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CARTA EDITORIAL

mente todas las entidades federativas de nuestro

pais se encuentran en semaforo verde, lo cual re-
fleja la forma como ha ido evolucionando dicha pande-
mia y la manera como socialmente nos hemos adapta-
do ante este inesperado acontecimiento en el ambito
de la salud. Ahora se realizan ciertos trabajos desde
casa, se aprende con clases en linea y se hace uso
de plataformas digitales que nos permiten continuar
nuestro dia a dia. Es por ello que el Instituto Nacional
de Perinatologia, con el prop6sito de mantenerse a la
vanguardia en temas de relevancia materno-infantiles,
continda con la edicién de la gaceta difundiendo las
actividades que se realizan en las distintas areas que
conforman el Instituto.

E n este nimero, tras dos anos de pandemia, final-

Este ndmero incluye temas como son el Curso de In-
troduccion para los residentes de nuevo ingreso de
Ginecologia y Obstetricia quienes seran parte de la
generacion 2022-2026; temas de interés en el embarazo e infeccién por VIH; el embarazo en la
adolescencia como uno de los temas de mayor impacto en la salud publica del pais; en el ambito
de la enfermeria se aborda el uso de esquemas del Sulfato de Magnesio en la mujer embarazaday
puérpera, asi como el uso de la plataforma educativa como herramienta de apoyo en la ensefianza
en pandemia. Todo esto para lograr una atencién de calidad a nuestras pacientes, favorecer el
trabajo en equipo y continuar siendo la Institucién lider en salud integral en Salud Reproductiva
y Perinatal.

Con el objetivo de brindar a nuestros lectores temas actuales de relevancia e importancia, espera-
mos que los articulos de este cuatrimestre sean de su interés. Los invitamos a continuar leyendo
nuestras publicaciones y a seguir nutriendo con su participacion y colaboracién los siguientes
ndimeros de la gaceta.

“Cada logro comienza con la decisién de intentarlo”.
-Gail Devers.

Dr. Antonio Vega Gutiérrez
Médico Pasante del Servicio Social del Departamento
de Fomento y Herramientas Educativas
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VIH'Y
EMBARAZO

Dr. José del Carmen Solis Sabido *, Dra. Andrea Garcia Vargas *, Dra. Noemi Plazola

Camacho 2, Dr. Ricardo Figueroa Damian 2, Dra. Lourdes Gémez Sousa .
1.Residentes de Ginecologia y Obstetricia.?.Departamento de Infectologia 3.
Departamento de Posgrado, Investigacion y Calidad.

Instituto Nacional de Perinatologia

an pasado 40 afios (26 de abril de 1981) desde la descripcién
del primer caso de SIDA en EUA, y aunque la pandemia
originada por la infeccién del virus de inmunodeficiencia
humana ha sido desplazada del ojo publico, continGa representando
una amenaza a los sistemas de salud a nivel internacional. Se estima
que, aproximadamente 40 millones de personas viven infectadas
de VIH y que ha causado mas de 30 millones de muertes desde su

identificacién inicial.

Las nuevas estrategias para
eliminar el VIH a escala
mundial han adoptado una
meta del "90-90-90", lo que
significa que el 90% de las
personas conocen su diag-
néstico, el 90% de las perso-
nas diagnosticadas reciben
tratamiento  antirretroviral
combinado y el 90% de los
que se encuentran en trata-
miento tienen concentracio-
nes por debajo del limite de
deteccién de los métodos
de analisis. Sin embargo, en
2019 la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud reporté que
solamente el 81% de la po-
blacién infectada conocia
su estado, el 67% recibia
terapia antirretroviral y el
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59% habia logrado supresién del virus. Para 2016, 15.3 millones de los portadores de VIH
eran mujeres en edad reproductiva, de estas el 44% podrian presentar un embarazo, de este
grupo de mujeres que logren un embarazo y las que se encuentran en lactancia s6lo un 85%
recibirdn terapia antirretroviral combinada.

El tratamiento de la mujer embarazada o lactando, no solo protege su salud, sino que también
asegura la prevencion de la transmision vertical al recién nacido; en la era previa a la terapia
antirretroviral, el riesgo de transmision perinatal en ausencia de intervencién representaba
el 25 a 30%, sin embargo, con la introduccion de ésta, el riesgo de transmision es del 2%, y
menor al 1% en madres con cargas virales no detectables.

A pesar de los avances en el tratamiento y prevencion, para finales del 2018, globalmente
se presentaron 160,000 casos nuevos en ninos, y para 2019 el 47% no recibia terapia
antirretroviral; sin acceso a un tratamiento y deteccién adecuados, el 50% moriran antes de
los 2 afos de vida, y el 80% antes de los 5 afos.

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana se ha asociado controversialmente
a multiples desenlaces perinatales adversos, representando un aumento en el riesgo de
presentar ruptura prematura de membranas pretérmino, e infecciones del tracto urinario,
resolucion via cesarea, mortalidad materna.

Se hadescritoy aceptado la existencia de 3 mecanismos principales para la transmisién del VIH,
la principal continda siendo la via sexual, en segundo lugar, la transmision perinatal y en Gltima
instancia la parenteral. La transmision vertical ocurre en mayor proporcién durante el trabajo
de parto por la exposicion a cargas virales elevadas durante el trabajo de parto y el nacimiento,
se ha propuesto una forma de transmisién transplacentaria al ocurrir microtransfusiones de
sangre materna durante las contracciones uterinas o por el contacto con el virus presente en
secreciones cervicovaginales y sangre presente en el canal vaginal.

