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CARTA EDITORIAL

ienvenidos a esta segunda edicién del 2023 de

nuestra Gaceta "DOMUS MEDICORUM", para no-

sotros es un honor continuar compartiendo infor-
macioén con la comunidad médica y de investigacion, que
gracias a nuestros colaboradores y lectores hemos conso-
lidado con gran éxito.

En esta ocasion, presentamos una interesante investiga-
cion sobre el "Abordaje individualizado del espectro de
la placenta Acreta” de colegas expertos de nuestro Ins-
tituto, asi mismo encontraran informacion de relevancia
sobre "Beneficio de los cursos de induccion de Posgrado
en el areade la Ginecologiay Obstetricia, desde el ambito
de la simulacién”, un area de crecimiento e importancia
Internacional, para salvaguardar la seguridad y calidad
de atencién del paciente, otro de los topicos incluidos en
este niUmero son "Seminarios de actualizacion de gineco-
logia y obstetricia 2023, rompiendo fronteras con el uso
de tecnologias”, con temas de actualizacion sustentados con informacién de medicina basada en
la evidencia y niveles de recomendacién y con alcance a los tres niveles de atencién en salud, en
este nimero se incluye una de las lineas de investigacion en curso “La infeccion intrauterina como
la principal causa de parto pretérmino” aunado a otro tema en la seccién de apoyo incondicional
“"Reanimacién neonatal por y para enfermeras”, con la finalidad de aportar informacién de nuestra
poblaciéon para evitar esta complicacién, asi mismo disminuir las complicaciones en una de las
principales causas de morbimortalidad en los neonatos, como es la prematurez incluidos en este
ndmero también se plasman articulos de "Reporte de incidentes relacionados con la seguridad
del paciente (IRSP)” y la relevancia del “Abordaje de trabajo social en pacientes con diagnos-
tico prenatal”.

Creemos firmemente en el valor del conocimiento fundamentado en investigacién cientifica de
calidad, impregnada también de sentido humanistico, para asi reflejar un caracter multidisciplinar
tanto en los contenidos como en la composicién, por eso los invitamos a seguir leyendo y a seguir
fortaleciendo estos ejes para las siguientes generaciones. H

Dra. Andrea D. Salgado Astudillo
Central de Simulacion del Instituto Nacional de Perinatologia
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SEMINARIOS DE ACTUALIZACION DE
GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA 2023,
ROMPIENDO FRONTERAS CON EL USO DE
TECNOLOGIAS

Dra. Suaste Luna Mara Karyme?, Dra. Gbmez Sousa Maria de Lourdes?,
Dra. Hernandez Cruz Rosa Gabriela®

1 Residente del INPer
2 Departamento de Posgrado, Investigacion y Calidad, INPer
3 Departamento de Fomento y Herramientas Educativas, INPer

L Instituto Nacional de Perinatologia "Isidro Espinosa de los Reyes”

(INPer), tiene como una de sus funciones principales el desarrollo

de conocimiento innovador con alto impacto social a través de la
investigacion de calidad.

Con el propésito de impulsar la actualizacién y vanguardia en temas de
relevancia en el ambito de la Ginecologia y Obstetricia, por tercer afo
consecutivo se llevan a cabo los seminarios de actualizacién en donde,
médicos residentes de esta institucion y especializacion, desarrollan de
manera activa y participativa la presentacién de temas de importancia
clinica, asesorados por médicos especialistas expertos en el ambito de
salud reproductiva y perinatal.

Segun el informe semanal de vigilancia epidemiolégica 2022 del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), la razon de mortalidad
materna calculada es de 39.3 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados

Las principales causas descritas, de defunciébn materna son:
- COVID-19 con virus identificado 20.8%

- Hemorragia obstétrica 12.5%

- Enfermedad hipertensiva del embarazo 10.4%

Las entidades con mas defunciones maternas son Chihuahua, Tamaulipas,
Veracruz, Guerrero, Estado de México, las que en conjunto suman el
36.5% de las defunciones registradas. (1)
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Cabe resaltar que los trastornos hipertensivos del embarazo y el choque hemorragico
representan las principales causas obstétricas de ingreso a la unidad de cuidados intensivos
(62%). (2)

En 2021 se registraron 1 122 249 defunciones en el pais, de las cuales 8% (90 123) se
relacionaron a tumores malignos. La tasa de defunciones por tumores malignos aumenté
de 6.09 defunciones por cada 10 mil personas en 2010 a 7.06 en 2021. Las entidades con
la tasa de defuncion, por tumores malignos, mas alta del pais fueron Ciudad de México,
Colima, Veracruz, Sonora, Chihuahua y Morelos. Entre las mujeres con edades entre 30 a 59
anos, la causa principal fue el tumor maligno de mamay de cuello uterino con tasas de 1.52
y 0.88 por cada 10 mil respectivamente. (3)

Esapartirde dichainformacidn que se genera el desarrollo del programa operativo, apoyado
de las (TIC) Tecnologias de la Informacién y Comunicacién lo que permite la creacién,
modificacién, almacenamiento y recuperacion de la informacion, cuya incorporacion a los
aspectos formativos va mas alla de laintegracion de dispositivos electrénicos. La modalidad
implementada de una version hibrida, asincrénica permite la formacién y actualizacién
continua de los profesionales de la salud en el ambito perinatal al interior de los distintos
niveles de atencién en salud.

