incluyen vigilancia viral, hemoptisis, via aérea estrecha,
enfermedades pulmonares intersticiales y tuberculosis, entre
otras. Estamos en proceso de establecer los marcos tedricos y las
variables necesarias para estos programas, con el objetivo de ge-
nerar un impacto significativo en la comprension y el tratamiento
de estas enfermedades”.

“En los altimos cinco meses, hemos participado en al menos seis
proyectos de investigacion, y en 2023 nos incorporamos al pro-
grama de vigilancia viral, el cual atin estd en curso. Como equipo,
nuestro objetivo es publicar entre cinco y diez articulos por afio,
con la meta de alcanzar reconocimiento en revistas cientificas de
renombre en este 2024”. ¢
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INER TITULAR DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA CLINICA

nuevas herramientas diagnosticas

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)

a microbiologia clinica es una ciencia de juicio inter-

pretativo que responde a las necesidades clinicas del

médico tratante, con el fin de identificar el agente etio-

l6gico de una infeccidn y establecer la actividad in vi-
tro de las drogas antimicrobianas contra el (los) microorganismo
(s) identificado (s). Para maximizar el valor clinico de las pruebas
diagnésticas microbioldgicas, es crucial que exista una estrecha
colaboracidn entre el médico clinico, la enfermera y el laborato-
rio de microbiologia, para lo cual, es necesario que los médicos
tratantes confien en los resultados que entrega el laboratorio de
microbiologia, mismo que debe garantizar resultados exactos,
significativos y clinicamente relevantes.

Son objetivos del Laboratorio de Microbiologia Clinica, la iden-
tificacion del agente etioldgico de una infeccion y analizar, in
vitro, la actividad de los antimicrobianos contra estos microor-
ganismos identificados, su participacidn activa en la vigilanciay
control de infecciones nosocomiales, anélisis de la informacion
microbioldgica y la gestion, implementacion, asi como la valida-
cion de técnicas microbioldgicas rapidas, exactas y confiables
que apoyen al clinico en su ejercicio diario.

Por lo anterior, el Laboratorio de Microbiologia, es un servicio clave
en el funcionamiento del Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias (INER) Ismael Cosio Villegas, y a pesar de que ha tenido
un crecimiento exponencial en los Ultimos afios, siempre existen
nuevos retos que exigen una actualizacién y modernizacién con-
tinua, a fin de seguir con su expansién para brindar un servicio de
calidad a todos los usuarios que reciben atencién en el Instituto.

FORJANDO LAZOS DE COOPERACION CON OTRAS INSTITUCIONES

El Dr. Eduardo Becerril Vargas, Titular del Laboratorio de Micro-
biologia Clinicay Profesor Titular del Curso de Especializacion en
Infectologia del INER, asi como de la materia en Infectologia en
la Universidad Anadhuac, en entrevista para nuestro medio Voz
de Lideres, hablé sobre los proyectos que se estaran llevando
a cabo en esta Area bajo la nueva administracién del Instituto,
liderada por la Dra. Carmen Margarita Hernandez Cardenas:

“Desde el inicio de esta nueva administracidn, se ha retomado
e impulsado, como tema paritario, la formalizacion de conve-
nios de colaboracion con otras instituciones para recibir y pro-
cesar las muestras de sus pacientes. Actualmente contamos con

convenios con empresas privadas para maquillar muestras de
instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social, Hos-
pital General de México ‘Dr. Eduardo Liceaga’, Hospital Juarez de
México y el Instituto Nacional de Cardiologia ‘Ignacio Chavez’,
también se colabora con el Instituto Nacional de Pediatria y con
el Instituto Nacional de Cancerologia, en estudios especializados
para el diagndstico de enfermedades infecciosas”.

“Antes de la emergencia sanitaria por COVID-19, se recibian 15 mil
solicitudes en promedio, sin embargo, durante los ultimo 3 afios,
se han recibido 80 mil solicitudes de estudios por afio, llegando
a realizar mas de 100 mil estudios anualmente, sin embargo, con
la formalizacién de mas convenios de colaboracién, estimamos
duplicar el nimero de pruebas realizadas al afio, ya que, aunado
a ello, se continua trabajando en proyectos para modernizar y
estar a la vanguardia en equipamiento, como microscopios, cen-
trifugas y equipos para esterilizar material reutilizable”.

INCREMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA

Uno de los principales objetivos a mediano plazo del Laboratorio
de Microbiologia Clinica, es incrementar la productividad cientifi-
ca, actualmente el laboratorio ha contribuido para la publicacidn
de 30 articulos en revistas cientificas nacionales e internaciones.
Sin embargo, tratando de cumplir su objetivo, en los primeros
meses del 2024 esta Area en colaboracién con otros servicios, ha
publicado dos articulos en revistas indexadas de alto impacto.

