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MENSAJE EDITORIAL

Medicorum presentamos una sintesis del quehacer

académico, de investigacién y actividades sociales que
caracteriza al Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes".

En esta edicion cuatrimestral de la Gaceta Domus

Uno de los eventos més relevantes fue la 38* Reunién
Anual del INPer, celebrada del 2 al 4 de abril. Con la
participacion de especialistas nacionales e internacionales,
se abordaron temas prioritarios en salud materno-perinatal
mediante simposios teméticos, talleres practicos y mesas de
discusién. El evento representd una oportunidad para
consolidar conocimientos clinicos y fortalecer redes de
colaboracidn entre instituciones del pais y del extranjero.

Por otro lado, el Instituto fue sede del 1er Congreso
Nacional de Lideraztr;o en Educacion Médica, un
esfuerzo pionero para el fortalecimiento de competencias
docentes en el ambito médico. Con un formato hibrido y
una participacion activa, el congreso permitié reflexionar
sobre el rol del liderazgo en ?a educacion profesional,
explorar estrategias pedagdgicas innovadoras y generar
propuestas aplicables al entorno académico actual.

En esta edicion también se integran articulos enfocados en
la investigacién aplicada y la innovacién tecnoldgica. Uno
de ellos analiza el papel de la inteligencia artificial en el
diagnoéstico de ruptura prematura de membranas,
explorando su potencial en la prediccion de riesgos
obstétricos mediante algoritmos avanzados. Otro articulo
revisa la amenaza emergente de Klebsiella
pneumoniae, destacando los retos que plantea su
multirresistencia en entornos hospitalarios y la importancia
de la vigilancia molecular.

Se incluye ademds una reflexiéon sobre el cambio
climatico y su impacto en la salud publica, asi como la
relevancia de la correcta gestion de residuos hospitalarios y
comunitarios. Este andlisis aporta una perspectiva
ambiental desde el dmbito de la salud, subrayando la
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necesidad de integrar précticas sustentables en todos los
niveles del quehacer institucional.

Finalmente, en la seccion #Talento INPer, reconocemos la
participacion destacada de nuestro personal en el 72°
Congreso Mexicano de Obstetricia y Ginecologia, asi
como el otorgamiento del Premio al Servicio Social
“Gustavo Baz Prada” 2024 a una pasante de nuestro
Instituto. Estos logros reflejan el compromiso y la capacidad
técnica y académica de quienes integran esta comunidad.

Agradecemos a quienes contribuyeron con esta edicion. Su
trabajo permite que esta gaceta contintie cumpliendo su
funcion  como vehiculo de divulgacién institucional,
promocion cientificay memoria colectiva del INPer.

Dra. Maria de Lourdes Gomez Sousa

Subdirectora de Intercambio y Vinculacidn

Calificadora de Publicaciones y Revistas llustradas en trémite. Domicilio de la Publicacién: Petén 57-402, Col. Narvarte Oriente, DOMUS MEDICORUM acepta anuncios publicitarios con criterio ético por los editores, deslindandose de cualquier]
Alcaldia Benito Judrez, C.P.03020, Ciudad de México. Teléfonos: 55384009 y 54406955. Impresion: Editorial Progreso S.A. de responsabilidad respecto a la veracidad y legitimidad de los mensajes contenidos en los anuncios, el contenido de los articulos|

CV., Naranjo 248, Col. Santa Maria la Ribera, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06400 México, D.F. Teléfonos: 5546 0620. firmados son responsabilidad exclusiva del autor. Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccion total o parcial por|
Distribuidor: A.S.H. Imagen Global, S.A. de CV. Petén 57-402 Col. Narvarte Oriente, Alcaldia Benito Juarez, C.P.03020, Ciudad cualquier medio sin la autorizacién por escrito de los editores. Impreso en México.
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NEONATOLOGIA 50.91

DRA. EAIKA ALVARADD LOPY
g

Dr. Roberto Cortés Avalos - Jefe de Departamento de Fomento y Herramientas Educativas

DR, RICARDO DAVID MUROZ 50T0

DR, GUSTAVO GABRIEL PEREZ-SANDI LARA
DRA. GOSA ONDINA RAMOS OVALLE

" DR. HUMBERTO REVES CUERVD

DRA. LUZ DEL CARMEN SANABRIA VILLEGAS.

OR, LUIS ASAAD SIMON PEREINA

DR, GASPAR URDAPILLETA MAWCINITT

MEDICINA PERINATAL 90-91

DR. GUILLERMO FRANCISCO CAMACHO PRESZ
DR. RAYMUNDO CANALES DE LA

OR. RAUL CORTES FLORES

OR. CARLOS ROBERTO FIGUEROA

(INPer) celebré con gran éxito su esperada 38* Reunién Anual, una de las citas mas

relevantes en el dmbito de la salud materno-perinatal tanto a nivel nacional como
internacional. Este evento, que congregd a especialistas, investigadores y profesionales del érea de
la salud, reafirma el papel del INPer como un centro de excelencia médica, investigacién y
formacidn en la atencién de las mujeres, madres y recién nacidos en México.