Algunos de los temas abordados en el seminario de actualizacién 2022-2023 son los
siguientes:

» Estrategias estandarizadas en la atencion de la hemorragia obstétrica
* Manejo conservador de preeclampsia

* Cardiopatiay embarazo

* Acretismo placentario

* Innovaciones en diabetes gestacional

* Manejo médico y quirudrgico del aborto

En lo que respecta al ambito de la Ginecologia se encuentran:
* Métodos de tamizaje del cancer de mama
* Lesiones premalignas del cérvix
* Manejo actual del cancer cervicouterino

Otros temas de importancia son prevencién de asfixia intraparto, manejo conservador
de ruptura prematura de membranas, parto humanizado, embarazo en la adolescente,
cerclaje de emergencia, hemodiélisis en embarazo, hipotiroidismo en embarazo, pérdida
gestacional recurrente, abordaje y manejo de la amenorrea primaria, abordaje ginecolégico
de la incontinencia urinaria, tratamiento de la osteoporosis, evolucién de anticonceptivos
orales combinados, uso actuales de terapia de reemplazo hormonal, entre otros.
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Ensefanza y aprendizaje en el 2023

La pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 ha traido cambios en la docencia
y sus metodologias de ensehanza- aprendizaje, uno de estos cambios fue
desplazar la enseianza presencial a modo virtual, asi como el uso de modelos
hibridos para una educacién asincrénica, lo que permitié una mayor flexibilidad
para los estudiantes y un enfoque mas independiente del estudio.

Siguiendo las pautas de esta nueva forma de aprendizaje, (en un modelo hibrido
presencial en el auditorio Dr. Samuel Karchmer, dentro de las instalaciones
del Instituto, por via zoom) cada semana se exponen los diferentes temas,
fomentando la participacion de la gran parte del personal del Instituto con la
finalidad de fortalecer el aprendizaje y la actualizacion.

EL INPer, al ser una institucion de referencia nacional e internacional, promueve

la divulgacién de estos seminarios a los profesionales interesados del campo de
la salud, por medio de la plataforma de YouTube.

VISUALIZACIONES EN YOUTUBE SEMINARIO DE ACTUALIZACION

V/

En su primera edicién (2021) se presentaron 22 temas con mas de treinta mil
visitas y para el afiio 2022, 14 presentaciones con mas de quince mil visitas.
Algunos de los temas con mas visualizaciones fueron:

- Estandarizacion de la técnica de cesareas con 6544 visualizaciones

- Hemorragia obstétrica, cédigo H con 4577 visualizaciones

- Registro cardiotocografico con 3909 visualizaciones

- Manejo médico del sangrado uterino anormal con 3 470 visualizaciones
- Ultrasonido ginecolégico con 2 990 visualizaciones.

No hay duda en que esta edicion de los Seminarios de actualizacion de
Ginecologia y Obstetricia, tendra un gran impacto pues contribuira a la formacién
de profesionales de la salud que, ademas de tener bases sélidas y conocer sobre
los temas de importancia en la actualidad, obtendran conocimientos innovadores
para su formaciéon académica ofreciendo con ello una atencién integral y de
calidad a las pacientes. H

» BIBLIOGRAFIA
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El principal método diagnostico utilizado es la ultrasonografia obstétrica (sensibilidad reporta-
A B O R DAJ E | N D | V | D U A I_ | ZA D O D E I— da de 90.72%) en la cual se pueden encontrar hallazgos como lagunas placentarias anormales
ES P ECT RO D E LA P LAC E NTA AC R ETA (de alto flujo turbulento visible en escala de grises), pérdida de la zona hipoecoica entre la

placenta y el miometrio (“clear zone"), grosor miometrial retroplacentario disminuido (menor

TEC N I CA D E CI RU G I’A CO N S E RVADO RA a 1rTjr.n), interrupcion de la pared de la vejiga, abultamiento placentario (“buldging”) y masa
E N U N S O LO PAS O exofitica focal.

El uso del Doppler color complementa el diagndstico con los siguientes hallazgos: vasculari-
dad subplacentaria incrementada, vascularidad Gtero vesical incrementada, vasos puente entre
miometrio y vejiga y vasos alimentadores de las lagunas placentarias, asi como sospecha de

Dr. Mario Roberto Rodriguez Bosch?, Dr. José Antonio Ramirez Calvo?, Dra. Yoalli
invasion al parametrio (4).

Danira Estevez Fuentes?®, Dra. Ursula Torres Herrera?, Dr. Victor Hugo Ramirez

Santes*

1. Subdireccion de Obstetricia. Con lo que respecta a la interrupcién del embarazo, la literatura senala que la resolucidn puede
2 Departamento de Medicina Fetal. indicarse entre las semanas 34 a 35, sin embargo, esta decision debera individualizarse para
> Residente de Ginecologia y Obstetricia,, cada paciente buscando siempre el mejor momento y técnica para el nacimiento y en el cual se

“Departamento de Obstetricia. Instituto Nacional de Perinatologia disminuya a probabilidad de complicaciones (2)

Existen diferentes protocolos quirdrgicos para el tratamiento quirdrgico de esta patologia. El
manejo conservador en un solo paso fue descrito originalmente por el Dr. Palacios Jaraquema-
da en 1998 el cual consiste en la reseccién en bloque del segmento afectado, o técnica de un

L acretismo placentario se define como una invasién anormal solo paso mediante la diseccién minuciosa de vasos y hemostasia fina y reaproximacién del
del trofoblasto hacia el miometrio de la pared uterina, ya sea Gtero en dos planos (histerorrafia) (5).

