Octubre Rosa

Mes de la lucha contra el cancer de mama
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ISSSTEP

Bienvenida

Estamos ante un momento histérico que dara cuen-
ta de nuestros valores, formas de conceptualizary

enfrentar la realidad.

Durante casi 40 afios el Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebla se ha caracterizado por

ser un organismo reconocido por su calidad médica.

Sin embargo, las exigencias sociales, que son cada dia
mayores, y mi llegada como director general de una
institucion a la que he dedicado més de 30 afios de
mi vida, son motivo suficiente para hacer un llamado
a toda la Gente ISSSTEP, la que todos los dias pone
su talento para hacer que las cosas buenas sucedan,
personas con dinamismo y amplio sentido de que la
mejora continua solo es posible mediante constancia,

conocimiento y eficacia.
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miras al fortalecimiento de un futuro prometedor que
esta en nuestras manos.
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Eduardo Saul Rosas Nolasco

Donadores

Agradecemos los donativos en especie para

motivar al personal de salud realizados por:

Universidad Andhuac

Un

adelante
Realiza ISSSTEP

primera cirugia cardiaca

por diagnaéstico de valvulopatia adrtica

E n septiembre, dimos de alta a un paciente masculi-
no de 59 afios, tras una cirugia cardiaca de minima

invasion por diagnostico de valvulopatia adrtica.

Luis Rubén Barragan Garate, cirujano cardiotoracico
responsable, destaco que es la primera ocasion en la
historia del Hospital de Especialidades 5 de Mayo del

ISSSTEP, que se realiza una cirugia de este tipo.

En este sentido, explicd que este procedimiento es de
alta especialidad, el personal médico emplea técnicas
avanzadas, con la menor manipulacién e incisiones po-
sibles, lo que permite menor sangrado durante la ciru-
gia, una pronta recuperacién y devolver al paciente a

suvida normal tras un corto periodo de hospitalizacion.



El especialista informo que algunos de los sintomas
de este tipo de cardiopatias son: disnea (dificultad
para respirar), disminucidn de actividades por fati-
ga, dolor en el pecho y, en casos graves, muerte su-
bita. De las enfermedades cardiacas, la valvulopatia
aortica ocupa el segundo lugar en frecuencia a nivel
mundial, se da en mayor medida en hombres y esta
relacionada con factores hereditarios, mala alimenta-

cion, tabaquismo, diabetes, hipertension, entre otros.

ISSSTEP brindara atencion

a la Universidad de la Salud

del Estado de Puebla

| Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
ETra bajadores al Servicio de los Poderes del Estado
de Puebla (ISSSTEP) informa que a partir de este 2020
brindara servicio médicoy prestaciones sociales al per-
sonal académico y administrativo de la Universidad de
la Salud del Estado de Puebla, inaugurada por el gober-

nador Miguel Barbosa Huerta, el pasado 24 de agosto.
Actualmente, el ISSSTEP cuenta con mas de 150 mil
derechohabientes, a los que se suman 48 trabajadores

de la USEP y 101 beneficiarios.

La incorporacion de la Universidad de la Salud repre-

senta un logro institucional, producto de la excelente

reputacion médica con la que cuenta el ISSSTEP desde

hace 39 afios.

jBienvenidos
trabajadores USEP!




Reactiva.ISS.STEP servic.io de
medicina fisica
yrehabilitacion

Se brindara terapia de lenguaje, fisicay
ocupacional a pacientes prioritarios

pesar de la contingencia sanitaria por COVID-19,
Acontinuamos trabajando para brindar servicios
que nos permitan ayudar a las y los derechohabientes,
es por ello que hemos reactivado el servicio de fisiote-

rapia en el siguiente orden:

Complejo Médico
Hospitalario Central

Unidad de Medicina
Familiar No. 1 De 9:00 a 13:00 hrs.

Fisica en el Complejo
Unidad de Medicina

- Médico
Familiar No. 2 ,
Hospitalario (area
Unidad de Medicina de fisiatria)

Familiar Cholula

Ocupacional Complejo Médico

Hospitalario
_ o De 9:00 a 13:00 hrs.
Len . Unidad de Medicina en la Unidad de
enguaje Familiar 2 Medicina Familiar
No.2

Cabe sefialar que durante la contingencia sanitaria por
COVID-19, el servicio de fisioterapia se brindara Unica-
mente para pacientes prioritarios debido a fracturas o
cirugias previas, con la finalidad de mitigar la propa-

gacion del virus.

Modernizacion -
equipo de diagndstico del
area de Patologia

cSabes qué es la Patologia?

Es la rama de la medicina que estudia los trastornos
anatémicos y fisiologicos de tejidos y érganos en-
fermos, asi como los sintomas, signos y causas por las

que se manifiestan las enfermedades.

Al respecto, queremos darte buenas noticias:

1. Hemos actualizado el servicio de Patologia mediante un
procesador de tejidos con pantalla LED y un sistema au-
tomatizado de diagndstico.