El paso méas importante para la prevencion de la transmision vertical es la deteccién de las
portadoras embarazadas, dado que la mayoria de los casos se presentan en mujeres que no
fueron tamizadas, la infeccién debe detectarse previo al embarazo o lo mas pronto posible
durante la gestacion. El tamizaje oportuno provee una oportunidad para la prevencion
y consejeria antenatal; por lo que se recomienda el tamizaje universal para toda mujer
embarazada durante el primer trimestre o primer contacto con el servicio de salud, esto
aumenta la deteccion al no descuidar a aquellas pacientes que se consideran de bajo riesgo,
recordando que el tamizaje debe ser voluntario. De acuerdo con la recomendacion de la
CDC, ACOG y SOGC las pacientes que previamente hayan obtenido un resultado negativo en
el tamizaje, pero que continden teniendo practicas de riesgo deberan ser tamizadas por lo
menos 1 vez por trimestre; en caso de obtener un resultado positivo se debe de informar a la
brevedad a la paciente para realizar pruebas confirmatorias y valorar inicio de tratamiento.
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Las recomendaciones actuales indican iniciar el tamizaje con pruebas de inmunoensayo para
deteccion de antigenos/anticuerpos de VIH; con una posterior confirmacién mediante pruebas de
inmunoensayo para diferenciacion de anticuerpos para VIH 1y 2,y test de acidos nucleicos (NAT) para
VIH 1. En mujeres en quienes no se ha documentado una prueba negativa de VIH antes o durante el
trabajo de parto se les debe ofrecer la prueba acelerada durante el periodo de postparto inmediato.

En el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) para la deteccion oportuna de VIH en las pacientes
embarazadas utilizamos la recomendacién de tamizaje universal, de este modo todas las pacientes
que ingresan a valoracién de primera vez se les solicita determinacién de panel viral que incluye
la determinacién de pruebas de inmunoensayo ligado a enzimas (ELISA) para VIH, desde la primera
consulta o en caso de sospecharse contactos de riesgo, de este modo se han registrado mas de
150 casos nuevos de embarazadas con VIH desde el 2017, de los cuales el 97% fueron adquiridos
por via sexual, 72% representaban embarazos no planeados y el 34% se detectaron durante el
embarazo.

Se recomienda que a todas las pacientes que presentan infeccién por VIH durante el embarazo,
se inicie tratamiento con terapia antirretroviral combinada, independientemente de la carga viral
de VIH o el recuento de células CD4, con el objetivo de mejorar el estado de salud de la paciente,
prevenir la transmision horizontal hacia los companeros sexuales y prevenir la transmisidn vertical
hacia el feto y el recién nacido; para lograr una adecuada prevencién se indica iniciar tratamiento
combinado en todas las pacientes que acuden con un diagnéstico previo o en quienes se confirma
el diagnédstico durante el control prenatal. De las pacientes atendidas en el INPer que cursaron
embarazo coninfecciénde VIH, cercadel 100% llegaron a laresolucion delembarazo con tratamiento
antirretroviral, siendo el esquema mas utilizado la combinacién de tenofovir con emtricitabina y un
inhibidor de la proteasa.

Se ha descrito la eleccion de la via y la programacion de resolucion del embarazo, y la administracion
de profilaxis intraparto, como medidas para la prevencion de la transmision vertical del VIH; las
intervenciones en el INPer recomiendan que toda paciente con carga viral detectable (mayor a 50
copias/ml) deberan ser resueltas por via abdominal y recibir profilaxis intraparto con zidovudina
por lo menos las 3 horas previas al nacimiento y se continuaran hasta el momento del nacimiento,
sin embargo, sabemos que algunas guias internacionales son mas permisivas indicando la profilaxis
intraparto y la resolucion del embarazo indicando estas medidas con cargas virales mayores a 1000
copias/ml. Con la aplicacién de estas medidas se ha logrado que el 50% de las pacientes en el INPer,
presenten cargas indetectables al nacimiento, sin embargo, la via de nacimiento mas frecuente ha
sido la via abdominal hasta en un 97%, indicada por otras causas, ya sean maternas, obstétricas o
fetales. De esta manera se ha logrado prevenir un 100% la transmisién perinatal, logrando recién
nacidos libres del virus de la inmunodeficiencia humana desde hace mas de 10 afios.

El 1ero de diciembre de cada ano, desde 1988, se considera el dia mundial de la lucha contra el
SIDA, que permite realizar actividades de concientizacién de las actividades de la lucha contra el
VIH/ SIDA y de los problemas sociales en los que se ve envuelto esta patologia. La Organizacion de
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las Naciones Unidas ha propuesto para el 2021 el lema “Poner fin a la desigualdades, poner
fin al SIDA, poner fin a las pandemias” con el objetivo de acabar con las desigualdades que
impulsan el SIDA y otras pandemias en el mundo y, de este modo, impulsar los objetivos de
la ONU-SIDA de acabar con el SIDA para el afio 2030, siendo el abordaje de las dificultades
econémicas, sociales, culturales y legales una forma de hacer frente al contagio del VIH.

El Instituto Nacional de Perinatologia se suma a los esfuerzos internacionales para la
detencion de esta infeccion a través de la imparticion de cursos de actualizacién entre su
personal y médicos residentes con la evidencia cientifica mas reciente respecto al manejo
de la paciente embarazada con VIH, de este modo se propicia la formaciéon de equipos
multidisciplinarios que permitan un manejo integral de nuestras pacientes.

Actualmente, sabemos que la prevencion de la transmision perinatal inicia desde elmomento
en que la mujer con VIH decide embarazarse, aquellas que logren adecuada supresion viral,
con cargas virales indetectables y un tratamiento combinado deben de recibir un manejo del
parto lo mas cercano a aquellas mujeres que no presentan infeccién por VIH, ofreciendo un
seguimiento holistico que permita tomar decisiones apropiadas para la paciente y el recién
nacido.