en una porcion placentaria o en su totalidad. El espectro de la

patologia abarca no solo el acretismo placentario, sino también la Abarca tres pasos:

placenta increta y percreta (1). La morbilidad y mortalidad materna 1. Primer paso la histerotomia por arriba del sitio de insercién con la placenta, extraccién

que representa esta patologia se debe a la alta probabilidad de fetal con preservacion de la placenta in situ

hemorragia severa, lesion de vias urinarias, de 6rganos adyacentes, 2. Segundo paso, se realiza una separacién de la vejiga con una diseccién cuidadosa y liga-

entreotrasmuchas complicacionesy que confrecuenciaserequieren dura de los vasos Utero vesicales y colpouterinos para resecar por completo el area de

transfusiones sanguineas como parte del tratamiento en agudo acretismo que corresponde al segmento uterino inferior.

(2). En la actualidad se describen tres opciones de tratamiento del 3. Tercer paso se realiza una histerorrafia en dos planos (3).

espectro de la placenta acreta: la cesarea histerectomia, el manejo

expectante con conservacion de la placenta dentro del Gtero y las Reporte de Caso

técnicas conservadoras del Gtero después de retiro de la placenta

acreta (3). Se trata de una paciente de 36 afos que al ingreso se encuentra cursando su cuarta gestacion
con antecedente de una cesarea con muerte neonatal y dos abortos, uno de primer trimestre y

Por todo lo que esta patologia implica, se registra una tasa impor- otro de veinte semanas. Como morbilidades asociadas la paciente cursa con hipertension arte-

tante de muertes maternas relacionadas con ella. Dentro de los rial sistémica cronica y diabetes mellitus tipo 2.

principales factores de riesgo descritos para el desarrollo de esta Se observé una placenta previa anterior con datos ultrasonograficos francos de espectro de la

patologia se encuentran cesareas previas, placenta previa y resul- placenta acreta focal.

tados anbmalos en marcadores placentarios como proteina plasma-

tica A asociada al embarazo, péptido natriurético tipo B, lactégeno Se realiza ultrasonido por el servicio de medicina materno fetal a las 15 semanas encontrando:

placentario, entre otros (1). sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico con atresia mitro-aértica con mal pronéstico para

la vida y la funcién. Ante el mal pronéstico, la paciente solicité la interrupciéon del embarazo.

* 10 . r 4 11 £
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Por lo anterior, se evalda la localizacién placentaria y se encuentra una placenta
previa anterior, por lo que se evaltan los datos de acretismo y se corrobora
pérdida de la “clear zone", adelgazamiento miometrial, lagunas placentarias
anormales, interrupcidn de la pared de la vejiga, abultamiento placentario,
masa exofitica focal, hipervascularidad subplacentaria y vasos puente. Con
estos hallazgos se concluye alta sospecha de acretismo focal. Sin embargo,
se observé que la zona inferior de la placenta presentaba una zona ecogénica
retroplacentaria conservada que permitia considerar realizar el manejo
quirudrgico conservador de un solo paso (OSCS).

Figura 1. Hipervascularidad subplacentaria. Figura 1. Clear zone conservada debajo de cicatriz

Ultrasonido Il Nivel UNIMEF INPer

uterina. Ultrasonido Il Nivel UNIMEF INPer

Se decide manejo quirdrgico conservador de un solo paso para el espectro de
la placenta acreta debido al deseo de preservar la fertilidad por no contar con
hijos vivos al interrumpir el embarazo por via abdominal a las 19.2 semanas.
Indicada la via abdominal por la placenta previa y los datos de acretismo impo-
sibilitando la resolucion por via vaginal.

El procedimiento se realiz6 sin complicaciones de acuerdo a lo descrito en la li-
teratura (referencia Albaro Nieto), sin embargo, presenté hemorragia del lecho
placentario a pesar de una adecuada histerorrafia y tono uterino, por lo que se
coloca balén Bakri por via vaginal, calculando un sangrado total de 2000 mL.
La paciente ingresa a terapia intensiva permaneciendo un dia en esta unidad.
Al cumplir 24 horas, se retira el balén de Bakri sin observar hemorragia activa.
Permanece tres dias mas en piso de hospitalizacion y es egresada sin necesidad
de transfusion.

/ A LA VANGUARDIA
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Figura 3. Acretismo focal placentario hipervascularidad Figura 4. Diseccion uterovesical por planos con
uteroplacentaria hemostasia selectiva

.,lgi p/E
s o

Figura 5. Histerotomia y reseccién de acretismo focal Figura 6. Cierre de histerorrafia por plénés
placentario

Posterior a la cirugia se realiza ultrasonido endova-
ginal en donde se observa integridad de histerorra-
fia, ademas un pequefo hematoma de 3x2 cm a este ni-
vel. No se observa liquido libre en cavidad abdominal.
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En conclusién, el espectro de placenta acreta, es muy amplio y en to- B E N E F | C | O D E I_OS C U RSO S D E | N D U CC | Cl) N

dos los casos debera ser individualizado. En nuestra experiencia insti-

tucional, el manejo conservador de acretismo placentario con la técnica D E PO STG RA D O E N E I_ A R EA D E I_A