D el 2 al4 de abril de 2025, el Instituto Nacional de Perinatologia "Isidro Espinosa de los Reyes”

BR, PEDRD M(GUEL SALD,
BRLUIS FREDY YERGEL

Durante tres dias de intensa actividad académica, se abordaron temas de vanguardia y de gran
impacto en la salud materno-perinatal, consolidando a la reunion como un espacio de reflexion,
actualizacién y colaboracion multidisciplinaria. Este afio, se dieron cita méas de 500 participantes de
distintas instituciones, nacionales e internacionales, quienes compartieron experiencias,
investigaciones y mejores practicas en un ambiente de constante aprendizaje.

Simposios Tematicos de Alta Relevancia

La agenda académica de la 38° Reunién Anual estuvo compuesta por nueve simposios
tematicos de gran relevancia, los cuales permitieron a los asistentes actualizarse en diversos
aspectos de la salud materno-infantil. Los simposios abordaron cuestiones de avanzada, tales
como:

¢ Resistencia a la insulina en el embarazo: Un tema que ha adquirido especial atencion
debido al impacto de la diabetes gestacional en la salud de las mujeres y sus recién nacidos.
Durante este simposio se discutieron las Gltimas investigaciones sogre la prevencién y
manejo de esta condicion.

- Y & e Cirugia fetal en contextos de bajos recursos: Especialistas debatieron sobre cémo la
‘ ) SALU D D E LA M UJ ER innolvacic'm en técnicas quirdrgicas plara tratar afeccior&es fetaleslpuede adaptzlarse a entorn((j)s
con limitaciones econémicas y tecnoldgicas, un tema de gran relevancia para los sistemas de

- RETOS Y OPORTUNIDADES EN salud en paises en desarrollo.

LA ATENCION MEDICA e Prevencion del parto pretérmino: El manejo y la prevencién del parto prematuro siguen

V 4
R E U N I o N siendo una prioridad en la obstetricia. Este simposio permitio profundizar en los avances en

ANUAL INPer |a identificacién temprana de los factores de riesgo y las estrategias de intervencion.

e Deteccion oportuna del cancer ginecoldgico: La incorporacién de tecnologias de
diagndstico temprano y las mejores practicas en el manejo de los canceres ginecoldgicos
fueron algunos de los temas clave que se discutieron, enfatizando la importancia de la
deteccién en la mejora de los prondsticos.

y 4 I 4
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Talleres Practicos y Simulaciones Clinicas

Ademés de los simposios tedricos, la reunién contd con
una serie de talleres practicos especializados,
diseflados para ofrecer a los profesionales una
experiencia directa en técnicas avanzadas de
diagnéstico y tratamiento. Entre los talleres més
destacados se incluyeron:

e Evaluacion de la consistencia cervical
como predictor de parto pretérmino: A través de
simuladores de Ultima generacién, los participantes
pudieron aprender a identificar y evaluar los factores
de riesgo asociados al parto prematuro, mejorando sus
habilidades en la prevencién.

e Histerectomia vaginal en simulador: Este taller permiti6 a los médicos realizar procedimientos
quirdrgicos complejos de manera controlada y en un ambiente seguro, utilizando simuladores que
imitan las condiciones reales de un quiréfano.

e Médulo integral de histeroscopia: El taller proporciond una formacion préctica en el uso de la
histeroscopia para el diagndstico y tratamiento de afecciones ginecolégicas, una herramienta
fundamental en la medicina moderna para realizar procedimientos minimamente invasivos.

Ponentes Internacionales de Alto Nivel

La reunidn contd con la participacién de renombrados expertos internacionales, quienes aportaron su
vasto conocimiento sobre temas cruciales en el campo
de la salud materno-perinatal. Entre los ponentes més
destacados se encontraron:

Dr. Amir Shamshirsaz, del Baylor College of
Medicine (Houston, Texas), quien presentd su
experiencia sobre el manejo del espectro del
placenta acreta, asi como en la realizacion de
POCUS sobre la atencion del trabajo de parto y
alumbramiento.

Dra. Anna Fagotti, del Policlinico Universitario
Agostino Gemelli (Italia), (iuien compartié sus avances
en citorreduccion laparoscopica para el
tratamiento de cdncer de ovario, una técnica
revolucionaria que mejora la recuperacién de las
pacientes.

Dr. Ruben Quintero, Fetal Institute Miami, USA, quién en conjunto con el Dr. Rolando Jiménez Guerra,
presentaron el tema de cirugia prenatal de defecto de tubo neural. Resultados de un trabajo
multidisciplinario.

Dr. Rasha Samir Shemies, M.D, Jefe del Centro de Nefrologia, quién nos dié una perspectiva
nefrocéntrica sobre la atencidn obstétrica

\ ¢ \
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El intercambio de conocimientos y las discusiones
cientificas enriquecieron significativamente la reunién,
brindando a los participantes herramientas y enfoques
innovadores para mejorar la atencién a sus pacientes.