“Actualmente tenemos tres protocolos innovadores autoriza-
dos para su realizacidn, de los cuales, dos cuentan con financia-
miento por la industria farmacéutica, y estan por someterse dos
proyectos mas relacionados a la validacion de pruebas rapidas
y moleculares, con las cuales podremos obtener un resultado
de 20 a 30 minutos, considerando que éstos puedan ser some-
tidos para obtener los permisos de comercializaciéon en México
ante COFEPRIS para su uso cotidiano. Cabe mencionar que, las
dos pruebas que tenemos estan dirigidas para la deteccidn de
influenza y todas las variantes de SARS-CoV-2".

“Dentro de los proyectos a largo plazo, estamos trabajando en la
implementacion de nuevas herramientas diagndsticas que per-
mitan obtener un resultado mas rapido y preciso, para el diag-
néstico de infecciones oportunistas que son mas prevalentes

en personas pos-trasplantadas, cuyo objetivo serd la deteccidn
oportuna en este grupo de personas de trasplante pulmonar,
programa prioritario para el INER. Durante este 2024, se planea
implementar una herramienta diagnéstica molecular que permita
identificar bacterias y hongos, en muestra directa de sangre de los
pacientes con sepsis, contribuyendo al programa de uso racional
de antimicrobianos”.

“Contamos con herramientas para la identificacién de infecciones
por microbacterias y pruebas de Ultima generacion para conocer la
susceptibilidad in-vitro, fenotipicas y genotipicas, a los farmacos an-
tituberculosos de primera y segunda linea. Se ha observado durante
los ultimos afios, un incremento en la deteccién de micobacterias ati-
picas, en donde del 20 a 30 por ciento de todas las detecciones de mi-
cobacterias son no tuberculosas, lo que nos obliga a la implementar
pruebas de drogosusceptibilidad a antibiéticos recomendados para
el tratamiento de las infecciones causadas por estas micobacterias,
estudios que seran implementados a corto plazo”.

“Las infecciones flungicas invasivas han incrementado en pa-
cientes inmunosuprimidos y pacientes con infecciones severas
por SARS-CoV-2 e Influenza. Nuestro pais, también se considera
como una zona endémica de histoplasmosis y coccidiocomicosis,
hongos dimérficos que causan formas diseminadas graves, sin
embargo, no hay métodos estandarizados para conocer la sen-
sibilidad de estos hongos a los antifingicos, situacion, que nos
impulsa a estandarizar métodos para conocer la resistencia a los
principales firmacos usados para el tratamiento de estas infeccio-
nes. A largo plazo se tienen planeado estandarizar metodologias
gue nos permitan conocer datos sobre las resistencias de los hon-
gos endémicos u oportunistas”.

“Respecto a la ensefianza y capacitacion, es importante mencio-
nar que nuevamente comenzamos a recibir pasantes de la carrera
de quimica para que roten en el Laboratorio, ademas, gracias a
algunas colaboraciones internacionales, actualmente estamos
recibiendo médicos en formacion de especialistas rotantes de
otros paises, principalmente de Espafia y contamos con 12 mé-
dicos residentes en la especialidad de Infectologia, quienes par-
ticipan activamente en las labores que realizamos en esta Area y
que permiten un intercambio de ideas, nuevos conocimientos en
beneficio de las personas que atendemos en el Instituto y del per-

sonal de salud que labora en el mismo”. &
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~ INER TITULAR DEL CIENI

20 afios del Centro de Investigacion
en Enfermedades Infecciosas

ste 2024 se celebra el 20 aniversario del Centro de In-

vestigacion en Enfermedades Infecciosas (CIENI), un

departamento hibrido ubicado dentro del Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) Ismael
Cosio Villegas, denominado asi, debido a que ademas de brin-
dar atencién clinica a las personas diagnosticadas con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), también realiza investigacion
sobre esta patologia.

BRINDANDO ATENCION INTEGRAL A PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH

EL Dr. Santiago Avila Rios, miembro del Sistema Nacional de Inves-
tigadores (SNI) nivel Il, quien desde octubre del 2019 se desem-
pefia como Titular del Centro de Investigacién en Enfermedades
Infecciosas del INER, en entrevista para nuestro medio Voz de Li-
deres, habld sobre la ardua labor que realiza este Departamento:

“Al ser un centro de referencia, el CIENI brinda atencién integral
a los pacientes diagnosticados con VIH que presentan una etapa
avanzada de su enfermedad, debido a que en esta fase manifies-
tan complicaciones respiratorias, por lo que son hospitalizados
en el Instituto, sin embargo, también otorgamos atencién ambu-
latoria para aquéllos que no requieren hospitalizacidon”.

