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nal Member de la European Society of Cardiology.
Miembro delaSociedad Espariolade Medicinalnterna.
Capitulo 8

Dr. Juan Carlos Garcia Cruz

Médico Internistay Geriatra. Profesor de Asignatura,
Facultad de Medicina, UNAM. Miembro del Colegio
de Medicina Interna de México, Colegio Nacional de
Medicina Geridtricay Academia Latinoamericana del
Adulto Mayor. Certificado por el Consgjo de Medicina
Internade Méxicoy el Consejo Mexicano de Geriatria.
Fundador y Jefe de la Unidad de Atencion Geridtrica
Hospitalaria, Hospital de Especialidades, Centro M édi-
co Nacional “Siglo XXI”, IMSS.

Capitulo 14

Dr. Miguel Angel Garcia M agaria

Medicinalnterna, Hospital Regional de Alta Especiali-
dad del Bajio, Ledn, Guanajuato. Asociacion de Resi-
dentes de Medicina Interna de México.

Capitulo 4

Dr. Juan Salvador Garcia Maturano
Médico Cirujano por laFacultad de Medicina, UNAM.
Médico Residente de Segundo Afio de la especialidad

de Reumatologia, Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga’.
Capitulo 23

Dra. Rosalia Garcia Pefia

Médico Internista egresada del Centro Médico Nacio-
na “Siglo XXI”, IMSS. Recertificacion vigente del
Consgo Mexicano de Medicina Interna. Fellow del
American College of Physicians. Exsecretariade Acti-
vidades Académicas del Colegio de Medicina Interna
de México. Primera Secretaria Suplente del Colegio de
Medicina Interna de México. Profesora de la Facultad
deMedicina, Universidad Autbnomadel EstadodeMo-
relos.

Capitulo 5

Dra. Rocio Carolina Garcia Rivera

Directora de Innovacién Educativa, Universidad de la
Salud. Miembro del Comité de Evaluacion delaFacul-
tad de Medicina, UNAM.

Capitulo 20

Dr. Miguel Angel Garcia Trujillo

Médico Internista, posgraduado en e Centro Médico
Naciona “LaRaza’, IMSS. Recertificado por € Con-
sejo Mexicano de Medicinalnterna. Adscrito al Depar-
tamento de Medicinalnternadel Hospital de Especiali-
dades “El Angel”, Uruapan. Expresidente del Colegio
de Medicina Interna de México, Filial Uruapan, Mi-
choacéan.

Capitulo 4

Dr. José de Jesis Gar dufio Garcia

Medicina Interna del Hospital General Regional N°
251, IMSS. Profesor de medio tiempo delaFacultad de
Medicina, Universidad Autbnoma del Estado de Mé-
Xico.

Capitulo 38

Dr. Juan de Dios Garza Rivera
Capitulos 12, 13

Dr. Angel de Jesiis Gomez Alarcon

Médico Cirujano General graduado de la Universidad
Veracruzana, Campus Minatitlan. Maestria en Admi-
nistraciondelos Serviciosde Salud. Diplomado en Ges-
tion Estratégicadelos Serviciosde Salud. Certificacion
en Buena Practica Clinica: Minimum Criteria for ICH
E6 GCP. Subinvestigador Clinico en estudios cardio-
vasculares y de sindrome metabdlico. Subinvestigador
del Centro de Investigacion Médicay Atencién Espe-
cializada. Certificacion de Espirometria avalado por €l
Instituto Nacional parala Seguridad y Salud Ocupacio-
nal. Certificacion en Basic Life Support y Advanced
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Cardiovascular Life Support, avalado por Eduvesa, Ka-
banta, CPRVerify y American Heart Association.
Capitulos 32, 61

Dr. Eliezer Tomas Gomez GOmez

Médico I nternistaegresado del Hospital deEspecialida-
desN° 25, Centro Médico Nacional del Noreste, IMSS.
Certificado por e Consgjo Mexicano de Medicina
Interna. Médico Cirujano y Partero egresado delaUni-
versidad Autonoma de Nuevo Ledn. Residente de He-
matologia Clinica, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzdlez”, Universidad Auténomade Nuevo
Leon.

Capitulo 55

Dr. Ricardo Gémez Huelgas, MD, PhD

Servicio de Medicina Interna, Hospital Regional Uni-
versitario de Maaga. Ingtituto de I nvestigacion Biomé-
dica de Malaga, Universidad de Maaga (UMA), M&
laga, Espaia. Centro de Investigacion Biomeédica en
Red FisiopatologiadelaObesidady Nutricion, Instituto
de Salud Carlos 111, Madrid, Espafia.

Capitulo 33

Dr. Rubén Antonio Gdmez Mendoza
Vicepresidentedel Colegio de Medicinalnternade Mé-
xico. Consegjero Titular del Consegjo Mexicano deMedi-
cinalnterna. Fellowship del American College of Phy-
sicians. Maestro en Administracion de Hospitales y
Salud Pdblica. H. Consgjo Técnico del IMSS.
Capitulo 59

Dr. Miguel Angel Gomez Pluma

Médico Internista adscrito y Profesor Adjunto de la
especialidad de Medicinalnternadel Hospital de Espe-
cialidades, Unidad Médicade Alta Especialidad “Gral.
Manuel AvilaCamacho”, IMSS, Puebla. Recertificado
vigente por e Consgjo Mexicano de Medicina Interna
de México. Miembro del Consegjo Consultivo del Cole-
gio de Medicina Interna de México. Expresidente del
Colegio de Medicina Interna del Estado de Puebla.
Member del American College of Physician, Chapter
Mexico. Socio titular de la Sociedad L atinoamericana
deMedicinalnterna. Miembro delaAsociacion Latino-
americana de Diabetes.