Rodriguez-Bosch es el tratamiento de eleccién en pacientes sin deseo

reproductivo (ref RB). En este caso se trat6é de una paciente con deseos (’:l | N ECO I_O G |,A Y O BST ETRI CIA, D ES D E E L
de fertilidad por lo que se opté por realizar el manejo conservador de un AM B I TO D E LA S I M U LAC I O N

solo paso. El manejo quirdrgico debe individualizarse en cada paciente
y cada centro, realizandose siempre la técnica mejor montada y en la

cual se tenga mayor experiencia. Ya que la eleccién sobre la técnicay el Dr Juan Luis Garcia Benavidest

seguimiento post quirdrgico seran los pilares para lograr el éxito repro- 1 Subdirector de Intercambio y Vinculacion, INPer
ductivo a largo plazo. H

a simulacion es una herramienta de capacitacion cada vez mas utilizada

en la formacién de médicos residentes de posgrado. Su utilizacion facilita

la comprension de algunas de las acciones médicas que en antafio solo
se aprendian en los libros y se realizaban hasta que era necesario durante la
atencion del paciente.

Derivado de la preocupacién, por la que los alumnos de primer ingreso al Ser-
vicio de Ginecologia y Obstetricia cuenten con las competencias basicas para
una atencion de calidad y seguridad para el paciente, se realizan talleres pre-

vios a su actividad dentro de la Institucién, mediante un curso propedéutico.

Figura 7. Ultrasonido Il Nivel post manejo conservador.
Departamento de medicina Fetal INPer
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Aqui se muestra un ejemplo de la evaluacién de conocimientos, que son la base de las compe-
tencias. La comparacion previa y posterior al evento educativo brinda una mejora en general.

Una de las mayores ventajas de la simulacién es que a través del reforzamiento, mal llamado

“retroalimentacién”, podemos confirmar el objetivo principal que es el conocimiento significa-
tivoy se identifica al cambiar las conductas del sustentante durante el trabajo de simulacién.

Comparativa examen pre y pos-test

REXIDEWTES

T reari e

Fuente: CESINPer 2023.

La simulacion, despeja dudas y permite construir la primera fase de las competencias. La eva-
luacién de competencias es amplia, y el resto de la evaluaciéon como las habilidades, destrezas,
asi como valores, se mide y evallUa durante los talleres hasta completar el conocimiento, la ha-
bilidad, la destreza y los valores como un todo, llamado “competencia”.

En conclusion, la simulacién reduce errores médicos y mejora la seguridad del pa-

Aqui algunos beneficios clave, de la simulacion en la creacién de competencias en médicos ciente al permitir que los médicos residentes de posgrado practiquen y perfeccio-
residentes de posgrado: nen sus habilidades sin arriesgar la seguridad del paciente.

1. Experiencia practica: la simulacion permite a los médicos residentes de postgrado experi- En resumen, la simulacion es una herramienta efectiva para mejorar la capacitacion
mentar situaciones clinicas en un entorno controlado y seguro. Esto les da la oportunidad de de los médicos residentes de posgrado al proporcionar Una experiencia practica,
aplicar conocimientos teéricos y habilidades practicas en un ambiente similar al del mundo real. retroalimentacién inmediata, mejorar su toma de decisiones, fomentar el trabajo en

equipoy, reducir errores. |
2. Reforzamiento inmediato: durante la simulacién, los médicos residentes de postgrado reci-
ben reforzamiento inmediato sobre su desempefiio. Esto les permite identificar rapidamente las

areas en las que necesitan mejorar (areas de oportunidad) y, corregir sus errores. » BIBLIOGRAFIA
3. Mejora de la toma de decisiones: la simulacion puede ayUdar a los médicos residentes de . Clede L, Nazar C, Montana R. Simulacién en educacién médica y anestesia. Revista Chilena de Anestesiologia 2012 (41), 46-52
posgrado a desarrollar su capacidad para para la toma de decisiones criticas y répidas en situa- . R.Ruio Martinez. El presente y el futuro de la educacion de simglaci(’)l} meédica en Hungria Orv Hetil 2020 junio; 161 (26): 1078-1087.

i L. i . YuJH, Chang HJ, Kim SS, Park JE, Chung WY, Lee SK, et al. Effects of highfidelity simulation education on medical students’ anxiety and
ciones clinicas complejas. confidence. PLoS ONE 2021 16(5): 0251078,

Diana Serna, Lina Martinez. La simulacion en la educacién médica, una alternativa para facilitar el aprendizaje Archivos de Medicina (Col),

. . . » . . . L. vol. 18, nim. 2, pp. 447-454, 2018
4. Trabajo en equipo: la simulacién puede fomentar el trabajo en equipo Vi la comunicacién entre . Alemania Gonzilez Penafiel; Betty Bravo Zufiga; Maria Daniela Ortiz Gonzélez. Learning based on simulation and the contribution of
educational theories. Education 2018 (39) 37-48

los médicos residentes de postgrado, lo que es esencial para una atencion médica efectiva.
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CURSO — TALLER DE REANIMACION
NEONATAL POR Y PARA ENFERMERAS

EEP. Flor Elizabeth Tamariz Velazquez.
Subdireccion de Enfermeria

Mtra. Maria Elvia Villagordoa Ramirez.
Departamento de Ensenianza en Enfermeria

n 2015, en el INPer, la Subdirecciéon de Enfermeria a través del Departamen-
Eto de Ensenanza en Enfermeria y con la colaboracién de la Dra. Martha Lucia

Granados Cepeda, se realizaron las gestiones para lograr la actualizacion de
su propio grupo de profesionales de Enfermeria como instructores para el curso de
Reanimacién Neonatal con reconocimiento de la Secretaria de Salud y el Centro Na-
cional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. A partir de entonces se imparti6é
el curso - taller por y para el personal de Enfermeria quienes cubrian en su totalidad
el contenido te6rico y practico segin lo establecido en el Libro de Texto para la Rea-

nimacién Neonatal que publica la American Heart Association (AHA).