“También realizamos un seguimiento clinico de laboratorio de las
personas que viven con VIH, en donde empleamos pruebas de
carga viral, las cuales nos indican la cantidad de virus en sangre.
Aunado a ello, utilizamos la prueba de conteo de linfocitos T CD4
positivos, para conocer el estado de las defensas de los pacientes
y cuando los resultados son bajos, se determina que el sistemain-
mune estd comprometido, lo que amerita una atencidn especial”.

“Ademas de procesar las muestras de casi la mitad del pais,
brindamos tratamiento antirretroviral a todos los pacientes que
acuden al INER; es importante mencionar que, esta labor la rea-
lizamos en convenio con el Centro Nacional para la Prevenciony
el Control del VIH y el Sida (CENSIDA), érgano rector a nivel na-
cional de las personas que viven con VIH”.

CLiNICAS DE PREVENCION Y ATENCION PARA
LA COMUNIDAD TRANSGENERO

INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)

Desde 2019 los integrantes del CIENI, han trabajado para dismi-
nuir las brechas de atencidn en poblaciones con mayores facto-
res de vulnerabilidad, dentro de las cuales destaca la comunidad
transgénero, ya que tienen un menor acceso a la atencion clinica
y tratamientos. Por lo anterior, en los Ultimos afios se ha gestio-
nado la creacién de una Clinica especial para esta poblacion, la
cual esta préxima a aperturarse dentro del INER.

“A pesar de que ya existen clinicas especificas para la atencion de
personas transgénero en la Ciudad de México, no son suficien-
tes debido a la alta demanda, por lo que queremos sumarnos a
ese esfuerzo y contar con una opcién mas para que las personas
puedan atenderse y recibir tratamiento hormonal de afirmacién
de género, asi como antirretroviral para aquellas personas que
viven con VIH dentro de la comunidad”.

“Actualmente nos encontramos realizando la compra de insu-
mos para dicha Clinica y esperamos que en marzo de este 2024
pueda ser inaugurada. Cabe mencionar que, dentro de la mis-
ma también realizaremos un seguimiento de enfermedades de
transmisién sexual, por lo que estamos comprando reactivos
para contar con todas las herramientas necesarias cuando arran-
que la clinica. Incluso, estamos realizando cursos y capacitacio-
nes de educacidn, asi como de sensibilizacion para el personal, a
fin de que podamos brindar una atencién con calidad y calidez”.

“Otro proyecto importante, es la implementacidn de la Clinica
de PrEP, (profilaxis- preexposicion), en la cual brindaremos tra-
tamientos por medio de farmacos antirretrovirales a personas
sanas para disminuir el riesgo de infeccién por VIH. Aunado a
ello, realizaremos pruebas de otras enfermedades de transmi-
sion sexual (ETS), asi como estudios de laboratorio para tener
un control de cada enfermedad, asi como de su reaccidn ante
los medicamentos”.

“También estamos planeando realizar un sistema de entrega de me-
dicamento a domicilio, ya que el tratamiento antirretroviral es de
por vida, por lo que asistir de manera periddica a recoger sus me-
dicamentos puede ser dificil para muchas personas, y al contar con
esta opcidn podemos disminuir las brechas de acceso a la atencién”.

INVESTIGACION DE PUNTA EN VIH

En sus 20 afios de vida, el CIENI ha pasado por diversas remode-
laciones, por lo que hoy en dia cuenta con una excelente infraes-
tructura que le permite realizar investigacion de punta en VIH,
incluso algunos de los pacientes que son atendidos en esta Area,
donan muestras para que puedan ser procesadas en su laborato-
rio, lo cual permite obtener datos muy importantes para contri-
buir a la investigacion sobre esta patologia a nivel global.

“Actualmente participamos en tres consorcios de investigacion en
cura de VIH, que es uno de los objetivos mas importantes de la
investigacion en VIH a nivel global. Asimismo, tenemos proyectos
en desarrollo sobre epidemiologia molecular en donde trabaja-
mos con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya que somos
un laboratorio de referencia, por lo que apoyamos a otros paises
de Latinoamérica y el Caribe, para que realicen estudios de vigi-
lancia de farmacorresistencia del VIH”.