2. Contamos ahora con lectores de cédigo que permiten
brindar un servicio mds rapido, agil y evitar errores hu-
manos.

Todas las personas que hemos sido pacientes o re-

querido algunos estudios hemos necesitado de la

Patologia, por lo que especialistas en el area estudian

nuestros tejidos para analizar posibles alteraciones que

pongan en riesgo un érgano o la vida.

Mediante Inmunohistoquimica, es posible determinar
la clase del padecimiento, definir el diagndstico y el

tratamiento adecuado para cada ser humano.

{ELISSSTEP se fortalece!

Con la modernizacion de nuestra &rea de Patologia, nos
comprometemos a continuar brindando un servicio

con altos estandares de calidad.



H ospital de Especialidades 5 de Mayo man-
tiene atencion de alta especialidad y ur-

gencias ante COVID-19.

A pesar de la contingencia sanitaria por COVID-19, se-
guimos brindando servicios de alta especialidad para
pacientes que lo han requerido, derivado de accidentes

0 lesiones graves.

El pasado mes de septiembre, llevamos a cabo una ci-
rugia de urgencia en un paciente masculino de 40 afios
que presentd fractura multiple de columna vertebral y

lesion medular por caida.

El procedimiento (descompresion vertebral y fijacion
toracolumbar posterolateral) fue realizado por Hugo
César Gervacio Garcia, cirujano de columna y trauma-

tologo ortopedista.

La intervencion es una cirugia de alta especialidad,
efectuada a pocas horas del arribo del paciente al Hos-
pital de Especialidades 5 de Mayo, con lo que se preten-
de que pueda recuperar la movilidad de extremidades

inferiores, tras la lesién considerada como grave.



El Instituto continua realizando
procedimientos de alta especialidad
durante la contingencia sanitaria

n octubre, llevamos a cabo el tercer tras-
E plante de cornea del 2020, para beneficiar
a un masculino de 64 afios con diagndstico de
queratopatia bullosa en ojo derecho.

El paciente ingresé a lista de espera en enero del pre-
sente afio y sélo siete meses después, fue posible el
trasplante gracias a una donacién cadavérica prove-

niente del Hospital General de Sur.

Este procedimiento fue realizado por los oftalmologos
Martha Paulina Gonzalez NUfiez y Mauricio Zamora Do-
ria, quienes precisaron que se llevo a cabo sin compli-

caciones, lo que permiti¢ el alta del paciente.

Actualmente, el ISSSTEP realiza cirugias prioritarias de
alta especialidad considerando medidas hospitalarias
adicionales, para mitigar propagacion de COVID-19 tan-
to en pacientes, como en el personal médico y enfer-

meria de quiréfanos.



ZonalLibre:

Una nueva viqla,
un nuevo respiro

por Amaury A. Trejo Rivas, cirujano y trasplantélogo

La Comision Municipal de Salud de Wuhan informa
sobre 27 pacientes con neumonia viral y un historia de
exposicién del mercado. Siete pacientes estan grave-
mente enfermos. La principal manifestacion clinica de
los caso fue fiebre, algunos pacientes tuvieron dificul-
tad para respirar y las radiografias de torax mostraron
lesiones infiltrativas pulmonares bilaterales. El informe
dice que “la enfermedad es prevenible y controlable”.

La OMS estéd informada.

MARTES 11 DE FEBRERO DE 2020. La OMS anuncia
que la nueva enfermedad infecciosa se llamaria CO-

VID-19 (Enfermedad por coronavirus 2019).

MIERCOLES 11 DE MARZO DE 2020. La OMS declara

que el brote de coronavirus es una Pandemia.

Hoy en dia hay 43 millones 769 mil 771 casos de con-

tagios por coronavirus y un millon 164 mil 229 muer-
tes por COVID-19.

Al cierre de esta edicidon, en México tenemos 854 mil

926 casos con 86 mil 338 muertes.

La neumonia por SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratorio
Agudo Severo por coronavirus 2) puede dafiar grave-
mente al pulmoén en forma aguda o dejar graves secue-
las que impidan tener una funcién pulmonar adecuada

para vivir.

EL TRASPLANTE PULMONAR suele ser la Ultima op-

cion para pacientes con insuficiencia respiratoria.




El trasplante pulmonar es una cirugia que se realiza
para reemplazar uno o ambos pulmones enfermos por
pulmones sanos de un donador humano. En la mayo-
ria de los casos, el nuevo pulmoén es donado por una
persona con muerte encefalica o donador a corazén

parado.

Las enfermedades pulmonares susceptibles de tras-
plante pulmonar son EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica), Fibrosis quistica, Fibrosis pulmo-
nar idiopatica, Enfermedad pulmonar intersticial, En-
fermedad pulmonar primaria y actualmente FIBROSIS
PULMONAR causada por COVID-19.