Todos podemos aportar a las acciones destinadas, rompiendo estereotipos y logrando una
sociedad mas tolerante encaminada a la erradicacién de esta enfermedad. B
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o través de la formacién de especialistas altamente capacitados, es por ello que

G I N ECO LO G IA Y O BST ET RI C IA E N E L I N P E R como modelo de aprendizaje educativo y con la finalidad de que se fomenten y

consoliden estrategias de creatividad, iniciativa, participacion y desarrollo de

habilidades cognitivas, de comunicacion e integracion, se realizan cursos de in-

Dra. Rosa Gabriela Herndndez Cruz %, Dr. Roberto Cortes Avalos?, duccién programados para la especialidad de entrada directa y por areas depen-
Dra. Viridiana Gorbea Chavez 2. diendo las necesidades y perfiles de cada departamento.

Departamento de Fomento y Herramientas Educativas
Direccion en Educacion en Ciencias de la Salud

Reyes” (INPer), realiza cada afio la ceremonia de clausura e in-

El Instituto Nacional de Perinatologia "Isidro Espinosa de los
auguracioén del ciclo académico de los cursos de especialidad,

subespecialidad y cursos de alta especialidad. El Instituto funge

como una institucion lider y de referencia nacional e internacional

En este ciclo académico que inicia en 2022 y acorde a los objetivos planteados
por la Direccion de Educacion en Ciencias de la Salud a cargo de la Dra. Viridiana
Gorbea Chavez y de la Subdireccién de Intercambio y Vinculacién a cargo del Dr.
Juan Luis Garcia Benavides, del Instituto Nacional de Perinatologia, en coordina-
cion con distintas areas de colaboracion: Neonatologia, Obstetricia, Anestesio-
logia, central de simulacién, plataforma educativa, se impartieron los siguientes
cursos-taller:

1) Curso de Induccion : Nudos y suturas

2) Reanimacidn cardiopulmonar RCP
3) Hemorragia obstétrica
4) Reanimacién cardiopulmonar neonatal
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A través de la plataforma educativa institu-
cional se cre6 el curso introductorio deno-
minado Introduccién a la Simulacién Clinica
en el INPer, el cual incluyé temas de gran im-
pacto que pretenden encaminar al residente
a sus préximas rotaciones asi como temas de
abordaje en el campo clinico.

En el taller de hemorragia obstétrica se dise-
fd y aplicé una evaluacion pre y pos test con
la finalidad de evaluar el impacto conseguido
en el curso —taller, a través de comparar gru-
pos y/o medir el efecto de la actividad acadé-
mica con el prop6sito de generar estrategias
de mejora en los puntos donde se visualizan
areas de oportunidad. El taller de RCP basico
de adultos se efectué con temas relacionados
con el uso del desfibrilador, técnica y proce-
dimiento de ventilacionesy compresiones asi
como reanimacién en equipo. De igual forma,
se realizaron talleres alusivos a las tematicas
implementadas con la participacién de mé-
dicos anestesiologos de diferentes sedes.

I Con'sideramos que estas estrategias imple-

mentadas son necesarias para contribuir a
concientizar no solo en la importancia y la responsabilidad que conlleva la in-
troduccion a escenarios a los que se enfrentaran en su practica diaria los mé-
dicos residentes, sino ademas a favorecer la comunicacion efectiva, el trabajo
en equipo, el liderazgo, el manejo integral multidisciplinario y la optimizaci6n
de recursos. Estas acciones favorecen de manera paralela, a la mejor atencién
de las pacientes con beneficios en su pareja y familia, a una mejor oferta en la
atencion de las pacientes y por ende a una mejor oferta de calidad de las diver-
sas especialidades.

Sin duda todas estas actividades no serian posibles sin la participacion, la
persuasion y los esfuerzos del equipo de trabajo de distintas areas y de las
autoridades todos ellos con el compromiso de entregar resultados tangibles no
solo a la comunidad INPER sino a la poblaciéon mexicana. B
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Innovacidn educativa del area médica
durante la pandemia, uso de plataforma
educativa en el Instituto Nacional de

Perinatologia.

Dr. Juan Luis Garcia Benavides, Mtra. Shayla Nayeli Choreno Molina.

Subdireccion de Intercambio y Vinculacion INPer

Coordinacion Plataforma Educativa INPer

a pandemia causada por el coronavirus e iniciada hace mas de un afo,

ha sido el motivo de multiples cambios a nivel sociocultural donde la

educacion no ha sido la excepcion, afectandose a todos los niveles. Sobre
todo, la mayor parte de las actividades educativas presenciales indispensables
para el recurso humano en formacion dentro de las instituciones de salud, por
lo que inevitablemente se suspendieron las asesorias presenciales para evitar
un mayor contagio.

Segun los datos publicados por la UNESCO, para el mes de abril del 2020
estas condiciones alcanzaron a mas del 91% de estudiantes en todo el
mundo. A pesar de la implementacion de protocolos sanitarios y educativos
no se logro reactivar el aprendizaje de manera presencial. Esto llevo
en un inicio a una crisis para cubrir las necesidades en la imparticion de
programas académicos preestablecidos en cada unidad por no contar con la
experiencia en el manejo de otros medios alternativos para solventar dichas
parquedades impuestas por la inesperada afeccién mundial.

Fue aqui, donde la creatividad y la experiencia de algunos centros que
ya venian trabajando con recursos a distancia tomaron la delantera para
compensar la pérdida producida de este “descalabro en el aprendizaje
presencial”. Sin embargo, en un pais como el nuestro, donde el dominio de
las tecnologias de la informacion se encuentra ain en desarrollo y solo cerca
del 30% tiene acceso a servicios de internet y otro porcentaje menor cuenta
con una computadora, la respuesta ha sido poco satisfactoria en algunos
casos.
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El proceso para dejar un curso en linea a disposicion en el INPer es el
de haberse concluido técnicamente por los expertos del area sanitaria.
Ensenanza en linea - Plataforma Educativa - INPer Posteriormente pasa al area de estrategias educativas donde se suma la
parte pedagégica y didactica para su facil entendimiento y acceso para
cualquier persona del area de las ciencias de la salud. Por Gltimo, pasa con
la coordinadora del area donde se sube a la plataforma y se decide junto
con los titulares del curso, el calendario para su aplicacién, método de
evaluacién y retroalimentacion para el titular de curso y resguardo para la
Coordinacidn de la plataforma. Antes de la puesta en marcha, el curso es
evaluado por niveles superiores para constatar su calidad y funcionalidad.