“Por lo anterior, el CIENI contribuyé fuertemente a una adapta-
cién importante que se hizo en las guias de tratamiento antirre-
troviral en México, este cambio ocurrié en 2019, y se observo con
los estudios que realizamos, que el virus que circula en nuestro
pais era resistente arriba del 10 por ciento a una familia de farma-
cos que se usaba mucho en el tratamiento antirretroviral. Desde
este momento se cambid la guia y ahora se recomienda como pri-
mer esquema, el empleo de diferentes combinaciones de farma-
cos, con lo cual hemos tenido muy buenos resultados”. &
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DRA. CLAUDIA
GARRIDO GALINDO

TITULAR DEL SERVICIO DE NEUMOPEDIATRIA

Proyeccion del Area de

Neumopediatria a cinco afios

n 1961 fue inaugurado el pabellén de Neumopediatria
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias (INER) Ismael Cosio Villegas, el cual originalmente
fue implementado para otorgar atencién a pacientes
pediatricos que presentaban tuberculosis y otras neumonias.
No obstante, con el paso del tiempo y debido a los cambios
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epidemioldgicos, asi como a las diferentes direcciones que han
liderado esta Institucidn, el Departamento de Neumopediatria se
ha visto envuelto en una constante evolucion.

FORTALECIMIENTO DE LA PLANTILLA DE
NEUMOLOGOS PEDIATRAS

La Dra. Claudia Garrido Galindo, miembro de la Sociedad Mexi-
cana de Neumologia y Cirugia de Térax (SMNyCT) asi como del
Colegio Mexicano de Neumdlogos Pediatras y actual Titular del
Servicio de Neumopediatria, en entrevista para nuestro medio
Voz de Lideres, hablé sobre los proyectos que se llevaran a cabo
durante los préximos afios para coadyuvar al crecimiento de di-
cho Departamento:

“Las patologias respiratorias que se atendian en los inicios del
pabelldn, eran causas predominantemente infecciosas con un
numero importante de pacientes con tuberculosis. En los Ul-
timos afios hemos vivido dos pandemias por influenza HIN1 y
COVID-19, sin embargo, de forma gradual se ha modificado no
solo la variedad de enfermedades que atendemos, sino también
la complejidad de las mismas”.

“La época postpandemia nos ha brindado la oportunidad de re-
plantearnos la organizacién y proyeccién del Area de Neumope-
diatria para los préximos afios, ya que a pesar de que hemos ido
evolucionando, considero que es necesario continuar trabajan-
do en el crecimiento del Servicio”.

“Por lo anterior, en el dltimo afio se reforzd la plantilla de médi-
cos adscritos en Neumologia Pediatrica, no solo con dos nuevos
neumdlogos egresados del Instituto con nuevas ideas y propues-
tas, sino también, con especialistas en otras dreas, como Terapia
Intensiva, Cirugia Pediatrica e Infectologia Pediatrica, quienes a
través de sus conocimientos, experiencia y compromiso con los
nifios, nos ha permitido afrontar el reto de resolver patologias
respiratorias cada vez mas complejas, asi como cubrir una mayor
demanda de atencion”.

NUEVAS TECNOLOGIAS EN POBLACION PEDIATRICA

Dentro del Servicio de Neumopediatria del INER, una de las
areas que ha tenido mayor proyeccidn en los Gltimos afios, es
la de Broncoscopia Pediatrica, en la cual han incrementado de
manera importante el nimero de procedimientos que se reali-
zan anualmente; no obstante, también se ha registrado un creci-
miento significativo en el area de intervencionismo.

“La broncoscopia diagndstica seguira siendo piedra angular en
la atencién de las diversas patologias respiratorias, sin embargo
actualmente también se esta registrando un crecimiento impor-
tante en el area de intervencionismo, ya que cada vez se realizan
mas procedimientos como: dilataciones de estenosis, extraccion
de cuerpo extrafio, intubacién selectiva, coloracién de balones
endobronquiales, y procedimientos poco explorados en Pedia-
tria, como ultrasonido endoscépico lineal y radial, crioextrac-
cidn, aplicacion de crioterapia y de argdn plasma, asi como biop-
sias endobronquiales guiadas por fluoroscopia”.

“Otra area de gran proyeccion es el Servicio de Cirugia de Térax
Pediatrica, ya que actualmente contamos con dos cirujanas pe-
diatras con certificacién en cirugia robdtica, la cual se implemen-
td hace poco en el Instituto y recientemente comenzaron a rea-
lizarse procedimientos en poblacién pediatrica, con los cuales
hemos obtenido excelentes resultados”.

“De igual forma, continuaremos promoviendo la cirugia de térax
pediatrica de minima invasién, area en la cual nuestro equipo
quirdrgico ha desarrollado una gran experiencia”.

RESOLVIENDO LA ALTA DEMANDA DE ATENCION

Uno de los principales retos a los cuales se ha enfrentado el Servicio
de Neumopediatria, es al incremento de la demanda de atencidn
en la consulta externa, por lo que, para resolverlo se llevé a cabo la
implementacién de consulta en el turno vespertino y proximamen-
te también se abrirdn nuevas consultas de especialidad.