Afinales de agosto de 2020 se dio a conocer el primer
caso de trasplante doble de pulmon en Chicago, EUA.
Fue realizado a una paciente cuyos érganos colapsa-
ron por infeccién de coronavirus. Mayra Ramirez es
la primera estadounidense que recibio un trasplante
después de haber dado positivo a la prueba del co-
ronavirus. Exactamente un mes después de que ella
sobrevivio a este procedimiento, Brian Kuhns, de 62

afios, se convirtié en el segundo.

En Monterrey, Nuevo Ledn, México, se realiza el 31 de
agosto de 2020 el primer trasplante pulmonar doble
de Latinoamérica en un sobreviviente de COVID-19. El
paciente, previo al trasplante, estuvo conectado 52 dias
a Oxigenacion de Membrana Extracorpérea (ECMO, por
sus siglas en inglés) en espera del trasplante. Fue el

cuarto trasplante de este tipo en el mundo.

El dafio tan severo que puede dejar la infeccion por
SARS-CoV-2 en los pulmones puede ser, a corto y me-
diano plazo, algo que detone el aumento a nivel mun-

dial del trasplante pulmonar.

Hoy mas que nunca es importante hacer conciencia
de la necesidad de donar los 6rganos después de la

muerte.

Podemos dar una nueva vida y un segundo respiro a los

pacientes afectados gravemente por COVID-19.



Reflexiones...

iempre cerca de ti,

orgullo ISSSTEP

El programa de videollamadas “Siempre cerca de ti”
sigue siendo un logro, un orgullo para todos los que
formamos parte del ISSSTEP, siendo los pioneros en
este tipo de atencion para que los pacientes hospita-
lizados en el Centro de Enfermedades Respiratorias
por COVID-19 tengan una ventana de comunicacion

virtual con sus familiares y amigos en el exterior.

“Siempre cerca de ti” ha permitido enviar mensajes
de amor, esperanzay tranquilidad, reunir a las fami-
lias, festejar cumpleafios y también despedir a quien

se ama cuando a pesar de los esfuerzos médicos no

es posible salvar una vida, pero si hacerla sentir en

casa, acompafiado hasta el Gltimo momento.

Desde la tarde del 22 de abril del 2020, hemos reali-
zado videollamadas para beneficiar a 554 pacientes

y mil 314 familiares.

Hemos tocado corazones y conciencias como una
muestra del interés del Instituto por fortalecer lazos
con la derechohabiencia en un momento sanitario
histdrico que requiere de unidad y sensibilidad.

por Wendolyn Gdlata Solis Gonzdlez



La deteccion oportuna puede
salvar vidas



Octubrerosa

n el mes de Sensibilizacion sobre el Cancer de Mama,
E en colaboracién con la Secretaria de Infraestructu-
ra del Gobierno del Estado de Puebla, llevamos a cabo
una Jornada de mastografias para las trabajadoras de
dicha dependencia. Asi, logramos sinergia para acercar

los servicios del ISSSTEP a las y los derechohabientes.
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Conoce a:
Rogelio Zuniga

ablar de Rogelio es hablar de energia cons-
H tante, de una sonrisa gentil y mirada since-
ra, se describe a si mismo como una persona
siempre en movimiento. Asi es como le gusta

estar, en accion, dinamizando todo a su paso.




Rogelio nacié en la Ciudad de México, el 11 de abril de
1978, es el menor de 3 hermanos; encontrd su voca-
cién en la Medicina y, particularmente, en |a Cirugia

cardiotoracica pediatrica.

Es egresado del Hospital Infantil de México Federico
Gémez, en donde hizo la residencia de Pediatria; en el
Hospital Civil Guadalajara Fray Antonio Alcalde realizé
la especialidad en Cirugfa Pediétrica, y mas tarde, entre
los afios 2014 y 2017 obtuvo el grado de cirujano car-
diotoréacico pediatrico, también en el Hospital Infantil

de México.

Rogelio es una persona entregada a sus multiples roles,
que transmite vitalidad a cada paciente, nifia o nifio, a
las familias que llegan a él en busca de una solucién
que les dé simplemente esperanza de vida. Es también
una persona que aprende del fracaso y que comparte
el éxito, entiende que esto es posible cuando se trabaja
en equipo, con enfermeras, médicos y personal admi-

nistrativo con un objetivo comun.
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En favor de la medicina, ha publicado diversos arti-
culos de caracter cientifico como Atresia Pildrica tipo
I'en Gemelos homocigoticos, Reporte de caso y revision
de la literatura, Revista Médica MD, 2013 4(2): 125-127pp.
Asimismo, es coautor de los textos: Reconstruccion de
defectos craneales complejos en Pediatria, Revista Mé-
dica MD, 2013 4(2): 78-84pp., Terapia de presion negativa
para cierre asistido de heridas en Pediatria, Revista Mé-
dica MD 2013 4(2): 97-104pp y Tumor de Wilms en edad
pedidtrica con extension intracava e intracardiaca.
Reporte de un caso, Revista Médica MD, 2013 4(2) 132-
135pp, entre otros; ademas de carteles médicos en di-

VEersos congresos nacionales.