Aunque el proceso suena sencillo es importante destacar que un curso,
dependiendo de su contenido y duracién, puede ser aprobado en un plazo
de tres a cuatro meses.

A continuacién se muestra las estadisticas de los cursos en linea que se han
realizado dentro del instituto en los ahos 2019 y 2020, donde podemos
visualizar el crecimiento de la misma:

En la gran mayoria de centros educativos de postgrado en el area de las ciencias

de la salud, incluyendo las instituciones hospitalarias, se hizo mayor énfasis en el : ;
o ) ) X ) L Registro Cardiotooografico Intraparto

aprendizaje a distancia a través de plataformas educativas, cuya apreciaciéon ha

sido mayor durante este rezago social al subsanar el método presencial tradicional. Comunicacion de malas noticias en torno...| &

Es asi, que esta herramienta, ha mantenido de manera opcional la continuidad, el

apoyo y la alternativa para no hacer perder tiempos valiosos al recurso humano en

formacion.

Ciclos Chinicos
Salud Sexual v Reproductiva del,..

Por otra parte, también se ha favorecido el aprendizaje en el manejo de las RCP Meonatal
tecnologias de la informaciéon y se ha ampliado el uso del internet al realizar
actividades laborales, educativas, recreativas, de gamificacion, etc. En el Instituto
Nacional de Perinatologia desde el 2006, se han realizado cursos a distancia como
una modalidad de vanguardia en aquella época, la cual deslumbré a algunos por la
innovacion en la aplicacién tecnolégica de avanzada.

Lactancia Materma

Grafica 1. Porcentaje de uso de la plataforma, cursos 2019. Fuente. Plataforma

Institucional

Sin duda esta ha sido una excelente alternativa en tiempos de COVID, donde algunas
de las actividades presenciales se han podido sustituir perfectamente mediante
la plataforma educativa con el apoyo siempre de profesionales capacitados en
educacion con tinte en las ciencias de la salud.
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Grafica 2. Porcentaje de uso de la plataforma, cursos 2020. Fuente. Plataforma

Institucional

En conclusién, podemos referir que se observa unincremento de cursos y un aumento
en el porcentaje de uso.

El apoyo a través de plataformas educativas para el personal de las Ciencias de la
Salud, durante la pandemia de COVID ha facilitado la continuidad en el proceso de
ensefanza - aprendizaje de manera significativa en la modalidad a distancia sin
detrimento en la calidad de dicho proceso. B
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RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO
ESPECIALIZADO DE ENFERMERIA EN EL
MANEJO DE ESQUEMAS DE SULFATO DE
MAGNESIO EN LA MUJER EMBARAZADA'Y

PUERPERA.

EEP. Ana Karen Arias Cruz.

Coordinadora de la Especialidad en Enfermeria Perinatal INPer

sta demostrado que el sulfato de magnesio (MgSo4) es beneficioso

en una amplia gama de entornos obstétricos: tratamiento profilactico

y activo de la eclampsia, neuroproteccion fetal ante nacimientos
prematuros inminentes, tratamiento complementario en presencia de
sindrome HELLP y, bajo evidencia controversial, como agente tocolitico. Si
bien los esquemas son variados y han evolucionado tanto en su dosificacién
como via de administracion, las manifestaciones de los potenciales
efectos adversos suelen ser subestimados por el personal de la salud.
Para establecer las pautas del cuidado especializado de enfermeria, en
mujeres embarazadas y puérperas con esquema de sulfato de magnesio, es
necesario analizar dos aspectos importantes del metabolismo del farmaco:

* Los niveles terapéuticos transitorios de la concentracién plasmatica se
alcanzan en la primera hora posterior a la administracién del bolo.

* Alas cuatro horas de su administracion, el 50% ha sido excretado en la
orina, por lo que en presencia de oliguria o falla renal, el volumen de
distribucion determinard las concentraciones plasmaticas, es decir, a
menor diuresis mayor concentracién plasmatica de MgSo4.

Las manifestaciones clinicas comunes tras la administracion de esquemas
de sulfato de magnesio son el rubor, nduseas, vdmitos, cefalea, debilidad
muscular generalizada y diplopia, también pueden presentarse acorta-
miento de la respiracion, dolor toracico y edema pulmonar, sin importar si
hablamos de mujeres embarazadas o puérperas. En la Tabla 1 se describen
los efectos del MgSo4 en relacién con los niveles plasmaticos; el analisis
de estos permite identificar datos clinicos especificos en momentos criti-
cos, tal es el caso del limite de concentracion sérica entre la ausencia de
reflejos tendinosos profundos y la paralisis respiratoria.
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la 1: Concentraciones plasmaticas de MgSo4 y sus efectos

: Concentracion
Efeclo sérica (MEq/L)
Nauseas, vomilas y disminucitn de los reflejos osteotendinosos 4.6
Frofilaxis anticonvulsivante 4.8-84
Ausencia de reflejos tendinosos profundos, hipocalcemia 7-10
Paralisis respiratoria 10-13
Cambios electrocardiograficos =15
Parada cardiaca =29
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Es importante considerar circunstancias que pueden modificar la concentracién
sérica de magnesio:

* En pacientes con un IMC alto (especialmente >35) el nivel de Mg antes del
parto puede permanecer subterapéutico hasta 18 horas después del inicio de
la perfusidn.

* Elpotencial de toxicidad aumenta a velocidades de infusién mayores a 2 gr/h.