Un Espacio para la Investigacion y la
Colaboracion

Otro de los grandes objetivos de la 38* Reunién Anual
fue promover el intercambio de resultados de
investigacion en el campo de la perinatologia.
Investigadores de diversas instituciones nacionales e
internacionales presentaron sus hallazgos més recientes
sobre temas como la genética del parto pretérmino, el
. impactodela obesidagenlasalud materna, y las nuevas
estrategias para el manejo de la hipertension
gestacional.

La interaccidn entre IOSJ)rofesionaIes de la salud también sirvié como catalizador para futuras
colaboraciones multidisciplinarias, lo que abre nuevas puertas para proyectos conjuntos en
investiﬁacién clinica, asi como para el disefio de nuevas politicas publicas en salud materno-

infantil.

Compromiso con la Excelencia en la Atencion
Médica

Dentro de los ponentes invitados, encontramos
especialistas reconocidos quienes fueron
fundamentales para aportaciones de gran nivel y
desarrollo de diferentes campos:

e Dra. Maria Nallel Moreno Uribe, del Centro
Médico Nacional La Raza, IMSS; quién compartié su
experiencia con respecto a la importancia clinica de
la inflamacion/infeccion intraamniética, desde la
teoria al uso clinico.

e Dr. Salim Abraham Barquet Muifoz, del
Instituto Nacional de Cancerologia, impartiendo el
Estado del arte de la deteccion oportuna y
prevencion del cancer cervicouterino.

e Dr.Victor Alejandro Rubio Garcia, del Hospital
Christus Muguerza, Chihuahua, presentando Abordaje
endoscépico por orificio natural V-Notes.

e Dr. David Muiioz Gonzalez, del Instituto Nacional de Cancerologia, aportando avances y
actualizaciones sobre la Histerectomia laparoscopica en cancer ginecolégico y
ganglio centinela.

e Dr. Saul Vital Reyes, Presidente COMEGO, nutriendo en el dmbito de Biologia de la
Reproduccion con Enfoque practico del abordaje de la pareja infértil.

y 4 Y 4
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Con eventos como este, el INPer contintia
fortaleciendo su mision institucional: brindar
atencion médica con excelencia, formar

rofesionales de la salud con una vision

umana, y contribuir activamente al avance
de la investigacion clinica en beneficio de
las mujeres, madres y recién nacidos en
México. Esta reunidn no solo representa una
oportunidad para el intercambio académico,
sino también un momento clave para
consolidar el compromiso del INPer con el
bienestar de la comunidad.
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Ter Congreso Nacional de Liderazgo en
Educacion Médica: fortaleciendo las
competencias de liderazgo en el ambito
médico en el INPer

Dra. Berenice Veldzquez Torres - Profesora Titular Departamento de Medicina Fetal INPer

Médica se llevd a cabo del 5 al 7 de Febrero de este afio
en el Auditorio Dr. Samuel Karchmer K. del Instituto

13 EI Ter Con?reso Nacional de Liderazgo en Educacién

Nacional de Perinatologia con el propdsito de fortalecer las
competencias de liderazgo entre los educadores del dmbito
médico en México. Este evento reunié a 26 profesores
provenientes de diversas ciudades, incluyendo Monterrey,
Guadalajara, Ciudad de México, Puebla, Tlaxcala y el Estado
de México, con una participacion aproximada de 200
asistentes en el curso tedrico y 40 en los talleres, tanto de
manera presencial como en linea. El congreso se convirtié en
un espacio Eropicio para el intercambio de ideas,
experiencias y buenas practicas en la educacion médica.

Desarrollo del Congreso

El congreso se desarrollé en un formato hibrido, lo que
permiti6 una amplia participacion de educadores de
diferentes regiones del pais. La modalidad presencial facilité la interaccion directa entre los

articipantes, mientras que la opcién en linea garantizé que aquellos que no pudieron asistir
R’sicamente también tuvieran la oportunidad de involucrarse en las actividades programadas.
Durante el evento, se llevaron a cabo varios talleres disefiados para fomentar la préctica reflexiva y
el desarrollo de habilidades de liderazgo. Estos talleres contaron con la participacién de 40
asistentes, quienes se sumergieron en dindmicas que promovieron el aprendizaje colaborativo,
aterrizar conceptos tedricos y la autoevaluacion.

Los temas abordados incluyeron:

1. Practica Reflexiva: presentd a los participantes, técnicas de sistematizacion de la practica
reflexiva, para poder adoptarla como estrategia en la practica docente, en la practica profesional y
en la vida diaria.

2. ;Como soy como lider y cémo me gustaria ser?: Este taller permitié a los participantes

reflexionar sobre su estilo de liderazgo actual y las dreas en las que desean mejorar, fomentando
un ambiente de autoconocimiento y crecimiento personal.

\

3. Identificacion de lideres en los grupos: Através de dindmicas grupales y técnicas de simulacién,
los asistentes aprendieron a reconocer y valorar las cualidades de liderazgo en sus colegas y
alumnos, promoviendo un sentido de comunidad y colaboracién.