Ha expuesto trabajos académicos como “Aneurisma
Micético: Reporte de caso y Revision de la literatura”,
obteniendo el Primer lugar en Jornadas del Hospital
Infantil de México Federico Gomez, en el afio 2015.
“Trasplante Cardiaco Pedidtrico en paciente con Hemo-
cromatosis: reporte de caso y Revision de la literatura”,
en el Congreso Nacional de Cirugia Cardiaca Guadala-

jara, Jal, 2016; “Trabajo Libre presentacion Oral: Atresia



pulmonar con Septum integro, Evolucién en el mane-
jo”, en el XXIV Congreso Nacional de Cirugia cardiaca
y VIl Congreso Latinoamericano de Cirugia cardiaca
y toracica, Acapulco, 2015; Trabajo libre, presentacién
oral: Cirugia de Mustard experiencia de 20 afios, en el
XXIV Congreso Nacional de Cirugia Cardiaca y VIIl Con-
greso Latinoamericano de Cirugia cardiaca y toracica,

Acapulco, 2015, entre muchos otros.

Su destacada labor como médico se ve reflejada en los
diversos grupos a los que pertenece como la Sociedad
Mexicana de Pediatria, de Médicos del “Hospital Infan-
til de México Federico Gémez”, de Cirugia Pediétrica,
Cirugia Cardiaca, asi como a los Colegios de Cirugia
Pediatrica Puebla/Tlaxcalay de Cardiologia de Puebla.
Desde el afio 2018, el ISSSTEP se honra en contar con
su profesionalismo y experiencia como coordinador
del Programa de Cirugia cardiaca pediatrica del Hospi-

tal de Especialidades 5 de Mayo.

El doctor Zufiiga también ha sido jefe de Unidad de
Cirugia pediatrica y coordinador del Programa de ci-
rugia cardiaca del Hospital para el Nifio Poblano, res-
ponsable de Urgencias Pediatricas del Hospital Infantil
de Tlaxcalay jefe de residentes del Servicio de Cirugia
cardiovascular en el Hospital Infantil de México Federi-
co Gomez, entre otros cargos, en diversas instituciones

de prestigio.

En su trayectoria como cirujano cardiotoracico pedia-
trico destacan procedimientos quirurgicos sin uso
de circulacion extracorpérea como Cierre de conducto
arterioso, Cordectomias, Cerclaje de arteria pulmonar,
Fistula sistémico-pulmonar (Blalock-Taussig), Deriva-
cion CavoPulmonar (Glenn), Fistula arteriovenosas,
Plantias de esterndn, Exploraciones mediastinales,

Pleurodesis y marcapaso.

En cirugias con uso de circulacién extracorpérea desta-
ca: Cierre de comunicacién interauricular, Atrioseptos-
tomia, Cierre de comunicacion interventricular, Deriva-
cion cavopulmonar (Glenn), Derivacién cavopulmonar
total (Fontan), Derivacién tipo Kawashima, Correccion

tetralogia de Fallot, Correccidén canal atrioventricular,



Conexion andmala total de venas pulmonares, Doble
via de salida de ventriculo derecho y Estenosis adrtica

fija fibrosa, por mencionar sélo algunas.

El es un médico de alta especialidad que le apuesta

a lainnovacion en su area, por ello, participé en el pri-
mer procedimiento hibrido en Puebla en el afio 2018
y la Utilizacion de Homoinjertos en cirugia cardiaca
pediatrica. Ademas de Plicaturas diafragmaticas, Ex-
ploracion de hemotdrax, reseccién de rama atrésica,
Arteria pulmonary plastia, biopsia pulmonar, reseccion

de granulomas, entre otros.

En el lado B de Rogelio encontramos a un ser humano
que a temprana edad, ingres6 al mundo del Tae Kwon
Do, en el cual, con 18 afios de entrenamiento, logré
clasificarse como cinta negra tercer dan y convertirse
en entrenador de este arte marcial. Luego, por invita-
cién de uno de sus alumnos, hoy amigo y colega dentro
de la Medicina, a partir de los 18 de edad, se involucro
en Escalada en Roca, actividad que consiste en realizar
ascensos sobre paredes naturales, y en el Alpinismo

de alta montana.




tu Instituto

Farmacovigilancia

La Farmacovigilancia es la deteccién, evaluacién,
comprension y prevencion de los eventos adversos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o al uso de
los medicamentos. Dichas reacciones pueden variar de
un paciente a otroy pueden ser: dolor de cabeza, ndu-
seas, mareos, vomitos, ardor en el estbmago, alteracio-
nes en la piel, aumento en suefio, diarrea, sangrado,

comezon, etcétera.