El curso de Reanimaciéon Neonatal
estd disenado para proporcionar al
personal de salud las habilidades ne-
cesarias para realizar una reanimacién
cardiopulmonar neonatal en caso de
una emergencia; incluye ensenanza
tedrica y practica de las técnicas, ma-
nejo de equipos, identificacién y ma-
nejo de las posibles complicaciones
durante la Reanimacion Neonatal.

Hasta febrero del 2020, Enfermeria
del INPer ofrecia estos cursos de ma-
nera regular con la intencién de que

todo el personal de Enfermeria que

brinda atencién neonatal participara
en ellos. La capacitacién en Reanima-
cion Neonatal es una parte esencial
de la educacién continua del personal
de Enfermeria y puede ser critica para
salvar la vida de un recién nacido que
precise de reanimacion al momento
del nacimiento.

Durante la etapa mas algida de la pan-
demia por COVID-19 la capacitacion
continua del personal de Enfermeria
tuvo un impacto significativo debido
a las restricciones de distanciamiento
social y las medidas de seguridad. Pa-
ra evitar la propagacion del virus, mu-
chos programas de capacitacion fue-
ron suspendidos o reprogramados, lo
que dificulté la obtencion de las horas
de capacitacién.

/ APOYO INCONDICIONAL

Aunado a ello, durante el periodo de proceso a la normalidad, la pandemia au-
ment6 tanto la carga de trabajo como el estrés en el personal de Enfermeria, lo
que redujo su tiempo disponible para la capacitacion continua. EL personal tuvo
que centrarse en la atencién directa de los pacientes con COVID-19 lo que resté
tiempo disponible para la formacién y el desarrollo profesional. Debido a esta
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contingencia, fue necesario que Enferme-
ria del INPer pusiera en pausa la educacién
continua durante al menos dos afos, lo que
también detuvo la capacitacién en Reani-
macién Neonatal.

Como parte del rescate de los cursos de ca-
pacitacion prioritarios, en octubre del 2022
el grupo de instructores de Enfermeria del
INPer actualizé sus conocimientos en la
octava edicién del Libro de Texto para la
Reanimacién Neonatal. A partir de noviem-
bre del afio pasado y durante el 2023 se ha
impartido el Curso - taller de Reanimacion
Neonatal y se continuara con la programa-
cion del mismo para el personal del INPer
y enfermeras (os) en formacién de las es-
pecialidades de Enfermeria del Neonato y
Enfermeria Perinatal.

Ahora mas que nunca, el curso - taller hace
énfasis en que los profesionales de Enfer-
meria:

Reduzcan errores: El trabajo en equipo tam-
bién puede reducir la probabilidad de erro-
res en la administracién de la Reanimacion
Neonatal y evitar consecuencias graves
para el recién nacido.

Optimizar los recursos: La reanimacién neo-
natal es un proceso que requiere la coope-
racion de multiples miembros del equipo
de atencién médica. Trabajar en equipo
puede ayudar a maximizar el uso de los re-
cursos disponibles y asegurar que se brinde
la atencion de forma oportuna.

Mejorar la comunicacion: Aprender Reani-
macion Neonatal en equipo también puede
mejorar la comunicacién entre el personal

de Enfermeria y otros miembros del equipo de atencién médica, lo
que es esencial para una atencion efectiva y de alta calidad.

Preparar paraemergencias: La capacitacion en Reanimacion Neonatal
en equipo puede ayudar a preparar al personal de Enfermeria
para enfrentar situaciones de emergencia de manera efectiva y
coordinada.

Para que la practica se desarrolle en escenarios simulados muy cer-
canos a larealidad, el curso - taller se imparte en la Central de Simu-
lacion del INPer (CESINPer) en donde es muy grato observar que los
profesionales de Enfermeria del INPer participan de manera activa
en su aprendizaje con responsabilidad y compromiso al reconocer la
importancia de adquirir el conocimiento y las habilidades que tras-
cienden a partir del cuidado enfermero y que se aplican durante la
Reanimaciéon Neonatal, ademas al aprobar el curso se hacen acree-
dores a la constancia que emite la Secretaria de Salud y el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva por la que se
les otorga el folio como proveedores en Reanimacién Neonatal con
vigencia de tres afos. l

/ APOYO INCONDICIONAL
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LA INFECCION INTRAUTERINA
COMO LA PRINCIPAL CAUSA DE
PARTO PRETERMINO

Veronica Zaga-Clavellina?, Pilar Flores-Espinosa?, Andrea Olmos-Ortiz?, Cecilia Helguera-Re-
petto?, Nayelli Estrada-Hidalgo*?, Samara Rodriguez-Flores®?, Lirio Pena-Rodriguez®2, Raul Flo-

res-Mejia®, Marycarmen Godinez-Victoria*, Pilar Velazquez®, Ismael Mancilla-Herrera®.