Capitulo 6

Dr. Héctor Manuel Gémez Vazquez

Médico Cirujano, UNAM. Medicina Internaen el CH
“20 de Noviembre™. Internista certificado. Maestro en
Bioética. Profesor en la Universidad Anahuac Queré-
taro.

Capitulo 41

Dr. Angel Gonzélez Romero

Médico Internistacertificado. Fellow del American Co-
Ilege of Physicians. Maestro en Epidemiologia Clinica
y Doctor en Ciencias Médicas. Hospital General N°
450, Secretariade Salud de Durango. Facultad de Medi-
cinay Nutricién, Universidad Judrez del Estado de Du-
rango.

Capitulo 37

Dra. Maria Cristina Guerrero de Ledn

Médico Internista de UCIA de la Unidad Médica de
Alta Especialidad N° 23, Hospital de Ginecologia y
Obstetricia“Dr. Ignacio Morones Prieto”, IMSS, Mon-
terrey. Secretaria del Subcomité de Prevencion de
Tromboembolismo Venoso en la Unidad Médica de
AltaEspecialidad N° 23, IMSS, Monterrey. Fellow del
American College of Physicians. Investigador asociado
de la Unidad de Investigacion Cardiolink Clin Trials,
Monterrey. Socio titular de la Sociedad Mexicana de
Trombosis y Hemostasia. Miembro del Grupo Latino-
americano de Trombosis y Hemostasia (Grupo
CLAHT). Presidente del Colegio de Medicina Interna
del Noreste.

Capitulos 3, 54

Dra. en Ed. Carolina Guerrero Garcia

Médico Cirujano. Educadora en Diabetes. Subinvesti-
gadora en la Clinica Omega Diabetes.

Capitulo 7

Acad. Dr. César Homero Gutiérrez Aguirre
Médico Internistay Hematl ogo. Maestriay Doctorado
en Bioética. Certificado por el Consgjo Mexicano de
Medicinalnterna. Miembro del SistemaNaciona deln-
vestigadoresNivel 11 y delaAcademiaNaciona deMe-
dicina de México. Profesor de Medicina Interna y
Hematologia, Facultad de Medicina, Universidad Au-
ténoma de Nuevo Leodn. Coordinador de la Unidad de
Trasplantes Hematopoyéticos del Servicio de Hemato-
logia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzdlez”, Universidad Auténomade Nuevo Ledn. In-
ternista de la Unidad Médica de Alta Especialidad N°
23, Hospital de Ginecologiay Obstetricia“Dr. Ignacio
Morones Prieto”, IMSS, Monterrey, Nuevo Ledn.
Capitulos 3, 53, 54, 55

Dra. Emy Xiomara Gutiérez Rivera

Doctoraen Medicinay Cirugiapor laUniversidad Na-
cional AuténomadeHonduras. M édicaresidente de Se-
gundo Afio en laespecialidad de Reumatol ogia, Hospi-
tal Civil de Guadagjara“Dr. Juan |. Menchaca’.
Capitulo 26

Dr. Bernabé Heredia Rodriguez
Médico Internistarecertificado. M édico adscrito a Ser-
vicio de Medicinalnternay TerapiaIntensiva del Hos-
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pital “Fray Juan de San Miguel” y el Hospital “El An-
gel”, Uruapan. Expresidente y actual Secretario del
ColegiodeMedicinalnternade México, filial Uruapan,
Michoacan.
Capitulo 44

Dr. Bernabé Heredia Torres

Universidad Michoacana de San Nicolés de Hidalgo.
Centro de Inteligenciaen Salud, Secretariade Salud de
Michoacan.

Capitulo 44

Dr. José Manuel Hernandez Barrera

Médico Internista. Maestriaen Administracion de Hos-
pitalesy Salud Pdblica. Miembro del American College
of Physiciansy del Colegio de Medicinalnternade Mé-
xico. Coordinador de Programas Médicos en la Direc-
cion de Prestaciones Médicas, IMSS.

Capitulo 59

Dr. Antonio Hernandez Bastida

Médico especialistaen Medicinalnternay subespecia-
listaen MedicinaCritica, UNAM. Maestriay Doctora-
do en Alta Direccion. Profesor de Pregrado, Escuela
Nacional deMedicinay Homeopatia, y profesor de Pos-
grado de la Escuela Superior de Enfermeriay Obstetri-
cia Instituto Politécnico Nacional . Médico adscrito ala
TMI Central, Hospital General deMéxico* Dr. Eduardo
Liceaga’. Director Médico del Hospital Obregdn.
Capitulo 18

Dra. Marisol Hernandez L 6pez

Médico I nternistaegresadadel Hospital General deMé-
xico “Dr. Eduardo Liceaga’ y laUNAM. Médico Ciru-
jano egresadadelaFacultad deMedicing, UNAM. Ads-
critaaMedicina Internay Profesora Tutor Adjunta de
M édicos Residentes de Primer ANo de Medicina In-
terna, Hospital General de Cuernavaca“ Dr. Jose G. Pa-
rres’. AdscritaaUrgenciasdel Hospital General Regio-
nal N°1, IMSS, Cuernavaca, Morelos.