“La Neumologia Pediatrica atiende patologias muy especificas
que requieren una consulta de alta especialidad, como en los
casos neuromusculares y de fibrosis quistica, asi como pacientes
con asma grave, hipertensién pulmonar o ventilacién mecanica
no invasiva domiciliaria. Por ello, la implementacién de consultas
de especialidad tiene como objetivo brindar seguimiento estre-
cho a pacientes con estas patologias, a fin de tener bases confia-
bles y cohortes para realizar proyectos de investigacion”.

“Por otro lado, tenemos la valiosa oportunidad para implementar
clinicas de transicion, ya que las caracteristicas del INER nos per-
miten que en un mismo hospital converjan pacientes tanto pedia-
tricos como adultos con la misma patologia, como lo es la fibrosis
quistica, discinesia ciliar primaria, y asma, entre algunas otras”.

“Por lo anterior, debemos esforzarnos en el desarrollo de clinicas de
transicion, donde trabajemos en conjunto neumdlogos pediatriasy
neumdlogos de adultos, a fin de dar continuidad a la atencién de la
patologia cronica para el seguimiento del paciente pediatrico hacia
la vida adulta, de una forma organizada y protocolizada”. &
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La estrecha re[acién entre
corazon-pulmon

| Servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de En-

fermedades Respiratorias (INER) Ismael Cosio Villegas,

es reconocido por su excelencia en el diagndstico y tra-

tamiento de enfermedades cardiovasculares. Con un
equipo multidisciplinario de especialistas altamente capacitados
y tecnologia de vanguardia, este Departamento ha destacado por
su compromiso con la salud cardiovascular de la poblacién, ofre-
ciendo atencion integral y personalizada a cada paciente.

CONSOLIDACION DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

El Dr. Arturo Orea Tejeda, Titular del Servicio de Cardiologia del
INER, quien es miembro de la Sociedad Mexicana de Cardiologia
(SMC), asi como de la Academia Nacional de Medicina de México
(ANMM) y del Sistema Nacional de Investigadores (SNI), explica
el arduo trabajo que han llevado a cabo en este Departamento
en los Ultimos afios:

“Mi entrada al INER marcé el inicio de un proyecto que, con el
respaldo de la gestion vigente en ese momento, ha florecido has-
ta situarme al frente del Servicio en la actualidad. Inicialmente
me desarrollé como Coordinador de la Clinica de Insuficiencia
Cardiaca y posteriormente, presenté un proyecto visionario
que capté la atencién y el apoyo de la Direccion de entonces y
la actual, lo que nos permitié avanzar significativamente. Con el
tiempo, nuestro equipo crecid en nimero y en habilidades, des-
tacando por su dedicacidn y capacidad para desarrollar iniciati-
vas innovadoras”.

“Se considerd importante convertir la Clinica en un Servicio de
Cardiologia formal, dado el creciente nimero de pacientes y la
innegable relacion entre las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias. A pesar de que esta conexion era conocida, no se
habia formalizado ni reconocido plenamente en el INER, por lo
que, este objetivo se convirti6 en nuestro principal impulso y con
el tiempo, nuestra vision se hizo realidad”.

“En la actualidad, nuestro Servicio cuenta con un equipo sélidoy

diverso, compuesto por aproximadamente 12 cardidlogos y una
variedad de profesionales especializados que contribuyen con
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DR. ARTURO
| OREA TEJEDA

ER TITULAR DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

“La gestion previa a la de la Dra. Carmen Hernandez, destacd la
importancia de abordar el dafio cardiaco en pacientes con enfer-
medades respiratorias, una necesidad que se ha vuelto atin mas
evidente con la pandemia por COVID-19. Sorprendentemente,
casi el 20 por ciento de los pacientes que inicialmente no pre-
sentaban afecciones cardiacas desarrollaron SARS-CoV-2, lo que
resultd en lesiones musculares cardiacas detectadas a través de
marcadores en el suero”.

“Este fendmeno no es exclusivo de la pandemia reciente, inves-
tigaciones previas sobre pandemias de coronavirus anteriores,
como las de 2012 y 2013, revelan un aumento significativo en
el dafio cardiaco hasta una década después del brote inicial. En
el contexto post-covid, se ha observado una mortalidad mucho
mayor entre los pacientes con dafio cardiovascular preexistente,
incluso en aquellos que no tenian antecedentes de enfermeda-
des cardiacas”.

CREACION DE LA CLiNICA DE SINDROME METABOLICO

Para abordar las crecientes necesidades de la poblacion, el Ser-
vicio de Cardiologia del INER implementé una Clinica de Sindro-
me Metabdlico, que busca no sélo prevenir enfermedades car-
diovasculares, sino también mitigar posibles complicaciones en
pacientes con enfermedades respiratorias.