En el ISSSTEP contamos con una Unidad de Farmaco-

vigilancia en la que puedes obtener informacién sobre:

« Medicamentos y sus reacciones
« Consejos de almacenamiento de medicamentos
en el hogar

« Temas de importancia para tu salud

La unidad se encuentra en el 5° piso del Hospital
de Especialidades 5 de Mayo, CENDIS o l[lama al

(222) 55102 00
ext. 1316

Centro de Atencion
al Derechohabiente

En el ISSSTEP queremos escucharte, es por ello que
el Departamento de Calidad cuenta con un Centro
de Atencion al Derechohabiente, en el cual podemos
atender quejas, reportes o felicitaciones para las y los

trabajadores cuya dedicacion merece distinguirse.

Llama al 800 99 94 777

delunesaviernesde9ama3pmyde5pma7pm

O escribenos a:
quejasysugerencias.issstep@puebla.gob.mx






Es completamente cierto que la vida es un
suefio, jamas piensas que te puedes desper-
tar bruscamente, rapido, como arte de magia.

Un domingo espléndido de finales de abril, al regresar
a casa después de un desayuno y platicar con amigas,
al abrir la puerta, la cachorra de doberman se escapd
del patio y se metio a la casa para recibirme euforica,
pero al abalanzarse sobre mi, apoyé su patita sobre
mi seno izquierdo, al sentir el dolor de la presion me
toqué y senti una pequefia bolita, muy firme y defini-
da, directamente fui a la cama 'y me exploré como me
habian ensefiado como medida de precaucion. Llamé
a mi hermanay le pedi tocara mi seno y me dijera si

sentia algo, ella me respondlo d|C|endome -vamgs al

nedico- jNO necesité nada mas!

i derecho-
habiente

por Salamanca

Mi cabeza era un caos de pensamientos que llegaban
desordenadamente, traté de calmar ese desborde y
respondi: mafiana vamos, asumi lo que era y decidi
que yo era mas fuerte y que antes que cualquier cosa

pasara, siempre me dijeran la verdad.

La doctora me atendio y me dijo que primero necesita-
bamos saber qué era, pero para ahorrar tiempo, mejor
directo a oncologia quirurgica. Con la orden, me hicie-
ron una puncién para tomar una muestra, el doctor me
explicd que la enviaria a Patologia y, simultdneamente,
me programarian una serie de estudios inmediatos; me
realicé todos y regresé con el doctor, todo aparente-
mente bien, pero faltaban los resultados de Patologia,

me pidié esperar a que los entregaran.

Cuando estuvieron listos, supe que estaban confir-
mando lo que todos temiamos, era cadncer invasivo y
el doctor cumplié su promesa, me dijo lo que eray las
posibilidades que tenia, qué pensaba hacer, si quitar
todo el seno o una parte, y hasta dénde tenia afectada
la cadena ganglionar. Si esto pasaba, mi brazo iba a

engrosarse y necesitaria un guante.

El doctor decidi6 proceder inmediatamente con la qui-
mioterapia y su posterior extirpacién. La noticia es un
impacto, no hay duda, pero de alguna manera la asi-

milas, se inicia un proceso del que todavia no tienes



idea qué es. Me explicod el médico que la quimioterapia
es una técnica en la cual me iban a inyectar unas sus-
tancias quimicas para evitar que las células cancerosas
crecierany se multiplicaran, pero que también atacaria
células sanas, y que uno de sus efectos secundarios

seria la caida del cabello.

Mi primera quimioterapia: Tengo clarisimo el mo-
mento, el olor de la salita, el sillon, la enfermera, mis
compafieros, un joven, que cuanto mucho, tenia veinte
afios, un pequefiito por el cual en la television estaba
una pelicula de Disney, el suero rojo, la lentitud con la
gue iba pasando y mi sensaciéon de abandonoy triste-
za,y pensar en mi madre que por ninglin motivo queria
que sufriera conmigo, no defraudar a mi hermanay sus
esfuerzos por fingir que nada pasaba, al fin se termind y
sali sostenida, porque me sentia muy débil y cansada,

pensé que era mental, no podia actuar tan rapido.

Llegué a acostarme. El sabor en mi boca era muy raro,
no podia definirlo, era dulzdn, extrafio, no tenia ham-
bre, sélo nauseas; intenté dormir, cerré los 0jos y seguia

pensando, me sentia con temperatura.

Durante la noche meti mi mano entre mi cabelloy, sor-
presivamente, tenia un enorme mechén, en ese ins-
tante, supe la gravedad de lo que tenia. Me derrumbé

y lloré todo lo que no habfa llorado.

Tuve absolutamente todos los efectos secundarios que
habia leido se pueden presentar, hasta lo que llaman
algodoncillo o infeccion de Candida albicans en mi

boca, mis manos se oscurecieron, también mis ufias,
iPero lo superé tras 48 radiaciones!,
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fueron también agresivas, otro tipo de agresion igual o
peor, pero se logré reducir el tumor y extirparlo, junto
con 18 ganglios. Mi brazo es ligeramente mas gordito

que el otro, pero de ahi no pasa.