Capitulo 9

Dra. Rebeca Hershberger del Arenal
Capitulos 64, 65

Dr. José Carlos Jaime Pérez

M édico | nmunohematdl ogo, con Doctorado en Medici-
na. Miembro del Sistema Nacional de Investigadores
Nivel 111. Profesor de Medicina Internay Hematol ogia
delaFacultad deMedicinay Coordinador deEnsefianza
elnvestigacion del Servicio de Hematologiadel Hospi-
tal Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdez”, Uni-
versidad Autonoma de Nuevo Leon.

Capitulos 54, 55

Dra. Maria Guadalupe L aguna Her nandez

Médico Internista. Recertificado por e Consegjo Mexi-
cano de Medicinalnterna. Exjefe de Medicina Interna,
Hospital Regional “1° de Octubre”, ISSSTE. Adscrito
aMedicina Interna. Profesor Titular de Pregrado de la
Escuela Nacional de Medicina, Instituto Politécnico
Nacional, y delaFacultad de Estudios Superiores | zta-
cala, UNAM. Profesor Adjunto de Posgrado en Medici-
nalnterna, UNAM.

Capitulo 25

Dr. Raymundo Landa Mejia

Departamento de M edicinaCritica, Hospital General de
ZonaN° 35, IMSS, Ciudad Juarez, Chihuahua.
Capitulo 56

Dra. Dora Algjandra Leyva Maldonado

Médico Cirujano por la Universidad Auténoma de Si-
nal oa. Especialidad en MedicinaInternapor laUniver-
sidad Autonoma de Yucatén. Coordinadora de Medici-
na Interna, Hospital Regional de Mérida, ISSSTE.
Médicointernistaadscritaal Hospital General “ Agustin
O'Horan”.

Capitulo 39

Dra. Ménica Pamela L épez Garcia

Médico Geriatra certificada por el Consejo Mexicano
de Geriatria, IMSSy Hospital NOVA, Nuevo Leon.
Capitulo 16

Dra. Almudena L 6pez Sampalo

Servicio de Medicina Interna, Hospital Regional Uni-
versitario de Malaga. Ingtituto de I nvestigacion Biomé-
dica de Mdaga, Universidad de Méalaga, Médlaga, Es-
pafia.

Capitulo 33

Dra. Yolanda Mares Gutiérrez

Exjefe del Departamento de Fisiologia Pulmonar, Hos-
pital General de México “Dr. Eduardo Liceaga’. Presi-
dente del Consejo Naciona de Neumologia. Directora
de Investigacion y Posgrado, Universidad de la Salud.
Capitulo 20

Dr. Heriberto Augusto Martinez Camacho
Expresidente del Colegio de Medicina Internade Mé-
xico. Profesor de Pregrado y Posgrado, ISSSTE. Uni-
versidad Michoacana de San Nicoléas de Hidalgo.
Capitulo 15

Dr. Alfonso Martinez Her nandez

Vicepresidente del Colegio de Medicina Interna de
Aguascalientes. Internista egresado del HECMO, Gua-
dalajara Miembro del Colegio de Medicina Internade
Méxicoy el Colegio de Medicina Interna de Aguasca-
lientes.

Capitulo 48
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Dra. Daniellaltzel Martinez Huitron
Capitulo 60

Dr. Heriberto Augusto Martinez Rico

Médico Interno de Pregrado, I nstituto Tecnol6gicoy de
Estudios Superiores de Monterrey.

Capitulo 15

Dr. José Dario Martinez Villarreal

Departamento de Medicina Interna, Hospital Universi-
tario “ Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, Universidad Aut6-
nomade Nuevo Ledn.

Capitulo 51

Dra. Ledlian Janet Mgjia Gémez

Médico adscrito ala Unidad Médica de Alta Especiali-
dad, Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas
Verdes’, IMSS.

Capitulo 17

Dr. José Guillermo Mgjia Hurtado

Médico adscrito a Servicio de Neumologia, Hospital
General Regional N°2“El Marqués’, IMSS, Querétaro.
Especiaistaen Neumologiade Adultosy Alta Especia-
lidad en Enfermedades Pulmonares Intersticiales, egre-
sado ddl Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias “lsmael Cosio Villegas'.

Capitulo 45

Dra. Maria Verdnica Mendoza Celaya

Egresada de laFacultad de Medicinade laUniversidad
Auténoma de Chihuahua. Internista egresada del Hos-
pital Regional de Monterrey, ISSSTE. Especialista en
Medicinaen el Enfermo en Estado Critico del Hospital
Central Universitario de Chihuahua. Profesora de Pre-
grado delaFacultad de Medicina, Universidad Auténo-
ma de Chihuahua, y de la Universidad de Durango,
Campus Chihuahua. Médico especialista adscrita a la
Unidad de Quemados del Hospital General de Chihua-
hua “Dr. Salvador Zubirdn Anchondo”. Médico espe-
cialista adscrita a la Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital General Regional N°1“Morelos’, IMSS, Chi-
huahua.

Capitulo 28

Dra. Dafne Stephanie M eneses Var gas

Urgencias, Hospital General de Alta Especialidad,
ISSSTE, Sdltillo, Coahuila.

Capitulo 1

Dra. Algandra Madeleine Mijangos Trejo
Residentede Cuarto Afio de Medicinalnterna, Hospital
Regional “1° de Octubre”, ISSSTE.

Capitulo 25

Dr. Carlos Angel Monterrey Garcia

Residente de Tercer Afio de Medicinalnterna, Hospital
Regional “1° de Octubre”, ISSSTE.