* Departamento de Inmunobioquimica, Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
2 Maestria en Ciencias de la Salud, Seccion de Estudios de Posgrado e Investigacion, Escuela Superior de Medicina,
Instituto Politécnico Nacional

3 Laboratorio de Inflamacidn y Obesidad. Inmunologia Médica y Seccidén de Estudios de Posgrado e Investigacion,
Escuela Superior de Medicina, Instituto Politécnico Nacional
4 Seccidn de Estudios de Posgrado e Investigacion, Escuela Superior de Medicina, Instituto Politécnico Nacional
5 Jefatura de la Divisién de Educacién Médica, Hospital Angeles México.
¢ Departamento de Infectologia e Inmunologia, Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”

L parto pretérmino (PPT) es un sindrome gineco-obstétrico de origen mul-

tifactorial que representa el principal motivo de prematurez (nacimiento

entre las semanas 28-37 de gestacién) y extrema prematurez (nacimiento
entre la semana 20-28 de gestacidn) asociadas a secuelas de corto y largo pla-
zo en el neonato y que constituyen la primera causa de ajuste a la pérdida de
anos de vida sana, mortalidad temprana, discapacidad y costo social.

ELPPT complica del 5 al 20% del total de embarazos y la Organizacion Mundial
de la Salud estima que cerca de 15 millones de bebés al afio nacen prematu-
ramente. Esta condicion es responsable del 75% de las muertes perinatales
que ocurren en infantes prematuros y la segunda causa de muerte durante los
primeros 5 afos de vida, s6lo en México nacen 200,000 nifios de manera pre-
matura al afo.

La evidencia clinica y experimental actual sugiere que el PPT espontaneo es
un sindrome atribuible a multiples procesos patolégicos tales como desoérde-
nes vasculares, senescencia decidual, sobredistensién uterina, patologias cer-
vicales, abatimiento de la tolerancia materno-fetal y estrés. Sin embargo, la
infeccion intrauterina es la Unica condicién con la que se ha establecido una
relacién causal clara e inequivoca.

/ POR TU SALUD

Uno de cada tres infantes prematuros, nace de madres con infecciones intraamnidticas larga-

mente subclinicas, y las bacterias aisladas del liquido amni6tico
tradas en el tracto genital materno, por lo tanto, la via de infecc

son similares a aquellas encon-
ion ascendente es considerada

la ruta mas frecuente por la cual las bacterias ganan acceso al Gtero gestante y los tejidos ex-

traembrionarios (Ver Figura 1).
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Figura 1. Infeccién ascendente. El desarrollo de un proceso infeccioso a nivel intrauterino
es una de las principales causas asociadas al parto pretérmino. Los patégenos proliferan y

ascienden desde la vagina a través del cérvix y alcanzan el G

tero donde pueden infectar y

atravesar las membranas corioamni6ticas y eventualmente el liquido amniéticoy al producto.
Ilustracién creada con BioRender.com.

En una via de infeccidn ascendente, las membranas corioamniéticas humanas (MCH) se encuen-

tran posicionadas estratégicamente como una barrera fisica e
siempre con éxito) evitar que las bacterias invadan la cavidad a

inmunolégica que intenta (no
mniodtica e infecten al feto. Por

lo tanto, las competencias inmunolégicas de este tejido son esenciales para garantizar el man-
tenimiento de la cavidad amni6tica como un sitio estéril e inmunolégicamente privilegiado,

caracterizado por un ambiente anti-inflamatorio y tolerogénico.
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Las MCH estan constituidas por dos regiones principales: el amnios y el corion. El amnios es Cuando se encuentra en el tracto gastrointestinal, E. colinormalmente mantiene una relacién sim-
la capa mas interna que esta en contacto directo con la cavidad amni6tica, el liquido amni6- bidtica con su hospedero y juega un papel importante en el mantenimiento de la homeostasis
tico y el feto. Esta region actGa como un amortiguador del estrés mecénico asociado al creci- gastrointestinal, asi como en la produccion de vitamina K2; sin embargo, algunas cepas obtienen
miento fetal, ya que su estructura se sostiene de una matriz extracelular abundante y densa. la capacidad de colonizar la uretra o la vagina y evadir la respuesta inmune del hospedero convir-
La region del corion esta formada de trofoblastos extravellosos estrechamente inter-digi- tiéndose en patégenos extraintestinales (ExPEC, extraintestinal pathogenic E. coli)

tados con la decidua materna y es clave en el mantenimiento de la tolerancia inmune en la

interfase materno-fetal. La formacién del “corioamnios”, como unidad estructural y funcio- Para lograr esto, E. coli utiliza diversos factores de virulencia que incluyen componentes superfi-
nalmente combinada es completada entre las semanas 13y 15 de gestacion (Ver Figura 2). ciales como el lipopolisacarido (LPS), capsula K1, flagelos, vesiculas extramembranales, pili, adhe-

sinas (fimbria S), proteinas extramembranales, sistemas de secrecién de toxinas, de secuestro de
hierro y sider6foros (Ver Figura 3).
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Figura 2. Membranas corioamnidticas humanas a término. Constituidas por dos tejidos

adosados. Del lado fetal, el amnios y del lado materno la membrana del corién, que a su vez - . . : . .

se encuentra en estrecho contacto con la decidua materna. Cada uno de estos tejidos se Figura 3. Factores de virulencia de E. coli extraintestinal (ExPEC). Esquema de la estructura
forma por diferentes tipos celulares embebidos en una densa matriz extracelular. Imagen de de E. coli con algunos de los componentes de superficie que le confieren su habilidad de
microscopia electrénica de las membranas. Objetivo 10 X. causar infeccion.