“Al asumir la responsabilidad de coordinar la clinica de insufi-
ciencia cardiaca, mi objetivo principal fue abordar de manera
integral los factores de riesgo y las condiciones que afectan la sa-
lud cardiovascular. Reconocimos la estrecha relacidn entre cora-
z6n-pulmon y nos propusimos prevenir, tratar, asi como difundir
el conocimiento sobre esta conexidn para limitar el dafio”.

“Una de las iniciativas clave que implementamos, fue la creacidn
de una clinica de sindrome metabdlico, oficialmente establecida
en 2023, ya que dicho padecimiento se caracteriza por la presen-
cia de factores de riesgo como la obesidad abdominal, hiperten-
sidn y la resistencia a la insulina, lo cual representa un caldo de
cultivo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Al
detectar y abordar estos factores de riesgo de manera temprana,
podemos prevenir la progresion hacia la insuficiencia cardiaca y
otras complicaciones”.

“Para llevar a cabo esta labor, contamos con un equipo multidis-
ciplinario de profesionales, que incluye nutridlogos, psicélogos,
fisioterapeutas y gastronomos para orientar sobre estos males
cardiacos. Reconocemos también la importancia del cuidador
en el proceso de atencién médica, por lo que hemos implemen-
tado un enfoque centrado en el paciente, pero también en su
cuidador, buscando mejorar los resultados de salud y la calidad
de vida de ambos”.

“Asimismo, nos hemos sumado con entusiasmo al programa ‘C6-
digo Infarto’, de la Secretaria de Salud, una iniciativa que busca
brindar atencién inmediata a pacientes que experimentan un
infarto, con el objetivo de revertir el dafio cardiaco y mejorar los
resultados de salud. Nuestro compromiso con la formacion de
capital humano y la investigacion cientifica es una parte integral
de nuestra mision en el INER y una muestra tangible de nuestro
compromiso con la excelencia académicay cientifica, es la trilogia
de libros ‘Corazén-Pulmén’, en donde se abordan temas clave en
el ambito cardiovascular y pulmonar. Estos libros, presentan una
perspectiva multidisciplinaria y provocativa, reflejando nuestro
enfoque integral para comprender y abordar las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias”. &
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C.D. GUSTAVO ENRIQUE
. OLVERA MASETTO

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION CONTINUA

Fo!'taleciendo la educacion
medica continua

| Departamento de Educacién Continua del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) Ismael
Cosio Villegas, desempefia un papel vital en la actualiza-
cidén y capacitacion permanente del personal de salud,
tanto de manera interna, como externa, por lo que en los Ultimos
afios esta Area ha experimentado una notable transformacién,
orientada hacia el fortalecimiento de las competencias profesio-
nales para la mejora continua de la calidad en la atencion médica.

CREACION DEL CANAL INER

El C.D. Gustavo Enrique Olvera Masetto, quien desde julio del
2021 funge como Titular del Departamento de Educacién Conti-
nua del INER, en entrevista para nuestro medio Voz de Lideres,
hablé sobre las diversas responsabilidades que desempefia en
esta Area para fortalecer las actividades de capacitacién y actua-
lizacidn del personal de salud, asi como sobre las acciones que
se han desarrollado durante su liderazgo:

“Tuve el privilegio de ingresar al INER como apoyo administrati-
vo en el drea de Audiovisual en 1988, perteneciente a la Direccidon
de Ensefianza; a partir de 1992 fui nombrado Jefe de la Oficina de
Audiovisual por el Dr. Moisés Selman Lama, y en el afio 2008 el Dr.
Jorge Salas Hernandez, en ese momento Director de Ensefian-
za, me invitd a participar como Jefe del Departamento de Apoyo
Técnico en Ensefianza, con la finalidad de fortalecer la infraes-
tructura tecnoldgica para la educacion en el Instituto”.

“En julio del 2013 el Dr. Salas es nombrado Director General del Ins-
tituto, y nuevamente le acompafie en su nuevo cargo, ahora bajo
el nombramiento de Jefe del Departamento de Coordinacién Téc-
nica de la Direccion General. En julio del 2021, me nombra Titular
del Departamento de Educacidn Continua, con la misién de vincular
las diferentes areas que intervienen en la planeacion, organizacion,
difusién y desarrollo de las actividades de educacion continua, a
través de laimplementacion de diferentes alternativas tecnolégicas
para el fortalecimiento del proceso ensefianza-aprendizaje”.