Capitulo 25

Dra. Gabriela Morales Gonzalez

Medicina Interna—Endocrinologia, posgraduada del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzéalez”,
Universidad Auténomade Nuevo Ledn. AltaEspeciali-
dad en Obesidad, Instituto Nacional de Ciencias M édi-
casy Nutricion “Salvador Zubiran” y Hospital “Zam-
brano Hellion”. Socia de la Sociedad Mexicana de
Nutricion y Endocrinologiay la Endocrine Society.
Capitulo 30

Dra. Leslie Moranchel Garcia

Medicina Interna. Alta Especialidad en Toxicologia
Clinica

Capitulo 22

Dra. llse Andrea Moreno Arquieta

Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzdlez”, Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn.

Capitulo 51

Dr. Eniel Alonso Oliva Pérez

Médico Internista. Miembro del Colegio de Medicina
Internade M éxico. Médico adscrito al Hospital General
de ZonaN° 27, IMSS.

Capitulo 59

Dra. Mariade Mar Ortiz Orozco

Médico Internistaegresadadel Hospital General deMé-
xico “Dr. Eduardo Liceaga’ y laUNAM. Médico Ciru-
jano egresada de la Facultad de Estudios Superiores
|ztacala, UNAM. Profesor de Médicos Residentes de
Medicina Interna del Hospital General Regional N° 2,
IMSS. Adscrita a Medicina Interna, Hospital General
Regional N° 1, IMSS, Cuernavaca, Morelos.

Capitulo 9

Dr. Rodolfo Palencia Diaz

Médico Internista, Universidad de Guadalgjara. Ads-
crito a Servicio de Medicina Interna, Hospital de Alta
Especiaidad, Centro Médico Nacional de Occidente,
IMSS. Asociacion Jalisciense de Médicos Internistas.
Certificacion del Consgjo Mexicano de Medicina In-
terna. Colegiado por €l Colegio de Medicinalnternade
Meéxico. Member del American College of Physicians.
Capitulo 62

Dr. Rodolfo de Jestis Palencia Vizcarra

Médico Internista, Universidad de Guadalgjara. Expre-
sidente de la Asociacion Jalisciense de Médicos Inter-
nistas. Exsecretario del Colegio de Medicinalnternade
México. Certificacion del Consegjo Mexicano de Medi-
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cinalnterna. Colegiado por € Colegio de Medicinaln-
ternade México. Member del American College of Phy-
sicians.

Capitulo 62

Dr. José Joel Parada Jiménez

Médico Internistaadscritoy Profesor Titular delaespe-
cialidad de Medicinalnternadel Hospital de Especiali-
dades, Unidad Médicade AltaEspecialidad “Gral. Ma-
nuel Avila Camacho”, IMSS, Puebla. Maestria en
Ciencias de la Educacién. Recertificado por el Consgjo
M exicano deMedicinal nternade M éxico. Miembro ac-
tivodel ColegiodeMedicinalnternade México. Miem-
bro activoy exvocal de Actividades Cientificasdel Co-
legio de Medicina Interna del Estado de Puebla
Member del American College of Physician, Chapter
Mexico. Socio Titular de la Sociedad L atinoamericana
de Medicina Interna.

Capitulo 6

Dr. LuisMiguel Pérez Belmonte, MD, PhD

Servicio de Medicina Interna, Hospital Regiona Uni-
versitario de Maaga, Ingtituto de Investigacion Biomé-
dica de Mdaga, Universidad de Mdaga, Méaga, Es-
pafa. Centro de Investigacion Biomédica en Red
Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién, y Centro de
I nvestigacion Biomédica en Red Enfermedades Cardio-
vasculares, Ingtituto de Salud Carlosl11, Madrid, Espania.
Capitulo 33

Dr. Angel Augusto Pérez Calatayud

Jefe de Areas Criticas del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceagad’.

Capitulo 17

Dra. Cynthia Lizet Pérez Sevilla

Médico Cirujano por laFacultad de MedicinadelaUni-
versidad Naciona AuténomadeMéxico. Médico Resi-
dentede Segundo Ao delaespecialidad de Reumatol o-
gia, Hospita Genera de México “Dr. Eduardo
Liceaga’.

Capitulo 23

Acad. Dr. Eduardo David Poletti

Internista Dermat6logo. Fellow del American College
of Physicians. Profesor de Medicinalnternay Dermato-
logia, Universidad Autbnomade Aguascalientesy Uni-
versidad Cuauhtémoc. Expresidente y Vocal Académi-
co del Colegio de Medicina Internade Aguascalientes.
Capitulo 48, 49

Dr. Mateo Porres Aguilar

Médico Internista, subespecialidad en Trombosisy An-
ticoagulacion, Texas Tech University, El Paso Texas.
Fellowdel American Collegeof Physicians. Certificado

por el Panel Estadounidense de Cuidadosen Anticoagu-
lacion de EUA. Miembro de la Sociedad I nternacional
de Trombosis y Hemostasia, del Sistema Nacional de
Investigadores Nivel Il y de la Sociedad Mexicana de
Trombosisy Hemostasia. Representante en México del
Capitulo ETV por parte del Grupo Latinoamericano
Cooperativo de Trombosis y Hemostasia (Grupo
CLAHT).

Capitulo 3

Dra. Ruth Rébago Escoto

Médico Cirujano por la UNAM. Gastroenterologia en
el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga’.
Alta Especiaidad en Hepatologiay Trasplante Hepati-
coenel Instituto Nacional de CienciasMédicasy Nutri-
cién “ Salvador Zubiran”.