En el laboratorio de Inmunologia de la Unidad Feto-Placentaria, nuestro grupo ha demostrado

que las MCH responden a un proceso infeccioso con E. coli secretando altos niveles de citocinas
tis, siendo los principales patégenos asociados Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, y quimiocinas proinflamatorias como IL-1B, TNF-q, IL-6, IL-8, GCP-2, IL-17, MCP-1, MCP-2, MCP-3,
Streptococcus agalactiae y Gardnerella vaginalis. Sin embargo, Escherichia coli ha asumido un

papel relevante en términos clinicos, ya que actualmente es el principal factor causal de co-
rioamnionitis en el 25-43% del total de casos en el mundo.

Cuando un patégeno infecta a las MCH, se desarrolla una condicién denominada corioamnioni-

MIP-1a, RANTES e IP-10. Estas citocinas y quimiocinas son parte del mecanismo de defensa del
tejido ante el patégeno y su funcién en dichos tejidos es servir como seiales de reclutamiento y
estimulacion de células del sistemainmune profesional materno, incluidos neutréfilos, macréfagos
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También generamos evidencia que demues-

a atencion prenatal es decisiva para que se brinde atencién sanitaria, apo-

tra que E. coli induce un patron de dano | yo, orientacién e informacion a las mujeres embarazadas, promoviendo
estructural y tisular en las MCH que hemos a con todo ello un modo de vida sano, una adecuada nutricion, asi como la
podido asociar con la degradacién de matriz E_ identificacién y prevencién de enfermedades, sin dejar de hacer mencion el
extracelular debida al incremento en la con- b asesoramiento para la planificacién familiar y, en su caso, el apoyo a las muje-
centracion y actividad de las metaloprotea- E_ res que puedan estar viviendo violencia.

sas (MMP)-9 y MMP-2. Recientemente de- &

mostramos que como parte de los mecanis- ' .

mos de defensa innata ante la infeccién con
E. coli, las MCH producen, de una forma teji-

finay LL-37, cuya funcién principal es la lisis
directa de los microorganismos.

En resumen, estos resultados esclarecen parte de los
mecanismos mediante los cuales una infeccién intrau-
terina genera condiciones que favorecen el inicio del
parto pretérmino y proporciona informacién sobre
elementos o factores clave que se deben continuar in-
vestigando para poder incidir en el control temprano y
oportuno de esta condicion patologica asociada a altas
tasas de morbi-mortalidad materno-fetal (Ver Figura 4). B
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Derivado de lo anterior, el diagndstico prenatal tiene un impacto importante,
pues permite conocer el desarrollo y la formacion del feto durante el embarazo
aunado a sus posibles anomalias.

8) que debe tener la paciente embarazada con los profesionales de la salud
a lo largo del embarazo. Datos recientes, indican que una mayor frecuencia
de contactos prenatales de las mujeres y las adolescentes con el sistema de
salud se asocia a una disminucién de la probabilidad de muertes prenatales.
Esto sucede porque existen mas oportunidades para detectar y gestionar los
posibles problemas de salud. Segin la OMS, una atencién prenatal con un
minimo de ocho contactos puede reducir las muertes perinatales hasta en 8
por cada 1000 nacimientos, en comparaciéon con un minimo de cuatro visitas.

El profesional en Trabajo Social, como parte del equipo interdisciplinario
en conjunto con los profesionales de la medicina materno fetal, obstetricia,
enfermeria y psicologia, aborda los aspectos sociales teniendo como princi-
pal objetivo conocer las caracteristicas de la dindmica de pareja y familiar, asi
como las condiciones socioeconémicas que presenta la paciente en su con-
texto con la intencion de identificar por un lado, las redes de apoyo, incluidas
las institucionales, y por otro, las problematicas que puedan interferir durante
su atencion médica. De identificarse alguna problematica durante su proceso
de atencién médica, se llevan a cabo acciones considerando las caracteristicas
y necesidades especificas de cada paciente. En estos casos, se brindan alter-
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nativas mediante el acompafiamiento a paciente y familiar que puedan favorecer el
seguimiento de su atencion médica, por ejemplo, la canalizacion y seguimiento a
los diferentes programas de apoyo del Voluntariado institucional con la finalidad de
facilitar su estancia como paciente del Instituto durante su embarazo.

Cabe hacer mencién que en determinados casos preceden diagnésticos fetales
que no son viables para la vida del bebé, por ello se llevan a cabo sesiones con el
equipo médico para valorar y definir el diagnostico fetal de alto riesgo y con ello las
alternativas de acompafiamiento que como profesionales de Trabajo social llevaremos
acabo. Existen diversas alternativas para estas pacientes, una de ellas son los cuidados
paliativos, los cuales " ...constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de
los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes
a una enfermedad potencialmente mortal” (OMS 2020). Desde el momento en el que
la madre tiene conocimiento sobre la necesidad de cuidados paliativos, se inicia
el proceso de desarrollo del Modelo de la Intervencién Individualizada, iniciando
el manejo social de caso, mismo que da oportunidad de bridar acompanamiento,
orientacién y seguimiento durante todo el proceso de atencién de la paciente en el
Instituto asi como la orientacién en caso necesario, de tramites funerarios ante lo
cual, el servicio de voluntariado ofrece apoyo a la paciente y su familia.