4. Planeacién de Técnicas Didécticas: Este taller se centrd en la creacién de algunas de las
estrategias diddcticas efectivas para la ensefianza en el dmbito médico, enfatizando la importancia
de adaptar los métodos de ensefianza a las necesidades de los estudiantes.

5. Estrategias de sequridad psicoldgica con juego de roles: Se utilizaron técnicas de juego de roles
en donde los participantes exploraron situaciones vivenciales que involucraban la seguridad

sicoldgica y trabajaron sobre cémo crear un ambiente seguro y de apoyo en el aula, lo que es
Fundamental para el aprendizaje efectivo y la participacién de los estudiantes.
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Resultados y Conclusiones

Los resultados del congreso fueron altamente positivos. Los participantes expresaron su
satisfaccion con la calidad de las ponencias y de los talleres, asi como la relevancia de los temas
tratados. La retroalimentacion recibida destacd la importancia de realizar eventos de este tipo, que
no solo enriquecen la practica docente, sino que también promueven un sentido de comuniﬂad
entre los educadores. Ademads, se identificaron dreas de mejora para futuros congresos, como la
posibilidad de ampliar temas sobre evaluacién, las distintas técnicas de evaluacion, técnicas
didacticas, profundizar mas en el tema de las tecnologias de apoyo en la educacién médica como
|a Inteligencia Artificial etc.; sugirieron incluir mds alumnos en los talleres practicos y sesiones de
discusion en grupo, que permitan una mayor interaccién entre los asistentes. También se sugirié
la creacién de un espacio virtual permanente donde los participantes puedan continuar
compartiendo recursos y experiencias.

En conclusion, este 1er Congreso Nacional de Liderazgo en Educacion Médica fue un éxito
rotundo, logrando su objetivo de promover el liderazgo y la innovacién en el dmbito educativo. La
participacion de los profesores y el interés demostrado por los temas tratados son un claro
indicativo de la necesidad de seguir organizando eventos que fortalezcan la formacion y el
desarrollo profesional de los educadores en el dmbito médico en México.

Agradecimientos

Agradecemos a todos los participantes, ponentes, organizadores y patrocinadores que hicieron
posible este congreso. Su compromiso y dedicacién son fundamentales para el avance de la
educacién médica en México.
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El Cambio Climatico, los Residuos y la

Salud

Rita Villegas Vargas, Ing. Gersom Ricardo Garcia Corona - Departamento de Servicios

climético, ;pero realmente sabemos qué es el cambio

climatico y cémo afecta a los seres vivos y al medio
ambiente? ;Y qué podemos hacer los seres humanos para
evitar este deterioro?

0 ctualmente en todo el mundo se habla del cambio

Para resolver estas preguntas, primero se debe entender que
el cambio climético tiene sus origenes con la Revolucién
Industrial, aproximadamente 150 afios atrés. En las décadas
de 1950-60, 1960-70 y 1970-80, los cientificos demostraron

que las concentraciones de didxido de carbono en la

atmésfera estaban aumentando muY rapidamente. Como

consecyencia de esto se observaron los primeros deshielos
en el Artico en la década de los 70, el aumento de la
temperatura de los océanos esta cientificamente demostrado. (1)

El cambio climético se ha manifestado en diferentes formas: lluvia y sequia, lo podemos percibir

a mismo con ejemplos en nuestro pais, tal como se presentd la sequia de Monterrey. El calor en
Yos dltimos afos ha registrado en el norte de México altas temperaturas y las noches se han vuelto
mas cdlidas a lo largo del pafs. En el mundo se han registrado més ciclones y huracanes de gran
intensidad por el aire caliente. Las estaciones del afio han cambiado, la primavera se adelanta y
esto afecta de manera sustancial tanto a la fauna, como a la vegetacion.

Como se observa, los seres humanos han influido en gran medida en el cambio climatico, si bien
es cierto que debemos avanzar en adelantos tecnoldgicos que nos ayuden a tener una mejor
calidad de vida, también es cierto que no se ha hecho con conciencia del grave dafio que se ha
ocasionado al ambiente, y que asi como avanzamos en nuevas tecnologias debemos avanzar en la
conciencia ambiental.

Los factores relacionados con el clima inciden cada vez mas en la salud y el bienestar de la
poblacién porque perturba los sistemas fisicos, bioldgicos y ecoldgicos mundiales. Los efectos
sobre la salud pueden ser, entre otros, un mayor nimero de enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, traumatismos y defunciones prematuras relacionadas con fendémenos
meteoroldgicos extremos, la inseguridad alimentaria y la contaminacién del aire, las amenazas
para la salud mental y cambios en los patrones de transmisién de enfermedades transmitidas por
vectores. (2)
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Estos vectores trasmisores de enfermedades proliferan por una mala clasificacion de residuos y se
pueden volver unaamenaza de salud publica por su tiempo de sobrevivencia en los residuos (tabla
1). Hay una diversidad de enfermedades que se pueden adquirir sobre todo el personal que
manipula los residuos forma directa o indirecta: cdlera, difteria, tétanos, peste, hepatitis, SIDA,
COVID-19, tuberculosis, entre otras.