Capitulo 41

Dra. Sol Ramirez Ochoa

Médico Cirujano y Partero por la Universidad de Gua-
dalgara. Especialista en Medicina Interna 'y Jefe del
Servicio de Medicinalnterna, Hospital Civil de Guada-
lgjara*“Fray Antonio Alcalde’. Médico Internistacole-
giado por el Consgjo Mexicano de Medicina Interna.
Capitulo 26

Dr. Gustavo Eduardo Razo Hernandez

Médico especialistaen Medicina Interna. Especialidad
en Reumatologia. Adscrito a Servicio de Medicinaln-
terna del Centro Médico ISSEMYM *“Arturo Montiel
Rojas’, Ecatepec.

Capitulo 52

Lic. en N. Karina Guadalupe Reyes Morales
Departamento de Biologiay Nutricion Molecular. Cen-
tro de Investigacién en Alimentosy Nutricién. Facultad
deMedicinay Nutricion, Universidad Juérez del Estado
de Durango, Durango.

Capitulo 37

Dr. en Farm. Miguel Arturo Reyes Romero
Departamento de Biologiay Nutricion Molecular. Cen-
tro deInvestigacion en Alimentosy Nutricion. Facultad
deMedicinay Nutricion, Universidad Juarez del Estado
de Durango, Durango.

Capitulo 37

Dr. Luis Andrés Reyes Naranjo

Residente de Cuarto Ao de Medicina Interna. Jefe de
Residentes del Hospital de Especialidades” Dr. Bernar-
do Sepulveda’, Centro Médico Nacional “Siglo XXI”,
IMSS.

Capitulos 27, 29

Dra. Miriam Gabriela Reyes Zermefio
M édico adscrito al Servicio de Gastroenterologia, Cen-
tro Médico Nacional “20 de Noviembre’, ISSSTE. Ex-
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consgjeradel Consegjo Mexicano de Gastroenterologia.
Profesor Adjunto del Curso de Especialidad en Gastro-
enterologia, Centro Médico Naciona “20 de Noviem-
bre”, ISSSTE, y Facultad de Medicina, UNAM. Profe-
sor Adjunto de Pregrado de Clinopatologiadel Aparato
Digestivo, Escuela Superior de Medicina, Instituto Po-
litécnico Nacional.

Capitulo 42

M. en C. Doris Rincones Monarrez

Departamento de Biologiay Nutricion Molecular. Cen-
tro deInvestigacion en Alimentosy Nutricién, Facultad
deMedicinay Nutricion, Universidad Juérez del Estado
de Durango, Durango.

Capitulo 37

Dr. Dante Jeslis Rivera Zetina

M édico especialistaen Medicinalnterna. Subespeciali-
dad en Geriatria. Médico adscrito a Servicio de Medi-
cina Interna y Profesor Titular de la especialidad de
Medicinalnternaen el Centro Médico ISSEMYM Eca-
tepec. Adscrito a Hospital Regional de Alta Especiali-
dad de Ixtapaluca, SSA.

Capitulo 52

Dr. Yovani Robles Abarca

M édi co Infectdl ogo egresado del Hospital de Especiali-
dades, Centro Médico Nacional “Siglo XX1”, IMSS, y
la UNAM. Médico Internista egresado del Hospital
General deMéxico“Dr. Eduardo Liceaga’ y laUNAM.
Médico Cirujano y Partero egresado de la Escuela Na-
ciona deMedicinay Homeopatia, I nstituto Politécnico
Nacional. Adscrito aMedicinalnternadel Hospital Ge-
neral Regional N° 1, IMSS, Cuernavaca, Morelos, y a
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga’.
Capitulo 9

Dra. Cinthia Rodriguez Juérez

Residente de Cuarto Ao de Medicina Interna. Jefa de
Residentes del Hospital de Especialidades” Dr. Bernar-
do Sepulveda’, Centro Médico Nacional “Siglo XXI”,
IMSS.

Capitulos 27, 29

Dra. Yolanda Rojas Gonzalez

Médico I nternista, egresadadelaFacultad deMedicina,
Universidad de San Nicolas de Hidalgo. Doctorado en
Ciencias de la Educacion. Maestriaen Administracion
de Hospitales. Diplomado en Gerenciay Servicios de
Salud. Exresidente del Colegio de Medicina Interna,
filial Irapuato. Miembro colegiado y certificado del Co-
legio de Medicina Interna de México.

Capitulo 34

Dra. Karla Erika Rojas Vértiz Contreras

Médica Internista, Direccién del Hospital General de
Ciudad Juérez, |SSSTE, Ciudad Juarez, Chihuahua.
Capitulo 56

Dr. Javier Alonso Romero Bermudez

Médico Internista, adscrito al Hospital General de Mé-
xico “Dr. Eduardo Liceaga’ y ad Hospital General de
ZonaN°58, IMSS. Certificado por € Consejo Mexica-
no de Medicinalnterna. Profesor de Pregrado de M edi-
cinadelaEscuela Superior de Medicing, Instituto Poli-
técnico Nacional. Miembro del American College of
Physicians.

Capitulo 35

Dra. Blanca Estela Romer o Escobar

Médico Internista, Hospital General de Subzona N° 2,
IMSS. Expresidente del Colegio de Medicina Interna,
filial Irapuato.