Ingresos de pacientes con diagnéstico prenatal fetal de alto

riesgo. Trimestre agosto - octubre 2022

Aposto
H Sephiembre
B Dctubee

m Total

Por otro lado, es importante mencionar que en el trimestre de agosto a octubre de
2022, de aproximadamente 300 ingresos de pacientes al Instituto por el servicio de
Trabajo Social de Consulta Externa, ingresaron en el mes de agosto 26 pacientes con
diagnéstico prenatal de alto riesgo, 24 en septiembre y 24 mas en el mes de octubre,
a las cuales se les proporciond manejo social de caso para su seguimiento.

Como parte del equipo interdisciplinario en la atencién
a esta poblacion, Trabajo Social participa en las sesiones
semanales de casos, donde cada disciplina realiza su
abordaje correspondiente, siendo propio del area de
Trabajo Social exponer y analizar los determinantes
sociales que influyen en el proceso salud-enfermedad de
las pacientes con diagnoéstico prenatal, con la finalidad de
identificar factores socioeconémicos de vulnerabilidad
y establecer las estrategias de atencién necesarias que
favorezcan el proceso de atencién de la paciente y del
futuro delrecién nacido, brindando con ello al binomio una
atencidn integral e interdisciplinaria. B
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D E SALU D Este sistema de notificacion sigue siendo vigente hoy en dia lo que ha permitido conocer y
analizar, a través del método analisis causa raiz (ACR) entre otros, todos aquellos incidentes

que tienen presencia en los procesos permitiendo con ello, generar acciones de mejora conti-

Mtra. Ma. Modesta Facio Maldonado nua en la atencién médica y hospitalaria.
Adscrita al Depto. de Gestion de la Calidad
modefacio@hotmail.com

De acuerdo con un estudio retrospectivo, realizado por el Departamento de Gestién de la Ca-
lidad sobre la evolucion del registro de eventos adversos, centinela y cuasifalla, se pone de
manifiesto la evolucion de la cultura de calidad y seguridad de los pacientes, teniendo como
antecedente que el registro de notificacion inicié con una medida basal de 34 registros, cifra
que a través del tiempo se ha ido incrementando como se muestra en la grafica No. 1; estos
datos corresponden al periodo enero 2015- diciembre 2019.

os eventos adversos entendidos como daio o lesion en el paciente, tienen su origen por accién,

omision o desconocimiento de manera no intencional en los procesos de atencién a la salud y

no esta relacionada con el padecimiento o enfermedad. Estos son un problema grave y de alto
impacto en los servicios de salud publica al ocasionar danos de diversos grados al paciente y la
familia, su presencia en los procesos de la atencién médica incrementa el costo del proceso de aten-
cion y los dias de estancia hospitalaria. De acuerdo con datos estadisticos sobre la frecuencia y tipo
de eventos adversos, el 17.6% de ellos ocasionan un reingreso hospitalario y un 23.9% provocan
dafio grave al paciente (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009). Clesificacion por tipo de evento

Enera 2015 - Diciernbre 2018

La notificaciéon de dichos eventos por el personal de salud, es fundamental para disefar estrategias y
acciones de mejora como medidas preventivas. Los datos que se registran permiten conocer el pro- 0
blema, su magnitudy los factores que lo condicionan. Al respecto, se ha observado que la practica de
notificacién de eventos, responde a diversas causas, particularmente los derechos de los pacientes
y el derecho a la salud. Actualmente las organizaciones de salud han implementado modelos de

R
335
calidad y seguridad de los procesos, tal como lo establecen los Estandares para la Certificacion de
Hospitales (2018) y las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente (AESP). Como acciones que
cada establecimiento de atencién médica debe observar para mejorar la seguridad durante los pro-
cesos de atencion, esto se realiza a través de una compleja combinacion de procesos, estructuras, i
tecnologias e interacciones humanas que constituyen los sistemas de salud, en los que se busca
cubrir necesidades con los recursos disponibles con el principio de calidad y seguridad.

El Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), inici6, desde el 2011, por iniciativa del personal del

identificado como reporte de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente (IRSP) en el cual i

todos los profesionales de la salud pueden realizar el registro de forma anénima y no punitiva en -l
2
- - -

o 0 ] | B -I i
- - =— -
** Cuasifalla. Situacién que pudo provocar daiio o lesion al paciente en el proceso de atencién, pero por una intervencién oportuna ' . ’
se evito; es decir el incidente no caus6 ningln dano al paciente y tampoco lleg6 a él. 2015 2016 ik i) 019

**Evento centinela. Evento que produce la muerte imprevista o herida fisica que lleva la pérdida permanente de un miembro o una Grafica No. 1 Fuente Sistema IRSP INPer
funcion al paciente que no se encuentra relacionada con el curso natural de la enfermedad o un riesgo subyacente incluye también i i

la practica de un evento quirdrgico incorrecto en el sitio incorrecto o al paciente incorrecto, lo cual puede generar la muerte.
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Con este estudio, se destaca que el registro de eventos ad-
versos, es fundamental para identificar todos aquellos in-
cidentes que ocurren en los procesos de atencién médica
dando origen a un evento adverso, causando un dafo de
importancia en la salud del paciente y con repercusiones
de tipo econémico y social entre otros. La notificacion de
eventos adversos en las organizaciones de salud, es nece-
saria y fundamental para poder identificar aquellos facto-
res que inciden en los procesos de atencién médica dando
origen a un evento adverso, lo cual permite fomentar la ca-
lidad y seguridad de los pacientes, atendiendo el principio
béasico de calidad, concepto definido por Avedis Donabe-
dian (2001), como el “Conjunto de arreglos y actividades
que tienen como fin salvaguardar, mantener y promover la
calidad de atencion de la salud”. H
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