Tabla 1
Microorganismo Tiempo (Dias)
Salmonella typhi 29-70
Entamoeba histolytica 8-12
Ascaris lumbricoides 2000 - 2500
Leptospira interrogans 20-70
Enterovirus, poliovirus PV-,1 PV-2, PV-3 (POLIO 15-43
VIRUS)
Mycobacterium tuberculosis 25 - 340
Protozoarios 150 - 180
Sars-Cov-2(COVID-19) 48 hrs - 72 hrs

Tiempo de sobrevivencia de patégenos en residuos sélidos urbanos

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa provocada por el virus
SARS-CoV-2, esta enfermedad que dio origen a una pandemia y que ha causado millones de
muertes a nivel mundial también ha sido causante de la generacion de toneladas de residuos
médicos con un gran impacto ambiental, ya que los insumos médicos tardan miles de afios en
degradarse.

La OMS estima que los residuos generados por el personal de salud para la atencién a pacientes
COVID-19 en el periodo de marzo del 2020 y noviembre del 2021 son las siguientes cifras: (3)

e Aproximadamente 87 000 toneladas de equipo de proteccién personal.

® 2600 toneladas de plasticos no infecciosos generados por 140 millones de kits de pruebas
COVID-19.

e 731000 litros de desechos quimicos.

e 144000 toneladas de jeringas, agujas y contenedores de seguridad.

Las mascarillas quirtrgicas estdn hechas de tela no tejida de polipropileno, producido a partir de
etileno, el cual es un compuesto quimico derivado del petréleo o del gas natural, por lo que tardan
alrededor de 400 afios en destruirse, Por lo anterior es necesario depositar estos residuos en los
recipientes destinados a residuos sanitarios para que sean destruidos adecuadamente.

Como ya se menciond anteriormente se tienen diversos problemas de salud, aparte de los
originados como son:

e Los riesgos quimicos, como la exposicién a plaguicidas téxicos, plomo y mercurio, tienden a
afectar desproporcionadamente a los nifios y las mujeres embarazadas.

\
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e La exposicién a sustancias quimicas toxicas puede llevar a trastornos de salud crénicos y a
menudo irreversibles, como defectos congénitos y del desarrollo neuroldgico y enfermedades
asociadas con alteraciones enddcrinas.

® Los residuos electrénicos, nanoparticulas, micro plasticos, productos quimicos en
los suelos y aire pueden alterar el sistema endécrino.

La OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) informa que solo en paises de Latinoamérica se
tienen los siguientes datos por problemas ambientales:

e 13% de muertes en las Américas atribuibles a los riesgos ambientales- 847.000 muertes al
afio

e 320.000 muertes evitables en las Américas atribuibles a la contaminacién del aire

e 1.55millones de muertes en el mundo atribuibles a las exposiciones quimicas. (2)

Como se podrd observar los datos numéricos son alarmantes; sin embargo la solucién la podemos

generar cada uno de nosotros. Realizando una correcta clasificacion de los residuos que se generan

en la comunidad en la que vivimos, en los centros de trabajo, en centros recreativos y en todos los

lugares donde desarrollemos cualquier actividad.

Actualmente hay diferentes Programas y centros de acopio donde se pueden llevar los diferentes
residuos que se generan en las actividades del hogary del trabajo.

Esimportante separar los residuos en estos grandes grupos y asi contribuir un mejor a una mejora
ambiental.

RESIDUOS HOSPITALARIOS

CLASIFICACION DE
RESIDUOS SOLIDOS

]
Residuos CRETI J Residuos de

Residuos Solidos Residuos Peligrosos
Urbanos Biologico-Infecciosos
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Especial
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Como separar los residuos en el hogar

capsulas, pomadas,
jarabes y gotas

Residuo Tipo de Forma de empacario Forma de
peligrosidad desecharlo

Medicinas en general y Toxico Conservarlos en caja, envase, | Llevarlos a

sus envases:pastillas, frasco o envoltura original contenedores

SINGREM ubicados
en las principales
farmacias y tiendas
de autoservicio

caja de carton con letrero que
especifique contenido “focos”

envoltura original de focos o en

Pilas de mercurio, plata, Téxico Acopiar en recipiente de Depositar en

niquel cadmio o en plastico hdpe columnas

general publicitarias IMU o
corrosivo llevar a jornadas del

Reciclatrén

Teléfonos celulares y Toxico Llevarlos a los centros de

equipos eléctricos acopio

Focos ahorradores Toxico Conservarlos en caja o Contratar empresa

de haga manejo de
residuos peligrosos o
entregar al camion

otra con etiqueta que
especifique contenido “Aceite

recolector
Vidrios, padeceria de Depositarlo en bolsa resistente | Entregar al camién
loza, navajas y material con etiqueta que especifique recolector.
punzocortante contenido “Vidrios”
Aceites y lubricantes Téxico, inflamable Vertir en botella original o en Entregar al camion

recolector.

contenido “Pintura™

auto™
Latas y cubetas de Téxico Depositarlo en bolsa con Entregar al camién
pintura inflamable, etiqueta que especifique recolector o

preguntar en la
tienda donde se
adquirié el producto

Venenos e insecticida Toxico Depositarlo en bolsa con
etiqueta que especifique

contenido “Veneno/Insecticida”

Entregar al camioén
recolector.