Capitulo 34

Dra. Laura Romero Gutiérrez

M edicinaCritica. Unidad de Cuidados I ntensivos, Hos-
pital de Especialidades* Dr. Bernardo Sepulveda’, Cen-
tro Médico Nacional “Siglo XXI”, IMSS.

Capitulo 2

Dr. en C. Alberto Francisco Rubio Guerra

Médico Internista. Colegiado Titular del Colegio de
Medicinalnternade México. Consejero Eméritoy cer-
tificado por el Consegjo Mexicano de Medicinalnterna.
Jefe de Ensefianza e Investigacion, Hospital General de
Ticoman, CDM X. Doctorado en Ciencias. Biomedicina
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Capitulo 1

Evaluacion preoperatoria del
paciente quirurgico no cardiaco

Eduardo Meneses Sierra, Jazmin Alejandra Salazar Fuentes, Martha Elena Vargas Pedraza,

Dafne Stephanie Meneses Vargas

INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que un acto quirdrgico representa
un evento estresante por si mismo y que sumaaunaen-
fermedad de base un dafio adi cional, puesto que estimu-
lael eje neuroendocrino, incrementalas cargas circul a-
toriay respiratoria, y acrecienta el metabolismo basal,
sereaizd unarevision de las pautas mas actuales de la
valoracion preoperatoria.

¢QUE ES LA VALORACION ’
PREOPERATORIA Y PARA QUE SIRVE?

Lavaloracion preoperatoriasedefinecomo el protocolo
clinico realizado por un equipo multidisciplinario que
permiteestablecer lahistoriaclinicay el estadofisicode
un pacientequevaaser sometido acirugia, pararealizar
un plan preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio,
con lafinalidad a corto plazo de reducir las complica-
ciones derivadas de un evento quirudrgico.! La evalua
cién del paciente sometido a cirugiano cardiaca puede
ser realizada para multiples propdsitos, incluyendo:

1. Evaluacion del riesgo perioperatorio (que se pue-
de usar parainformar ladecision de proceder o la
elecciéndelacirugia, y queincluyelaperspectiva
del paciente).

2. Determinar lanecesidad de cambiosen el mangjo.

3. ldentificar lasenfermedades cardiovascul ares, las
condicioneso losfactores de riesgo que requieren
un manejo alargo plazo.

Finalmente, €l objetivo de la evaluacion preoperatoria
es promover el compromiso del paciente y facilitar la
toma de decisiones compartida a proporcionarle alos
pacientesy asusmédicosinformacion claray compren-
sible acercadel riesgo cardiovascular perioperatorio en
el contexto del riesgo general de lacirugia.2

¢ QUE TIPO DE PACIENTES SE DEBEN
SOMETER A UNA VALORACION
PREOPERATORIA?

Todo paciente que sea sometido a cualquier procedi-
miento quirdrgico ambulatorio o que implique una es-
tanciaposoperatoriaintrahospitalaria, asi como un pro-
cedimiento anestésico o invasivo debera recibir una
evaluacion preanestésica.2 Todos | os pacientes progra-
mados para una cirugia no cardiaca debieran tener una
evaluacion del riesgo de un evento cardiaco periopera
torio cardiovascular.2 Caracteristicamente se debe eva-
luar de manera perioperatoriaal os pacientes sanos o no
sanos de cualquier edad.!

¢ QUIENES DEBEN REALIZAR UNA
VALORACION PREOPERATORIA?

Lavaloracion preoperatoria es un acto que debe ser lle-
vado a cabo por e equipo multidisciplinario relacio-
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nado con €l evento quirdrgico. Seriaideal quelavalora-
cién preoperatoria la realizaran el médico que conoce
mejor a pacientey también el mismo anestesi6logo que
vaaadministrar laanestesia.3 El anestesi6logo debere-
visar el diagndstico quirdrgico, losorganosque afectard
y laintervencién planeada3

El médico internistadebe evaluar preoperatoriamen-
tealospacientesde cual quier edad y en especial cuando
exista comorbilidad.! Selectivamente habra pacientes
que requerirdn unaeval uacion por parte del especiaista
en cardiol ogia, sobretodo si cuentan con los siguientes
factoresderiesgo: edad mayor de 50 afios, sintomatol o-
gia que sugiera enfermedad cardiaca, cirugia de alto
riesgo, enfermedad cardiaca sistémica, historia de en-
fermedad cardiovascular, diabetes mellitus en trata-
miento con insulina, creatinina séricapreoperatoria> 2
mg/dL .1

¢ QUE ELEMENTOS FORMAN PARTE DE
UNA VALORACION PREOPERATORIA?

Una valoracion preoperatoria general realizada por un
equipo multidisciplinario que incluya anestesiologo,
internistay cardiologo contiene |os siguientes el emen-
tos:

. Historia clinica

Examen fisico.

. Tipo especifico de cirugia.

. Estado clinico (capacidad funcional).

Pruebas de laboratorio y estudios adicionales.

. Grado de riesgo anestésico.

. Riesgo cardiol 6gico.

. Estrategias para reducir € riesgo y optimizar las
condiciones antes de la cirugia.

PN DWN R

Historia clinica

Laevaluacion preoperatoriaincluyeunahistoriaclinica
completa tomando en cuenta los siguientes puntos:

 Indicacién del procedimiento quirdrgico.

¢ Urgenciadelacirugia

e Alergias, intolerancia a los medicamentos, los
anestésicos u otros agentes, especificando el tipo
de reaccion.