“Siendo una de mis principales prioridades, incrementar la cali-
dad de la produccién de los materiales audiovisuales e impulsar
la difusion del conocimiento médico de vanguardia en relacion
a las enfermedades respiratorias, en 2007 fundé el Canal INER,
bajo la autorizacion de los doctores Fernando Cano Valle y José
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Villalpando Casas. Gracias al trabajo colaborativo de los Depar-
tamentos de Educacidn Continua, Apoyo Técnico en Ensefianza,
Relaciones Publicas y Comunicacidn, asi como de la Oficina de
Audiovisual, Canal INER se ha convertido a nivel Latinoamérica,
en una de las principales plataformas de difusién del conocimien-
to y actualmente ya cuenta con mas 49,500 suscriptores y mas de
3 millones de reproducciones de una importante coleccién de
materiales audiovisuales educativos y conferencias, dirigidos a
publico en general, asi como a los profesionales de la salud”.

CONTRIBUYENDO AL AVANCE DE LA MISION INSTITUCIONAL

Bajo el liderazgo del Dr. Enrique Olvera, este Departamento ha
logrado una integracidny coordinacion sin precedentes entre las
diversas areas y unidades del INER comprometidas con la edu-
cacién continua, sinergia que ha permitido una dptima utiliza-
cién de recursos y una mejora significativa en la planificacion,
asi como en la ejecucion de actividades educativas, ya que la
colaboracidn entre equipos ha sido fundamental para alcanzar
objetivos comunes y asegurar que cada iniciativa contribuya al
avance de la misién institucional.

“Gracias a la suma de talentos y voluntades de todas las areas que
han creido en un nuevo proyecto educativo, apoyado en gran me-
dida de las tecnologias de la informacidn, y por supuesto, gracias a
un gran equipo de trabajo, actualmente integrado por Blanca Estela
Cruz Hernandez, Manuel Estrada Rangel, Lcda. Maria Graciela Maya
Aguilar, Ledo. Luis Guillermo Pérez Sanchez y el Mtro. David Alberto
Texcahua Flores, se ha logrado consolidar de manera ordenada la
mayoria de los procesos administrativos para la planeacién, organi-
zacion y desarrollo de las mdltiples actividades de educacion conti-
nua dirigidas a todo el personal de salud de nuestro pais”.

“Dentro de nuestros principales logros, hemos realizado una
vinculacién de las dreas de Educacién Continua, Apoyo Técni-
co en Ensefianza, Audiovisual, asi como Relaciones Publicas y
Comunicacién, dentro de un esquema de trabajo colaborativo
enfocado hacia un mismo objetivo institucional. Asimismo, se
llev6 a cabo una reingenieria de los procesos administrativos
y organizacion electronica de toda informacién generada en el
Departamento de Educacidon Continua. Aunado a ello, hemos
hecho un trabajo colaborativo y a distancia con las diversas
areas del Instituto que participan activamente en la planeacion,

organizacion y desarrollo de todas las actividades de educacion
continua, como: Fisiologia, CIENI, Tabaquismo, Enfermeria, Car-
diologia, Rehabilitacién, Asma, Otorrinolaringologia, Broncos-
copia, Suefio, Terapia Respiratoria, entre otras”.

DIFUSION DEL CONOCIMIENTO A PROFESIONALES
DE LA SALUD DEL TERRITORIO NACIONAL

La Direccidn de Ensefianza a través del Departamento de Edu-
cacién Continua, integra un importante programa anual de ac-
tividades académicas dirigidas a las diversas disciplinas del per-
sonal de salud interno y externo, con la finalidad de mejorar la
calidad de la atencidn en todo el territorio nacional. Por lo ante-
rior, el programa académico del INER es integrado principalmen-
te con base a la informacién proporcionada por el Departamento
de Bioestadistica, en relacién a las 10 principales causas de aten-
cion del afio previo, asi como al comportamiento de enferme-
dades respiratorias emergentes y reemergentes a nivel mundial.
“Mantener actualizado al personal del INER es una de nuestras
prioridades, a fin de mejorar la calidad de la atencidn integral de
nuestros pacientes con base en un diagndstico oportuno y trata-
miento adecuado, asi como en la derivacion de los enfermos al
nivel de atencidn y especialidad correspondientes; sin embargo,
uno de los objetivos principales de nuestro Departamento, es
que este conocimiento sea difundido de manera permanente a
los profesionales de la salud de todo el territorio nacional”.

“En la actualidad, gracias a las tecnologias de la informacién y la co-
municacion (TICs) esto es relativamente mas sencillo, y en el Depar-
tamento que en este momento dirijo, una de nuestras prioridades
es implementar toda la tecnologia que tenemos a nuestro alcance
para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje, con base en di-
versos modelos educativos dependiendo del tipo de curso o activi-
dad que se pretende llevar a cabo, considerando el publico al cual
va dirigido y por supuesto el objetivo de la actividad”.