* Los niveles constantes de magnesio se alcanzan mas rapidamente en el
puerperio que en el periodo anteparto.

* Ante esta evidencia, es necesario establecer los parametros de la valoracion
de enfermeria sobre la frecuencia respiratoria, los reflejos musculares
profundos y la excrecién urinaria antes de administrar la dosis inicial y las
dosis adicionales.

A continuacion se presentan las recomendaciones para el cuidado especializado
de enfermeria:
Auscultacion pulmonar cada hora:

* Elaumento de la frecuencia respiratoria, del esfuerzo respiratorio o ambos asi
como la presencia de estertores son indicativos de edema pulmonar.

* Si se escuchan estertores, se deben restringir los liquidos y administrar
furosemida 40 mg IV una sola vez.

» Silafrecuenciarespiratoria es <16 respiraciones por minuto se debe restringir
el sulfato de magnesio.

» Balance estricto de liquidos cada hora
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* Silaexcrecién urinaria cae por debajo de 30 ml/h durante las dltimas
cuatro horas se debe restringir el sulfato de magnesio e infundir
liquidos IV (solucion salina normal o lactato de Ringer), a razon de 1
litro en 8 horas.6

* Evaluacién de los niveles séricos de Magnesio

* En casos de disfuncién renal, es necesaria la determinacién de los
niveles de magnesio sérico cada 4 horas.

» Sielnivelsérico superalos 9,6 mg/dL (8 mEq/ L), se debe interrumpir
la perfusién y se deben determinar los niveles séricos de magnesio a
intervalos de 2 horas.5

Es importante considerar que, para facilitar la valoraciéon de los
parametros descritos, se sugiere la integracion de éstos en los formatos
de registros clinicos de enfermeria ya que Es importante considerar que,
para facilitar la valoracion de los parametros descritos, se sugiere la
integracion de éstos en los formatos de registros clinicos de enfermeria
ya que su graficacién permitirad identificar oportunamente alteraciones
clinicas significativas que conducirdn a una atencién especializada e
interdisciplinaria.l
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DIAGNOSTICO MOLECULAR: UNA
ALTERNATIVA PARA INCREMENTAR LA
IDENTIFICACION DE PATOGENOS

EN EL INPER
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as técnicas de Biologia Molecular son herra-

mientas que se utilizan en diferentes ramas

como lo son el tratamiento de enfermedades,
la investigacion farmacéutica, la edicion genética,
las ciencias forenses, entre otras. En el area clini-
ca, el principal uso de estas técnicas es la detec-
cion de patoégenos que causan diferentes enferme-
dades pues los métodos moleculares al detectar el
DNA/RNA de diferentes patégenos han mostrado
ser especificos, de alta sensibilidad, y por lo gene-
ral, de mayor rapidez que los métodos convencio-
nales de identificacion (1). La técnica de reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) con sus varian-
tes es actualmente el estandar de oro en el diag-
néstico de enfermedades infecciosas en el mundo
(2). La PCR cuantitativa o en tiempo real (RT-qP-
CR) juega un papel importante para la identifica-
cion de microorganismos. Esto cobré relevancia
durante la pandemia de la COVID-19 en donde se
demostré como, un diagnostico rapido y sensible,
es necesario para dar un correcto seguimiento a la
enfermedad, ademas de mostrar su relevancia en
la contencién de dicha pandemia. De esta forma,
la RT-PCR es aldn considerada como estandar de
oro para el diagnéstico de la COVID-19 (3,4).
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En muchas enfermedades infecciosas el estandar
de oro para el diagnéstico es el cultivo microbio-
logico, (5) sin embargo, algunos microorganismos
son de lento crecimiento, por lo que no se puede
determinar virus y en el caso de la sepsis se re-
quieren voliumenes de muestra importantes para
mejorar la deteccion. (6) Respecto a la sepsis neo-
natal no es posible obtener grandes volimenes
de muestra por lo que esta situacidn ha generado
que el tratamiento de los pacientes sea empirico
y siempre basado en la experiencia de cada uni-
dad hospitalaria (7). A pesar de las desventajas del
cultivo microbiolégico, es de importancia funda-
mental la determinacién de la resistencia a anti-
bioticos.

Actualmente se utilizan técnicas de diagndstico
molecular de forma complementaria al cultivo de
rutina, sobre todo para agentes infecciosos de di-
ficil aislamiento (bacterias atipicas como Chlamy-
dia, Ureaplasma, Mycoplasma, Treponema, algunos
parasitos y agentes virales) o de crecimiento lento
(Micobacterias patogenas, hongos y actinomice-
tos) (8,9).

En el INPer, disefiamos una serie de RT-PCRs para
la identificacién de los principales patégenos cau-
santes de infecciones perinatales. Esta técnica se
puede adaptar a las necesidades del diagnéstico
como lo es la identificacién de miltiples microor-
ganismos en un mismo proceso, esto se logra im-
plementando mas de un par de primers especificos
a la reaccion de PCR. Algunas de las ventajas de la
RT-PCR maltiple son la capacidad de poder identi-
ficar diversos microorganismos a partir de una sola
muestra, el tiempo de obtencion del resultado, lo
que se traduce en un tratamiento dirigido hacia el
paciente asi como identificar patégenos de interés
perinatal y obstétrico. Sin embargo, existen algu-
nas limitaciones para poder implementar este tipo
de diagnéstico como el tener estudios retrospecti-
vos de los principales agentes infecciosos, la com-
patibilidad en el diseno de las primers especificos
para cada microorganismoy en la reaccién de cada
panel; adicionalmente a que no nos permite co-
nocer la susceptibilidad a antimicrobianos de los
microorganismos identificados.
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En el Departamento de Inmunobioquimica del
INPer, dentro del laboratorio de Investigacion en
Microbiologia y Diagnéstico Molecular, se reali-
zan diferentes paneles para la identificacion de
microorganismos que afectan a nuestra poblacién
hospitalaria, estos paneles detectan las principa-
les bacterias de importancia clinica, donde se in-
cluyen a bacterias Gram (+) como Staphylococcus
epidermidis, S. warneri, S. aureus, Listeria mono-
cytogenes, Streptococcus agalactiae, Enterococcus
faecalis, Streptococcus pneumoniae, asi como bac-
terias Gram (-) como Serratia marcescens, Escheri-
chia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
cloacae y Chlamydia trachomatis, levaduras como
Candida albicans, Candida parapsilosis y Candida
krusei y virus como Citomegalovirus, SARS-COV-2,
Parvovirus y Herpes Virus Simple 1y 2, asi como
el parasito Toxoplasma gondii. El diagnéstico se
puede realizar de manera multiple o individual y
siempre mediante RT-qPCR (fig 1).
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Figura 1. Picos de identificacion de seis microorganismos diferentes en una misma reaccion de