» Enfermedades patol 6gicas personales.

* Antecedentes quirdrrgicos o traumaticos.

¢ Uso de medicamentos 0 suplementos nutriciona-
les.

e Factores de riesgo asociados a complicaciones
quirudrgicas (tabaquismo, diabetes, obesidad, des-
nutricion, enfermedades cronicas).

¢ Antecedentesdealteracionescardiacas, respirato-
rias, hemostasi cas personales o hereditarias. Posi-
bilidades de anemia crénicay de embarazo.

 Posibilidades de antecedentes de complicaciones
personales o heredofamiliares anestésicos.

e Historia de adicciones.t

Examen fisico

El examen fisico incluye la revision de las siguientes
constantes:

¢ Peso paradeterminar el indice de masa corporal.

e Signosvitales(presion arterial, frecuenciacardia-
ca, frecuencia respiratoria).

e Exploracion especifica cardiacay pulmonar.t

Tipo especifico de cirugia

L os procedimientos quirdrgicos se definen de acuerdo
con la necesidad temporal de redlizar € evento, en €
siguiente orden:

1. Procedimientodeemergencia: esagquel enel que
lavida o laextremidad estan amenazadas. Existe
un tiempo limite < 6 h pararealizar o no, dentro o
fueradel quiréfano, unaevauaciénclinicalimita-
da o minima. Lacirugia no debe ser retrasadain-
necesariamente.

2. Procedimiento deur gencia: puede haber tiempo
paraunaevaluacion clinicalimitada, generalmen-
tecuando lavidao laextremidad se ven amenaza-
dasend quiréfanoofueradeédl, cas sempreentre
6y 24h.

3. Procedimiento sensible al tiempo: un retraso >
1 a6 semanas parapermitir unaevaluaciény cam-
biossignificativosen el manegjo afectaranegativa
mente el resultado. La mayoria de los procedi-
mientosoncol 6gicos pueden entrar en estacatego-
ria

4. Procedimiento electivo: es aquel que se podria
retrasar o programar hastaun afio (seindividualiza
la definicion de acuerdo con cadainstitucion).

5. Procedimiento debajoriesgo: esaquel enel que
las caracteristicas combinadas quirdrgicas y del
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paciente predicen un riesgo de un evento cardiaco
adverso mayor (MACE, por sus siglas en inglés)
muerte o infarto del miocardio < 1%.

6. Procedimiento de elevado riesgo: es aguel que
tiene un riesgo de MACE = 1%.2 Los procedi-
mientosintratoraci cos, i ntraabdominal es o vascu-
laresdenaturalezasuprainguinal pertenecenaesta
clasificacion.

Estado clinico (capacidad funcional)

Se debe preguntar a todos los pacientes acerca de su
capacidad de g ercicio como parte de laevaluacién pre-
operatoria.

La capacidad de gercicio es un factor determinante
importante del riesgo perioperatorio general; los pa-
cientes con buena tolerancia a gjercicio casi siempre
tienen bajo riesgo. Ladirectriz del American College of
Cardiology (ACC)/American Heart Association (AHA)
sobre eval uacién cardiaca preoperatoria no recomienda
pruebas para pacientes con buena capacidad de gjerci-
cio (al menos cuatro equivalentes metabdlicos [MET])
independientemente del riesgo del procedimiento pla-
nificado. La capacidad de los pacientes para gastar =
4 MET puede ser evaluada mediante estimaciones de
actividadesdelavidadiaria. Lasactividadesquegastan
= 4 MET incluyen lacapacidad parasubir un tramo de
escaleras, subir una colina, caminar anivel del suelo a
cuatro millas por hora o realizar trabajos pesados en la
casa.?

Un estudio observacional de 87 pacientes encontrd
gue, en comparacioén con el indice del estado de activi-
dad de Duke, la evaluacion subjetiva por parte de los
médi cos generalmente subestimé la capacidad de g er-
cicio.2

Pruebas de laboratorio
y estudios adicionales

La prevalencia de enfermedades no reconocidas que
influyenend riesgo quirdrgico esbajaenlosindividuos
sanos. Los médicos amenudo realizan pruebas de labo-
ratorio en este grupo de pacientes por habito y preocu-
pacion médico-egal 4

Cuando se considera que las pruebas de laboratorio
preoperatorias son necesarias es razonable confiar en
gue los resultados de las pruebas sean normales en los
Gltimos cuatro meses, amenosque hayahabido un cam-
bio provisional en e estado clinico de un paciente.5

L os estudios delaboratorio especificos cominmente
ordenados paralaeval uacién preoperatoriaincluyen un
conteo sanguineo completo, el ectralitos, funcién renal,
glucosaen sangre, estudios de lafuncién hepatica (per-
fil bioquimico completo), evaluacion de la hemostasia
y andlisisdeorina. Estas pruebas se analizan acontinua-
€ion conindicaciones parasu uso en poblacionesy ciru-
gias especificas.