Envases con contenido a | Reactivo, Explosivo | Depositarlo en bolsa con
alta presion en aerosol etiqueta que especifique
contenido “envase a presion”

Entregar al camion
recolector.

Es por ello que se invita a realizar acciones que favorezcan el cuidado del medio ambiente.
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Klebsiella pneumoniae: Un Desatio
Emergente en la Salud Pablica Mundial

Martinez Salazar MG, Departamento de Inmunobioguimica, INPer, Vlillavicencio Carrisoza O,
Departamento de Inmunobioquimica, INPer, \lilleda Gabriel G, Departamento de Infectologia e
Inmunologia, INPer, Figueroa Damidn R, Subdireccion de Investigacion Clinica, INPer,
Helguera Repetto AC, Departamento de Inmunobioquimica, INPer.

gramnegativa no mévil y anaerobia facultativa de gran

relevancia clinica, identificada por C. Friedlander en
1882 [1, 2]. Kpn coloniza diversos sitios en el cuerpo
humano, como el tracto intestinal y la genital. Es un
patégeno responsable de infecciones en poblaciones
vulnerables, como neonatos, pacientes con diabetes o
personas inmunosuprimidas [3]. Klebsiella pneumoniae es
un patégeno responsable de una significativa proporcién de
infecciones Asociadas a la Atencion en la Salud (IAAS),
representando entre el 4% y el 8% de los casos. En las
unidades de cuidados intensivos, la tasa de mortalidad
asociada con K. pneumoniae oscila entre el 18% y el 68%,
afectando particularmente a neonatos prematuros debido a
su sistema inmunoldgico subdesarrollado [3].

Klebsiella pneumoniae (Kpn) es una bacteria

Los antibidticos cominmente prescritos estdn perdiendo
efectividad contra Kpn debido a sus mdltiples mecanismos
de resistencia. Esta situacion es especialmente grave en
entornos hospitalarios, donde las opciones terapéuticas para
tratar infecciones por Kpn son cada vez mas limitadas. El
incremento de la resistencia antimicrobiana es un problema
creciente y preocupante a nivel mundial. El Grupo de
Coordinacion Interorganismos sobre Resistencia a los
Antimicrobianos (IACG, por sus siglas en inglés) de las
Naciones Unidas advierte que, de no tomarse medidas, las
enfermedades farmacorresistentes podrian causar hasta 10
millones de muertes anuales para 2050. En 2024, Klebsiella
pneumoniae encabeza la lista de bacterias prioritarias
debido a su alto nivel de multirresistencia a farmacos (figura
1)[4,5].

WHO BPPL 2017 e WHO BPPL 2024

Acinetobacter baumannii, Klebsiella peumoniae,
carbapenem-resistant carbapenem nt
Pseudomonas oeruginosa, Escherichia ird-generation
carbapenem-resistant cephalospos ant
Kiebsiella pneu d- Acinetobacter baumannii,
generation cephalosporin-resistant 4 carbapenem-resistant
richic li, thi ner n
@ i tan!
lebs;
i
d

Mycobacterium tuberculosis,
ant

nt

Enterobocter species, third-
generation cephalospor

Serratia species, third-y

cephalosy

Proteus species, th

900" 2000

Pseudomonas aeruginosa,
carbapenem-resistant
Non-typhoidal Salmoneila,
istant

2 Seaim
generation cephalosporin-resistant
Stophylococcus aureus
methicillin-resistant

{ Neisseria gonorrhoeae,

[f 7 fuoroquinoione-resistant

13

Figura 1. Patégenos bacterianos de importancia para la salud publica
para guiar la investigacion, el desarrollo y las estrategias de prevencion
y control de la resistencia a los antimicrobianos. Se observa cémo Kpn
resistente a carbapenémicos se colocaba en el niimero 5 de relevancia en 2017,
para la modificacion en 2024 toma el primer lugar. Tomado y modificado de la lista
de patégenos bacterianos prioritarios de la OMS, 2024. 6]

Los principales antibidticos a los que Kpn ha adquirido
resistencia son los betalactdmicos, incluidos cefalosporinas
de tercera generacién (como ceftriaxona y cefotaxima), asf
como las fluoroquinolonas (ciprofloxacino y levofloxacino),
aminoglucésidos  (gentamicina y  amikacina)
carbapenémicos (meropenem, imipenem y ertapenem), los
cuales hanreducido el ser opciones terapéuticas viables. Esta
resistencia se debe a la presencia de enzimas como las
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y las
carbapenemasas, que son capaces de degradar estos
antibiéticos. Estas enzimas suelen estar codificadas en
plasmidos, estructuras génicas circulares que pueden
transmitirse tanto entre bacterias de la misma especie como
entre diferentes especies.
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Aunado a su incremento en resistencia a farmacos, otra

roblemdtica es su participacion como responsable de
Erotes epidémicos. Los brotes causados por Kpn con
resistencia farmacos se han asociado con un peor prondstico
y una mayor tasa de mortalidad. La identificacion
epidemiolégica de Klebsiella pneumoniae en entornos
hospitalarios es fundamental para controlar infecciones
como neumonia, infecciones del tracto urinario, bacteriemia,
sepsis y abscesos hepaticos [7].