RT-gPCR.
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En la figura 1 se muestra la temperatura de desnaturalizacién de cada uno de los
productos especificos. Este es un panel de RT-qPCR mltiple.

El diagnéstico molecular se realiza a partir de diferentes muestras biolégicas como
sangre, liquido cefalorraquideo, liquido amniético, orina, semen, tejido fresco y te-
jido embebido en parafina, por lo que es de suma importancia el momento de la
toma de muestra ya que los diversos factores que pueden afectar la identificacion
son las muestras de sangre hemolizadas, coaguladas u obtenidas en diferente tubo
de extraccion de sangre, muestras mal almacenadas y/o muestras contaminadas con
otro tipo de tejido, que la muestra contenga una concentraciéon inadecuada del mi-
croorganismo para la extraccion de DNAy que el paciente ya se encuentre con trata-
miento al momento de la toma de la muestra.

Este método de identificacién comenzé a utilizarse desde 2015 para la determina-
cion de agentes virales en muestras de amniocentesis y para bacterias en placentas
con sospecha de corioamnionitis. Su uso a partir de muestras de sangre periférica
ocurria en casos de dificil diagnéstico. Con la pandemia de COVID-19 se evidenci6 la
necesidad de complementar el diagnéstico de infecciones en el INPer.
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De abril del afno 2021 a abril del 2022 se han analizado 258 muestras, el
76% corresponden a muestras de sangre venosa, 7% a placentas, el 3% co-
rresponde a liquido amnié6tico y LCR respectivamente, el 1% aorinay el 11%
a otras muestras como biopsias, abscesos y otros tejidos. La distribucién de
muestras por mes de trabajo se observa en la figura 2. Del total de nuestra
poblacién, el 59% corresponde a neonatos, el 37% a pacientes ginecolégi-
cas y obstétricas y el 4% a pacientes externos. En cuanto a la identificacion
de patégenos en las muestras, el 79% fueron negativas y el 21% fueron
positivas por PCR respecto a un 14% de aislamiento microbiolégico, en don-
de los patégenos mas frecuentes son Staphylococcus epidermidisy Klebsiella
pneumoniae.

En la Figura 2 se observa que el tipo de muestra que mas se analiza es sangre.

En la tabla 1 vemos las diferencias numéricas en la identificacién mediante
RT-gPCR y hemocultivo. Por los métodos moleculares logramos identificar
46 muestras que no tuvieron aislamiento microbiolégico, demostrando la
relevancia en el uso de estas técnicas; entre las muestras que no se logré
identificar por cultivo, no solo encontramos bacterias como Staphylococcus
epidermidis o E.coli sino que tenemos la presencia de virus (CMV, parvovirus
B19, Hérpes simplex 1/2), microorganismos de dificil diagnéstico como Toxo-
plasma, Treponema, Chlamydia, Ureaplasma y algunos hongos.

Tabla 1. Comparacién del Hemocultivo vs RT-gPCR en la identificaciéon de a

Hemocultivo

entes infecciosos.

Positivo | Negativo | Total

= | Positivo 9 46 55
j Negativo | 26 177 203
o Total 35 223 258
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En el caso del hemocultivo, se lograron identificar 26 muestras que fueron nega-
tivas por RT-qPCR (tabla 1), demostrando que sigue siendo importante su empleo.
Algunos de estos casos corresponden con bacterias que no tenemos incluidas en
el panel molecular, como Staphylococcus hominis, Raoultella planticola, Klebsiella
oxytocay adicionalmente bacterias con las que si contamos como Klebsiella pneu-
moniae y Staphylococcus epidermidis. La importancia de trabajar como un equipo
diagnostico nos permitié ajustar la metodologia para enriquecer la determinacién
de K. pneumoniaey S. epidermidis.

Se han analizado un total de 258 muestras por ambas técnicas.

Estos resultados nos muestran cémo el uso conjunto de las técnicas convenciona-
les de microbiologia y las moleculares pueden contribuir en un mejor diagnéstico
de agentes infecciosos; mientras que utilizadas de manera independiente nos dan
un 21% de identificacién (PCR) contra un 13.5% del cultivo microbioldgico; juntas
conseguimos un 31.4% de identificacién de patoégenos logrando incrementar la
gama en identificacion de patégenos de interés perinatal.

El diagnéstico molecular de patégenos es una forma de identificacién rapiday es-
pecifica, que permite ayudar en el diagnéstico de enfermedades infecciosas por
las que cursan las pacientes y los recién nacidos atendidos en el INPer, disminu-
yendo los tiempos de obtencion de resultados y proporcionando al médico una
herramienta mas que contribuya en mejorar la atencidn intrahospitalaria. Este es
un ejemplo mas del esfuerzo conjunto que se ha realizado en el INPer con el labo-
ratorio de Microbiologia, la Unidad de Enfermedades Infecciosas y Epidemiologiay
el laboratorio de investigacion en microbiologia y diagnéstico molecular, siempre
con el apoyo de las Direcciones General, Médica y de Investigacién. B
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UN ENFOQUE SOCIAL SOBRE EL EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA

Licenciada en Trabajo Social Wendy Araceli Cruz Marquez ?,
Trabajadora Social Psiquidtrica Guillermina Pena Camacho 2.

a adolescencia es una fase del

ciclo vital que tiene su inicio

en la pubertad; la Organizacion
Mundial de la Salud la establece
entre los 10 y 19 afos. Esta etapa
mantiene su concepciéon desde
la diversidad de estudios que la
relacionan con las otras fases del
desarrollo a lo largo de la vida de los
seres humanos.