Agradezco profundamente a Dios esta experiencia y
haber salido de ella, a todos y cada uno de los mé-
dicos que me trataron en el ISSSTEP, muchas gracias:
Dra. Ronquillo, Dr. Téllez Bernaly al Dr. Arellano, a esas
hormiguitas llamadas enfermeras, y a ese grupo inva-
luable de Trabajo Social, muchas gracias Maty. Todos.
No tienen idea del enorme apoyo que nos brindan, por-
que no hablo de la calidad de su trabajo, que debe ser

reconocido, sino de su calidez y valor humano.

Mivida cambid, si, definitivamente, pero considero que
soy ahora mejor ser humano. Valoro todo lo que tengo,
las pequefias cosas, las sonrisas, un apreton de manos,
saboreary oler la vida, ver a Dios, y la conciencia de
que todo se puede acabar en un instante, pero que por

eso mismo todo es tan valioso.

jQuedificil es lavida, pero
bien vale vivirla!

Ser caminante y tener mil caminos que pasar, llevar
en nuestras espaldas un costal con los recuerdos y el
calor de tantas manos que pudimos estrechar. Llevar
la sonrisa en los labios, el amor en nuestro pecho, en
la cabeza experiencias y en los ojos, reflejado el sen-
timiento de lo profundo e intenso de este gran amor

gue siento por la aventura divina que es este mundo.
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DOCTOR,

cVoy a morir?

ecuerdo un mediodia soleado, Fabiola lle-
Rgé acompafiada de su madre, una mujer de
edad, de estatura corta, lentes y un rostro dulce,
pero que inevitablemente proyectaba su preo-
cupacion. Fabiola heredé lo calido del rostroy
una sonrisa contagiosa, mujer de 29 afios con
la energia que caracteriza la edad.

Con una sonrisa amable pero sin dejar la expresién de
inquietud, comenzo el relato de cdmo un par de meses
antes habia notado el crecimiento de una “bolita” en el
seno izquierdo. Recordd que habia visto en varias pu-
blicaciones, en medios digitales y en television, que se

debia tener cuidado ante cualquier cambio anormal de

los senos, pero penso “eso sélo cuando se tiene mas de
40 afios”; ella era muy joven, seguro no habia de qué
asustarse: no dolia, no habia secreciones por el pezon,
la piel del seno estaba intacta, en la familia nadie ha-
bia tenido nunca un problema de salud grave, mucho
menos, la palabra cancer se habia mencionado, que no
fuera contando la triste historia de alguien lejano, asi
que con toda esa informacién, otra vez pensé, -seguro

no hay de qué preocuparse-.

Ese dia en el trabajo en la Universidad, comento6 con
Sonia, sumejor amiga, que estaba algo inquieta porque
se habia descubierto una bolita en el seno izquierdo,
que no estaba segura cuanto tiempo llevaba ahi, ya
gue no acostumbraba tocarse. Sonia inmediatamente
le sugirié acudir a revision con el médico, le compar-
ti6 rapidamente que las mujeres en su familia estaban
siempre alerta de cualquier cambio en los senos. Desde
muy jévenes les ensefiaban a autoexplorarse debido a
que la abuela y una tia habian tenido cancer de mama
y eso hacia que las mujeres de la familia estuvieran en

un riesgo mayor de padecerlo.

Después de dudarlo un poco, Fabiola decidi6 agendar
una cita con su ginecélogo. No pudo evitar pensar la
pregunta obligada: ;y si tengo cancer? Una oleada de
sensaciones lideradas por el miedo comenzaron a inva-
dirla, nunca antes habia pensado que ella podria vivir
algo asi, se sinti6 vulnerable, con mucho miedo, pensé
en su madre, en su familia, qué iba a pasar con todos,

incluyéndola a ella, si le daban malas noticias.

Al siguiente dia en la consulta, el ginecologo hizo unin-

terrogatorio exhaustivo. Pregunto, entre muchas otras



cosas, si en la familia alguien habia tenido cancer
de mama, respondid aliviada que no. Las siguientes
preguntas estaban relacionadas directamente a iden-
tificar factores de riesgo: si anteriormente habia
sido diagnosticada con algun tipo de enfermedad

en la mama, la edad del inicio de su menstruacion,

si alguna vez se habia realizado algun estudio de

imagen como un ultrasonido de los senos, si habia
recibido algln tipo de tratamiento de radioterapia en
el pecho, durante la infancia, cuantos embarazos
habia tenido y la frecuencia en consumo de alco-
holy tabaco. Aparentemente ninguno de los factores
de riesgo en cuanto a estilo de vida y bioldgicos era
identificado, salvo el mas importante de ellos, ser
mujer. Este factor de riesgo por si mismo la dejaba
con una posibilidad del 12 % durante toda su vida de
padecer cancer de mama, por el sélo hecho de ser

mujer, seglin le comento6 su médico.