La electroforesis en gel de camFos Fulsantes es una de las
técnicas de epidemiologia molecular que se ha utilizado
para dar seguimiento a posibles brotes intrahospitalarios, ya
que es capaz de distinguir dentro de una misma especie
bacteriana si el brote tiene un mismo origen a lo que
denominamos diseminacion clonal o si es causado por cepas
diferentes o microoganismos diferentes [8].

Por otra parte, la técnica de secuenciacién multilocus (MLST)
nos permite evaluar de manera global la epidemiologia de
un agente infeccioso con la di?erencia de que podemos
identificar si una cepa circulante en nuestro entorno se ha
descrito en cualquier otro lugar del mundo, con lo que
incluso se pueden realizar estudios de migracion. Mediante
esta técnica se clasifican las cepas con un numero de
secuencia denominado tipo de secuencia (ST). Un ejemplo
de ello es la distribucion del brote con Kpn caracterizada con
la secuencia tipo ST147 (Figura 2) [9], Ea cual se encuentra
distribuida a nivel mundial y con aislamientos en diversos
afios. En México no se ha reportado esta cepa (ST147); sin
embargo, se ha descrito la ST392 (Figura 3) [9].

country

8 - e 0 Ll

Figura 2. Distribucion de los grupos clonales y secuencias tipo de
Klebsiella pneumoniae en el mundo. Se observa con circulos de mayor
tamafio aquellos ST que corresponden con una mayor frecuencia de identificacion.
SiendF (}en Italia donde se presenta mayor diversidad de cepas. Tomado de Arcari
2023[9].
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Figura 3. Distribucion mundial de las secuencias tipo 147, 273 y 392 de
Klebsiella pneumoniae a lo largo de los afios. Se observa nicamente la
ST392 en Meéxico. Tomado de Rodrigues (2022)[10].

Estas herramientas de biologia molecular no solo facilitan el
rastreo local y ?Iobal de las cepas, sino que también
contribuyen en [a identificacién de cepas con genes de
resistencia a antibidticos. En el laboratorio de
Inmunobioquimica del INPer estamos estudiando diversos
genes de resistencia a betalactdmicos como blaTEM, blaCTX-
M, blaOXA y blaSHV-2, asi como genes de resistencia a
aminoglucésidos como aph3-Ib, aac(3")-1lay aac(6)-1b. Estos
genes podrian estar asociados a grupos clonales de
relevancia mundial, como los grupos CG258, CG307 y
CG147, conocidos por su alta resistencia antibidtica.
Particularmente, el grupo clonal CG147 se caracteriza por su
elevada pIasticidad9 genética, y ha sido identificado en
aislados multirresistentes de K. pneumoniae en diversos
paises a lo largo de los afios (figura 3) [5].

Adicionalmente, estamos analizando tanto por PFGE como
por MLST las diferentes cepas de KIebsieIFa neumoniae
involucradas en casos de infeccion en ?as terapias
neonatales. Nuestro objetivo es identificar y describir
nuestras cepas circulantes, asociarlas con los desenlaces
neonatales y relacionarlas con la epidemiologia mundial.

Reflexionando sobre la adquisicion de genes de resistencia
en Klebsiella pneumoniae, especialmente en entornos
hospitalarios, es fundamental fortalecer las medidas de
prevencion de infecciones, como establecer un nimero
adecuado de pacientes criticos \oor cada miembro del
personal de enfermeria y desarrollar programas continuos

de higiene de manos. Ademds, se deben implementar
protocolos para verificar la concentracion bactericida de los
antisépticos utilizados en procedimientos hospitalarios y
promover el uso racional de antibidticos para evitar la
aparicion y diseminacion de bacterias multirresistentes. La
propagacion de bacterias resistentes a mdltiples farmacos
tanto en hospitales como en la comunidad hace urgente el
desarrollo de técnicas rapidas de deteccién, asi como la
investigacién en monitoreo epidemiolégico y tratamientos
alternativos, como  biosurfactantes  [11],  péptidos
antimicrobianos y extractos de plantas con propiedades
antimicrobianas. Estas iniciativas son clave para contribuir al
desarrollo de estrategias efectivas de control y prevencion.
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La inteligencia artificial podria impulsar el
diagnostico de ruptura prematura de
membranas y la ruptura prematura de
membranas pretérmino

Aurora Espejel-Nafiez, Departamento de Inmunobioquimica, INPer, Arturo Flores-Pliego, Departamento de
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FIGURA 1. Anatomia y riesgos asociados a la ruptura prematura de membranas.