La adolescencia es una edad de
transicién que puede ser estudiada
desde diversos angulos, con respec-
to a lo que compete al ambito del
Trabajo Social, la adolescencia se
lee desde una mirada sistémica en
la cual se contemplan factores indi-
viduales, sociales, ambientales, familiares, etc., que construyen su identidad
y las conductas que esta poblacién desarrolla. Estos aspectos influyen en el
proceso de socializacidn de los adolescentes dentro de su micro y macro sis-
tema. Aunado a ello, se suma la ideologia, religion, principios y valores que
la sociedad se ha encargado de prescribir, tolerar o prohibir a los adolescen-
tes y la manera en la que se hacen presentes dentro de la misma. Bajo esta
mirada, en esta etapa, no s6lo se construye la personalidad, sino que inicia
la toma de decisiones que impactaran en su vida presente y futura.

Es importante mencionar que una de las decisiones a las que se enfrentan
los adolescentes en esta etapa, esta relacionada con el inicio de la vida
sexual; en este libre albedrio toman como herramienta la informacion y
los recursos previos que fueron construidos en cada individuo. Una de las
posibles consecuencias de estas decisiones es el embarazo adolescente




/ SIEMPRE A TU LADO

SIEMPRE A TU LADO

Adolescencia y Maternidad pacientes atendidas durante noviembre
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el cual es un tema de salud publica no solo a nivel mundial sino en nuestro pais
debido a las repercusiones biopsicosociales que conlleva, sin olvidar la importancia
biolégica de este fenémeno.

El embarazo en la adolescencia, en el aspecto social se analiza fundamentalmente
desde una visién psicosocial, en donde se consideran factores socioeconémicos, el
contexto social, los recursos institucionales y comunitarios, el acceso a los servicios
de salud, la escolaridad, el contexto familiar, etc., mismos que son determinantes
para conocer y entender como se enlazan para hacer frente a la nueva circunstancia
de vida y los retos que implican en la actualidad.

El varon y la mujer adolescente se enfrentan a la estigmatizacién por no ser
reconocidos desde la parte biolégica para ejercer sus derechos reproductivos.
Respecto a lo social, aln se conservan valores arraigados e ideologia que desemboca
en la desigualdad de oportunidades a partir del embarazo y su resolucién, no sélo
como el rol de madre con tiempos desvinculados, cortos y no disponibles, poca
instruccién académica, asi como la falta de experiencia de lo que compete a la vida
adulta, pues mucho se sigue argumentado acerca de que, las y los adolescentes,
no tienen esta capacidad desarrollada para asumir la responsabilidad de cuidado
del futuro hijo y capacidad econdmica una vez que se encuentran inmersos dentro
de la problematica. De manera frecuente la familia adquiere gran parte de la
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responsabilidad y las decisiones que las y los adolescentes deberian asumir,
dejandolos ajenos a replantearse un plan de vida propio de sus nuevas
circunstancias.

En el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, el
embarazo adolescente es una problematica presente y prioritaria atendida
por un equipo multidisciplinario que desarrolla sus conocimientos desde su
profesién para brindar atencién especializada a las mujeres adolescentes
con embarazo.

El Departamento de Trabajo Social dentro del servicio de Consulta Externa
cuenta con un programa de atencién para pacientes adolescentes con
embarazo, el cual se maneja mediante una intervencion individualizada
definida como “un conjunto de fases que permiten el analisis de la situacién
problema, la toma de decisiones, la definicion de fortalezas y obstaculos
recientes, la determinacién de estrategias, objetivos y acciones necesarias
para dar respuesta a las necesidades y demandas que presentan los sujetos
vinculados en sus entornos sociales” (Flores y Garcia 2012).

Desde esta perspectiva, la intervenciéon de Trabajo Social estd basada en
tres fases: inicial, intermedia y final, las cuales se apoyan de las técnicas de
entrevista y observacion:
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* Fase Inicial PERMISO POR PATERNIDAD

Su propdsito es realizar el Diagnoéstico social el cual incluye el encuadre de la atencién la
exploracion del motivo de la consulta, los antecedentes de atencién obstétrica, las caracteristicas
de como se dio el embarazo, la utilizacién de métodos anticonceptivos, la relacién de pareja, la Mtra. Maria Antonia Aguilar Cortés *, José Mauro Campos Almazan 2.
estructura familiar, la dindmica familiar, las redes de apoyo familiar e institucional, la concepcién Departamento de Relaciones Laborales
sobre la maternidad asi como la deteccién de problemaéticas sociales especificas.