“Dentro de los eventos académicos mas relevantes que se llevan
a cabo por parte del Instituto, se encuentran las Jornadas Médi-
cas, de Enfermeria, de Trabajo Social y de Quimicos, asi como los
Cursos de Rehabilitacion Respiratoria Nutricion, Prevencién de
Enfermedad Cardiovascular e Insuficiencia Cardiaca y Respirato-
ria, asi como aquéllos que se organizan en conmemoracion de
dias mundiales o nacionales”. &
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TRELEGY

furoato de fluticasona/umeclidinio/vilanterol

VIDAS DIFERENTES

TRELEGY

Flusticasona, Ummeelidinio, Vilanberol

La primer y unica terapia una vez al dia en un solo dispositivo
para pacientes adultos con EPOC o ASMA de dificil control

Informacion de seguridad. TRELEGY [furoato de fluticasonal umeclidinio/ vilantercl) esta contraindicado en pacientes con alergia severa a las proteinas de la leche o que han demostrado hipersensibilidad al fureate de fluticasona, vilanterol o a los componentes
de la farmula. Los dates dispenibles de estudics clinicos en sujetos con EPOC no sugieren un incremente en el riesgo de muerte con el uso de LABA en pacientes con EPOC. TRELEGY no debe iniciarse en pacientes durante episedios de EPOC con rapido deterioro
o potencialmente mortales. TRELEGY no se ha estudiado en sujetos con EPOC con deterioro agudo. El inicio de TRELEGY en este caso no es apropiado. TRELEGY no debe utilizarse para el alivio de sintomas agudos, es decir, como terapia de rescate para el
tratamiento de episodios agudes de broncm-smsme. TRELEGY no debe usa n mas frecuencia de la recomendada, ni en dosis superiores a las recemendadas, o en combinaciin con otros medicamentos que contengan LABA, va que puede preducirse una
sobredosis. Se han informads efectos e asculares clinicamente significatives y Mume- en asociacion con el use excesive da firmaces simpaticomimétice: alados. Los pacientes que usan TRELEGY na daben usar alre medicamenta que eantenga un LABA
Ip. &, salmeteral, fumarato de Inrmntnml rtratn de arformoterol, indacateral) por ningiin mative. TRELEGY conliene furnato de flulicasona, un cos haladn (IES). Se han producida onis I 7zadas de la boca y La faringe con Candida albicans
en sujetos tratades con medicamentos inhalados cralmente que contienen furcate de fluticasona. Cuande se desarrolla una infeccién de este tipo, debe tratarse con terapia antifingica apropiada. madicos deben permanecer atentos al posible desarrollo de
neumenia ¢n pacientes con EPOC ya que las caracterizlicas clinicas de la neumeonia y las exacerbaciones se superponen con frecuencia, Loz ICS deben usarse con precaucion, en su ¢aza, en pacientes coninfecciones del bracko respirate or tubereulesis, activas
ular. Exceder la dosis recomendada la administr

infialado de accion cor ls; TRELEGY debe distunlinuar se inn erile, y s cebne q ples Faclones de rivago para und densidad miner ol reducida, se recomivnda evaluar la anles
de TRELEGY y periddicamente a partir de entonces. TRELEGY, coma 10:dos los medicamentos que contienen un 3"!It0|ll"éfﬂl¢0. debe usarse con precal n en pacientes con retencidén urinaria. Asi mismo debe usarse con precaucion en pacientes con trastornos
convulsives biroloxicosis ¥ en aquelles que son peionalmente sensibles 3 las aminas simpaticomimeticas. Reacciones adversas trecuentes (21100 a).

Trelegy Reg. No. 374M2017 SSA V. Exclusivo para profesionales de la salud. @ 2022 grupo de compahias mithKline o su licenciatario. Tedos los derechos reservados. GlaxoSmithKline México, S.A. de C.V. Avenida Real Mayorazgo, No. Exterior 130, Mo.
Interior Piso 20, Col. Xoco, Alcaldia Benito Judrez, CP 03330, Ciudad de México | Fecha de preparacién: Noviembre 2022, Pigina web de GSK para profesionales de la salud: gskpro.com/es-mx. Ultima actualizacian: Octubre 2022, También puede solicitarla al
teléfono 800 APOYAME (276-9263) o direclamente al representante médico que lo visita, Faver de reportar cualquier sospecha de reaccion adversa o queja de producto al 800 APOYAME (276-9263) y/o Farmacovigilancia.mx@gsk.com Clave de Proyecto:
PM-MX-FVU-BNNR-220007 Aviso No. Entrada: 233300202X0295 Clave de Almacén: MX01688314376