Liquido amniético
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y la ruptura prematura de membranas

pretérmino (RPMP) representan desafios
en obstetricia, pues una vez que se presentan
es inminente la terminacién 3e| embarazo. Su
deteccion oportuna previene complicaciones
como infecciones severas que contribuyen a la
morbilidad materna y fetal (Figura 1). Sin
embargo, los métodos tradicionales de
diagndstico basados en evaluacion clinica,
pruebas bioquimicas o imagenologia basica
suelen ser insuficientes ante casos clinicos
complejos, ya que tienen una tasa de
deteccion de  aproximadamente  80%,

I-a ruptura prematura de membranas (RPM)

\

3uedando el 20% con una duda
iagndstica, que tiene que resolverse para
ofrecer al binomio madre-hijo la mejor
atencién posible.

la inteligencia artificial (IA) es una
herramienta para mejorar la prediccién de
la RPM/RPMP a través de técnicas de
aprendizaje automatico (Machine learning)
y aprendizaje profundo (Deep learning), es
capaz de integrar multiples variables
clinicas, bioquimicas e imagenoldgicas
para identificar patrones de riesgo que el
andlisis humano convencional podria pasar
por alto. Modelos recientes han
demostrado predicciones con una precision
superior al 90% (1). Los algoritmos de 1A en el
campo de la obstetricia han permitido mejorar
|a precision en la prediccion del riesgo de parto
prematuro, preeclampsia, complicaciones en
el trabajo de r)arto y programacién fetal,
mediante el andlisis de grandes cantidades de
datos de forma répida y eficiente, brindando a
los profesionales de la salud informacién
valiosa para tomar decisiones informadas. La
integracion de la IA en obstetricia no solo ha
optimizado el cuidado de las embarazadas y
sus bebés, también ha contribuido a reducir la
morbilidad materna e infantil.

Datos clinicos
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En el Instituto Nacional de Perinatologia,
nuestro grupo de investigacién ha incluido la
aplicacion estratégica de la IA en distintos
entornos relacionados con la salud materno-
fetal. Como parte de estos esfuerzos, se ha
analizado el papel de la IA en la programacién
fetal, destacando su capacidad para detectar
alteraciones metabdlicas durante las etapas
tempranas del desarrollo, concluyendo que la
IA puede ser utilizada de forma eficiente en la
prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles, que segin la hipétesis de
DoHad, son originadas desde la vida
intrauterina (2). De manera complementaria,
hemos descrito mediante modelos avanzados
de IA cémo la diabetes materna influye en la
composicién corporal fetal, incluso en ausencia
de alteraciones en el crecimiento. Este
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R i

— *
[ [ 1
i = ~

Yoo | ¢
L ™ i
(" (" L]

Complemento de la
evaluacion clinica en
investigacion aplicada
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FIGURA 2. Aplicacion de IA en obstetricia. Integracion de datos clinicos, bioquimicos e imagenoldgicos para el diagnéstico temprano y la prediccién de riesgos.

hallazgo, logrado mediante el uso de
algoritmos de procesamiento de imdgenes y
andlisis de datos, pone de manifiesto la
capacidad de la IA para detectar cambios que
los métodos tradicionales no identifican
facilmente (3). En el contexto especifico de la
RPM, en el laboratorio de Inmunobioquimica
trabajamos en identificar mediante la
combinacién de biomarcadores inflamatorios
(como IL6, IL8 y TNF-a) y modelos de
aprendizaje automatico, la manera de mejorar
la prediccién y diagnéstico de RPM (4). La
integracion  de  pardmetros  ecograficos
dinamicos en modelos de aprendizaje
profundo, han  permitido  desarrollar
algoritmos de alta precisién que estratifican el
riesgo de RPM en poblaciones de riesgo
(Figura 2) (5).

Modelos de inteligencia artificial
1A

[

#F

P ~

Reconocimiento de
patrones

Analisis predictivo

=

ativa entre métod




/4

Es fundamental garantizar un uso ético vy
responsable de los algoritmos de IA en Ila
prediccién y diagndstico en obstetricia, asi como
asegurar que los algoritmos utilizados se basen en
datos confiables 'y representativos, evitando
sesgos y discriminacion. Iniciativas recientes
promueven el desarrollo de algoritmos
explicables, transparentes y supervisados capaces
de integrar la prediccién de riesgo sin sustituir el
juicio clinico (6), fortaleciendo la aceptacion de la
IA como herramienta (til y no como una amenaza
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para la practica médica (Figura 3).

Nuestro  compromiso  como
investigadores del Instituto Nacional
de Perinatologia es im[)ulsar la
adopcién de estas tecnologias de
forma critica 'y responsable,
garantizando que su
implementacion esté basada en
evidencia bajo los més altos
estandares de ética y equidad. La 1A
no reemplaza la sensibilidad clinica
ni la experiencia de los obstetras,
complementa su labor al ofrecer
perspectivas basadas en evidencia
cientifica y estadistica, integrando
estas predicciones generadas por los
algoritmos en su dia?néstico y
evaluacion integral del paciente,
ofreciendo una atencion mds
personalizada y efectiva, priorizando
el bienestar del binomio.

La IA representa no solo una promesa tecnoldgica,
sino una oportunidad concreta de cambiar el
destino de miles de embarazos cada afio.
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