* Fase Intermedia.
Su prop6sito es elaborar un Plan de Accion que le permita a la paciente hacer uso de los recursos
individuales, sociales e institucionales para reestructurar un plan de vida a partir del embarazo

.. . ) ] . roducto de la Reforma Laboral del Articulo 132, Por su lado, la Ley General para la Igualdad entre
y la proximidad de la maternidad, ya sea a corto o mediano plazo. Ejemplo de ello es continuar .. ) . ) o
. . . : . . fraccion XXVII bis de la Ley Federal del Trabajo, =~ Mujeres y Hombres busca contribuir a un reparto
con su preparacién académica, gestionando si son necesarios los apoyos del voluntariado o con de L da administraci tabl
L i . . e la pasada administracién, se establece 4 i il il
Instituciones correspondientes si el caso lo amerita. _ p ) _ mas equilibrado de las responsabilidades familiares
«  Fase Final. como obligacion del patrén otorgar un permiso de reconociendo a los padres biolégicos y por adop-
Se retoman aspectos informativos sobre la educacion sexual, maternidad responsable, lactancia paternidad de cinco dias laborables, con goce de  cign, el derecho a un permiso y a una prestacién por
materna y planificacién familiar, permitiendo a los servicios correspondientes profundizar en sueldo a los hombres trabajadores, por el nacimiento  paternidad. En términos de la legislacién laboral,
los temas concernientes. Se orienta sobre tramites hospitalarios dando pauta a su seguimiento de sus hijos asi como en el caso de adopcion de el propésito es hacer efectivo el derecho constitu-
en el area de hospitalizacion, de acuerdo con las caracteristicas de cada caso. un infante. Los dias de descanso seran contados a  cional al empleo digno e impulsar el equilibrio vida
Esta mterver-1c10.n'se basa en un Modelo PS]C?SO.c'al y enfocad(? er.1 la Teoria Genferal de Slst(.emas partir del dia de nacimiento del infante o, en su caso, familiar-trabajo, generando con ello oportunidades
y de Comunicacion Humana, apoyado con técnicas logoterapéuticas que permite al Trabajador . . )
) . .. . . .. cuando reciba al menor adoptado. para que los trabajadores conjuguen sus responsa-
Social poner a disposicién de la paciente sus propios recursos para reconfigurar su posicién de
vida ante el embarazo y los retos de una maternidad préxima, no olvidando que es un ser en
desarrollo con aspiraciones propias en sus diversas areas de vida.
SFP
También es importante comentar que el Instituto Nacional de Perinatologia INPer, recibe . '

pacientes adolescentes embarazadas que provienen de Instituciones de Proteccién Social y

cuyos casos llevan manejo y seguimiento en conjunto con el Area Juridica y con las mismas L I c E N c I A D E

Instituciones de procedencia.

Podemos concluir, que las Trabajadoras Sociales del INPer intervienen en el equipo P A T E R N I D A D

interdisciplinario como profesionistas apegadas a teorias, métodos, técnicas e instrumentos

para conocer a profundidad la situacién psicosocial de la paciente adolescente embarazada, i i B B E B B E BN BB E B EEEEDNI

con la intencién de elaborar un plan de accién efectivo que contrarreste las repercusiones y
problematicas que se van a vivenciar al momento de su insercién en la vida adulta. B

FlArt 132, fraccion XXV bis, de |2 Ley Federal del
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bilidades familiares con su desarrollo profesional,
lo que propicia a la vez ambientes laborales mas
saludables, armoénicos y productivos.

Esta prestacion se otorga para que los padres
puedan acompanar a su pareja los primeros dias del
nacimiento o adopcidn de su hija o hijo. (1)

El permiso de paternidad favorece la corresponsa-
bilidad entre la Secretaria de Salud, los trabajado-
resy sus familias para promover la participacion de
los hombres en actividades de cuidado familiar y
ejercer asi su derecho a participar en el cuidado de
su hija o hijo, en el marco de:

1.- Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Articulo 4°. ElL varén y la mujer son
iguales ante la ley. Esta protegera la organizaciény
el desarrollo de la familia. (2)

2.- Ley Federal del Trabajo. Articulo 132, fraccién
XXVII bis. Otorgar permiso de paternidad de cinco
dias laborables con goce de sueldo, a los hombres
trabajadores, por el nacimiento de sus hijos y de
igual manera en el caso de la adopcion de un in-
fante. (3)

3.- Acuerdo mediante el cual se expide el Manual
de Percepciones de las dependencias y entidades
de la Administracién Pablica Federal, Articulo 29
El permiso de paternidad consiste en cinco dias la-
borables con goce de sueldo, por el nacimiento de
sus hijos o en el caso de adopcidn de un infante. (4)

» BIBLIOGRAFIA

4.- Condiciones Generales de Trabajo del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, Articulo 113 bis. En caso de nacimiento o
adopcion, el Instituto otorgara al padre un permiso
con goce de sueldo de cinco dias habiles de acuerdo
al numeral 29 del acuerdo mediante el cual se
expide el Manual de Percepciones de los Servidores
Pablicos de las dependencias y entidades de la
Administracion Pablica Federal cuando el caso asi
lo requiera bajo los siguientes términos:

a) Presentar previo al permiso acta de ma-
trimonio y/o constancia de concubinato, ademas
constancia médica expedida por el ISSSTE y/o mé-
dico, donde se seiale la fecha de nacimiento y/o
constancia de alumbramiento la cual se presentara
al término de la licencia

b) En caso de adopcién presentar la documen-
tacion que acredite la misma.

El permiso correspondiente empezara a correr a
partir del nacimiento o adopcion, al término del pe-
riodo del permiso debera presentar el acta corres-
pondiente en la que conste el parentesco. (5)

Considerando que la crianza y el cuidado de hijas e
hijos son practicas en las que cada vez se involucran
mas equitativamente los hombres y las mujeres, los
derechos laborales se actualizan en el marco de las
dinamicas de las familias.H

El formato para tramite se encuentra en la intranet-
formatos - relaciones laborales- 5120-48B Permiso de
Paternidad y/o Licencia c/Goce de Sueldo (Para mayor
informacion comunicarse con la TPPEC Nayely Estela
Ramos Garcia a la extension 130 de 8:00 a 15:00 horas).

(1)Tienen padres trabajadores derecho a cinco dias de licencia por paternidad, Boletin No.920, Ciudad de México, a

18 de junio de 2017.
(2) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
(3) Ley Federal del Trabajo.

(4) Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de las dependencias y entidades de la
Administracién Pablica Federal.
(5) Condiciones Generales de trabajo del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
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