Después de su interrogatorio el ginecélogo la explord,
efectivamente, habia un tumor de aproximadamente
2 centimetros en el seno izquierdo. Solicité entonces
un ultrasonido de los senos y algunos exdmenes de

laboratorio.

Un dia después, con los resultados de todos los estu-
dios, le comentd e intentd explicar que el resultado
del ultrasonido mencionaba que el tumor que se to-
caba tenia caracteristicas sospechosas de un cancer
de mama que la habian calificado como BIRADS 4c.
Después de escuchar la palabra cancer no puso mas
atencion al médico, la recorrid un sudor frio de la ca-
beza a los pies 'y todo se puso borroso, se escuchaba

a si misma diciéndose, -no puede ser, no puede ser-.

Sus pensamientosy su atencion regresaron al consul-
torio cuando el ginecologo le comentd que debia ser
evaluada inmediatamente por un oncélogo, otra pala-
bra que la hizo estremecerse, entonces envié a Fabiola
con un resumen muy detallado y con todos los datos

necesarios al servicio de Oncolog/a.

Asifue como llegamos aqui: el dia de la consulta. Hacia
calor, el consultorio siempre es un lugar muy ilumina-
do. Almomento de conocer a Fabiola, de enterarme de
su historia clinica, pude también enterarme de algunos
detalles de lo que emocionalmente estaba pasando

por su mente.

Le expliqué que el BIRADS es una escala de califica-
cion que es usada por lo médicos especialistas en
imagenologia para saber qué tan “sospechosa” puede
parecer unaimagen anormal en la mama. La califica-
cidn que se habia otorgado a su tumor desafortunada-
mente en estadistica la colocaba en una posibilidad
desde un 50 hasta un 94% de que fuese un cancer

de mama.

Después de explorar minuciosamente, tanto la mama
como la axila, concluf que necesitdbamos una biopsia.
Ella pregunto si eso era una cirugia, a lo que respondi
gue actualmente para tomar unas porciones muy pe-
quefias de ese tumory saber qué tipo de células estan
forméandolo no es necesaria una cirugia, ya que se rea-
liza de manera ambulatoria, en un gabinete de rayos X
por médicos radidlogos especializados en imagenes
de mama. En este momento no era necesario operarla,
pero la biopsia es fundamental para poder entonces

confirmar o descartar un cancer de mama.



Cuatro dias después pudimos concluir el diagnostico:
Fabiola tenia cancer de mama. Cuando le di la noticia
iba acompafiada de su madre, se notaban ansiosas al
entrar. En cuanto confirmé el diagndstico ambas llora-
ron, la siguiente pregunta de Fabiola con lagrimas en

los ojos fue: “Doctor, jme voy a morir?”

Comencé diciéndole que, afortunadamente, en la ac-
tualidad el cancer de mama no es sinonimo de muer-
te, ya que existen varios factores a evaluar, uno de ellos

es precisamente el momento del diagnostico.

Con toda la informacion que teniamos, debiamos asig-
nar a su enfermedad a Etapa clinica, eso nos daria la

pauta para saber cual seria el tratamiento 6ptimo.

Le hice saber del tumor, que no estaria sola, pues ade-
mas de su familia, habria un equipo de médicos espe-
cialistas en cancer de mama que la acompafariamos
en diferentes momentos de su tratamiento. Después de
analizar el tamafio del tumor que era de dos centime-
tros, el estado clinico de su axila (presencia o ausencia
de ganglios linfaticos palpables) y la presencia de datos
o no de tumores a distancia de la mama (metéastasis),
pudimos concluir que se encontraba en una etapa de-
nominada IIA: dentro de este escenario tan dificil, se
encontraba en posicién de poder ser tratada inicial-
mente con cirugia. Le expliqué que actualmente existen
técnicas que se denominan de cirugia oncoplastica,
que permiten mantener los criterios oncolégicos de
tratamiento pero disminuyendo el impacto incluso
estético en las pacientes. También era importante co-
nocer si los ganglios de la axila estaban sembrados o no
de la enfermedad, pero actualmente la tendencia es ser

lo menos radicalposible, con los mismos resultados en
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el control de la enfermedad que con las cirugias muti-
lantes. Asi que se propuso un tratamiento que permitié
preservar su seno con una minima cicatrizen la mama

y en la axila.

La cirugia fue pequefia, sin complicaciones, no hubo
dolor y los resultados de los estudios histolégicos
confirmaron que el tumor media 1.8 cm, y los ganglios
axilares estaban limpios, no habia cancer en ellos. El
primer gran paso de su tratamiento habia sido dado
con muy buenos resultados, Fabiola poco a poco iba
dejando el sentimiento de vulnerabilidad atras y fue

sustituido por la sensacién de fortaleza.

Recibié seis ciclos de quimioterapia que toleré con
sus efectos indeseables, pero se mantuvo firme en el
objetivo de vencer esta enfermedad que le habia decla-
rado la guerra. Radioterapia fue el Ultimo de los trata-
mientos, su piel marcada por sus efectos fue la Ultima

de las cicatrices.

Ocho meses después de esa primera visita al consulto-
rio, luego de un largo camino recorrido, acompafiada
por su familia, amigos y un equipo multidisciplinario de
médicos, psicologos, fisioterapeutas y enfermeras, pu-
dimos darle la noticia: la enfermedad se habiaido, lo
habia logrado. Se demostré a ella misma una fortaleza

que no se conocia, la de luchar por su vida.

Ahora Fabiola es una sobreviviente méas y una vocera
para concientizar a todas las demas mujeres. Hace hin-
capié en que esta enfermedad no es exclusiva de las
mujeres mayores, que no necesariamente debe haber

antecedentes familiares: el 90% de las mujeres con
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cancer de mama no tienen ningtin familiar relacio-
nado con esta enfermedad, insiste en que toda mujer
por el simple hecho de ser mujer tiene ya un riesgo
implicito y no se cansa de recomendar la mastografia

anual en toda mujer de 40 afios y mas.

Atodas las mujeres jovenes las invita a aprender la au-
toexploracion y solicitar atenciéon medica inmediata,
en caso de cualquier anormalidad, pues vivié en carne
propia que el diagndstico temprano es uno de los prin-
cipales factores que permiten sobrevivir a esta terrible

enfermedad.

Este relato estd dedicado al increible valor que mues-
tra cada una de las pacientes que tengo el privilegio de
acompafar en esta lucha por recuperar su salud.
Atodas aquellas que hoy son orgullosamente sobre-
vivientes y a la memoria de todas aquellas que lu-

charon hasta el final.

Fuente: Jorge Jiménez Lopez, cirujano oncologo
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;Lo SABIAS?

El miedo es una sensacién de angustia pro-

vocada por la presencia de un peligro real
o imaginario. En palabras de la psicologa So-
corro Gonzalez Macip, “El miedo es como un
tanel sin final, en el que quien lo padece, se
siente agobiado por pensamientos que le cau-
san dano, pues son personas que tienden a
creer que algo malo va a ocurrir”,

{Qué debes hacer para mitigar esta sensacion?
Externa tu miedo.
Platica con un familiar o amigo de confianza.
Busca actividades recreativas que proporcionen
tranquilidad.
Realiza respiraciones conscientes.
Busca a un especialista que te ayude a identificar
motivos y soluciones para tener una mejor salud

psicolégica.

Fuente: Socorro Gonzdlez Macip, psicologa




Alimentacion y

SALUD

¢Por qué no bajas de peso?

Segun estudios mundiales, sélo 10 de cada
100 personas llegan a un peso ideal una vez
que se someten a alglin régimen alimenticio.

Estos son algunos errores que cometemos
cuando queremos bajar de peso:

1. Comer por antojos o de forma poco saludable.

2. Evitarel consumo de verduras, frutas y proteinas de
origen animal.

3. Notomar suficiente agua al dia.

4. Realizar dietas extremas que permiten bajar de
peso, pero no son sostenibles a largo plazo, por lo
que quienes las realizan, tienden a subir en cuanto

las dejan.

5. Consumir bebidas energéticas, las cuales contienen
una gran cantidad de sodio y, por lo tanto, no son
adecuadas para personas que no realizan deportes
de alto impacto.

6. Consumir “productos milagro” sin asesoria de un
médico, por lo regular infusiones o semillas de
moda, muchas veces con efectos secundarios no-
civos para la salud.

7. En general, no leer o no saber interpretar la infor-

macién nutrimental de los productos.

Lo mas importante para mantener un peso adecuado
es el cambio de héabitos de forma consciente, comer
sanamente, tomar agua, realizar cuando menos 30 mi-
nutos de ejercicio al diay visitar a un especialista que te
ayude a fijar metas razonables y adecuadas a tu edad,

genética, necesidades alimenticias y estilo de vida.

Fuente: Javier Rubalcaba Priego, médico internista
Zurema Platas Barradas, nutriéloga



Beneficios de la

el 1 al 7 de agosto se conmemord la Sema-
D na Mundial de la Lactancia Materna. Si estas
en periodo de lactancia, te invitamos a conocer
las ventajas que tiene, para el bebé, la mamay
la sociedad.

Beneficios para el bebé:

« Nutrira los bebés con lo que requieren.

« Garantizar un vinculo con la madre.

« Los protege de infecciones gastrointestinalesy
respiratorias.

Beneficios paralamama:

« Mantener o recuperar el peso.

« Disminuir el riesgo de osteoporosis, cancer de
mamay ovario.

Beneficios paralasociedad:

« Menor uso de recursos naturales para la fabrica-
cion de formulas lacteas.

« Menor gasto econémico para las familias y el sec-
tor salud.

Fuente: Meliton Morales, pediatra