Hemograma completo:

e Hemoglobina/hematdcrito: se sugiere una me-
dicién de hemoglobinainicial entodoslos pacien-
tes.

e Recuento delos glébulos blancosy las plaque-
tas. lafrecuenciade anormalidades significativas
no sospechadasde gl 6bul osblancos o plaquetases
baja. Esrazonable medir €l recuento de plaguetas
cuando se planificala anestesia neuroaxial (espi-
nal o epidural).

e Pruebas de funcion renal: hay que solicitarlas
cuando es probable la hipotensién o cuando se
usaran medicamentos nefrotoxicos. La prevalen-
cia de una creatinina elevada entre los pacientes
asintométi cos sin antecedentes de enfermedad re-
nal esde sdl00.2%. Enéd indicederiesgo cardiaco
revisado unacreatininasérica>2.0mg/dL fueuno
de los seis factores independientes de prediccién
de complicaciones cardiacas posoperatorias.t La
insuficienciarenal también es un factor deriesgo
independiente para complicaciones pulmonares
posoperatorias® y un importante factor de predic-
cion de mortalidad posoperatoria.” Lainsuficien-
ciarenal requiereel gjuste dedosisdeagunosme-
dicamentos que pueden ser usados en el periodo
perioperatorio.6

e Electralitos: serecomiendan lasdeterminaciones
de eectrdlitos de rutina; si bien la hipernatremia
preoperatoriase asociaaun aumento delamorbi-
lidad y la mortalidad perioperatorias de 30 dias,®
larelacion entre lamayoriade lostrastornos el ec-
troliticos y lamorbilidad operatoria no esta clara.

e Glucosa en la sangre: la medicion rutinaria de
glucosa en sangre no se recomienda para los pa-
cientes sanos. Si bien el indice deriesgo cardiaco
revisado identifica la diabetes como un factor de
riesgo de complicaciones cardiacas posoperato-
rias, existen evidencias limitadas que muestran
gue solo los pacientes con diabetestratadaconin-
sulina estén en riesgo.6

e Pruebas de funcién hepética: son recomenda-
bles, sobre todo cuando € paciente sera sometido
a anestesia con gases anestésicos.1®
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e Tiemposdecoagulacion: todacirugiarequieresu

realizacion; si la evaluacion sugiere la presencia
de un trastorno hemorrégico se deben realizar
pruebas de deteccion apropiadas, incluido e tiem-
po de protrombina, € tiempo de tromboplastina
parcia activaday €l recuento de plaquetas.l
Andlisis de orina: no se recomienda antes de la
operacion en la mayoria de los procedimientos
quirdrgicos. Larazén tedricaparaobtener un ana-
lisis de orina preoperatorio es la deteccion de una
infeccion del tracto urinario no sospechada. Las
infecciones del tracto urinario tienen el potencial
de causar bacteremiaeinfeccionesdeheridaspos-
quirdrgicas, particularmente con cirugia protési-
ca. Lospacientesconandlisisdeorinay urocultivo
positivos generalmente son tratados con antibi 6ti-
cos Y proceden con cirugia sin demora.12
Electrocardiograma: las pautas de 2014 del
ACC/AHA recomiendan un electrocardiograma
de 12 derivaciones en reposo preoperatorio enlos
pacientes con enfermedad coronaria. Sin embar-
go, éste debera ser siempre solicitado antes de la
cirugia; cuando muestre isquemia se debera com-
plementar con mayores estudios.19

Radiografia de térax: es un elemento de juicio
clinico que no deberafaltar nunca. LaAHA tam-
bién sugiere radiografias de torax posteroanterior
y lateral para los pacientes con obesidad severa
(indice de masa corporal = 40 kg/m?).14 En estos
pacientes la radiografia de térax puede indicar
insuficiencia cardiaca no diagnosticada, agranda-
miento de la cdmara cardiaca o vascularizacion
pulmonar anormal, que sugiere hipertension pul-
monar, 1o que justifica una mayor investigacion
cardiovascular. Sin embargo, larelacién entrelos
hallazgos en laradiografia de térax y la morbili-
dad perioperatoria no est4 bien definida en estas
poblaciones, y no hay estudiosdisponiblesquein-
diquenquelaradiografiapreoperatoriacambielos
resultados perioperatorios, pero puede ayudar a
detectar otras situaciones, como malformaciones,
tréqueadesviada, tumoresy atelectasias, situacio-
nes que generen la posibilidad de una catéstrofe
perioperatoria.14.19

Pruebasdefuncién pulmonar: loshallazgoscli-
nicos son mas predictivos del riesgo de complica-
ciones pulmonares posoperatorias que losresulta-
dos espirométricos. Estos hallazgos incluyen
disminucion de los sonidos respiratorios, fase es-
piratoria prolongada, estertores, roncus o sibilan-
cias. Sin embargo, no estd de mas contar con ellas
cuando se tienen, ya que ayudaran a predecir en

qué pacientespueden existir problemasenlaextu-
bacion o quiénes podran requerir apoyo ventil ato-
rio posquirdrgico.15.19

Grado de riesgo anestésico

La American Society of Anesthesiologists recomienda
la clasificacion de riesgo anestésico de acuerdo con €l
estado fisico del paciente, circunstancias que pueden
afectar las decisiones acerca del riesgo operatorio y €
manejo, através de unaescaaquevade | a VI seglin
el estado clinico del paciente.16

Esta clasificacion esta mas que obsoleta, ya que no
busca mejorar en nada al paciente, y actualmente es
controvertida su utilidad.19

1. Pacientesano querequierecirugiasin antecedente
0 presencia de patologia agregada.

2. Paciente que cursa con enfermedad sistémica
compensada.

3. Paciente que cursacon enfermedad sistémicades-
compensada o severa.

4. Paciente que cursa con enfermedad sistémica se-
veraincapacitante o con peligro de muerte.

5. Paciente que con cirugiao no tiened riesgo inmi-
nente de fallecer dentro de las 24 h posteriores.

6. Paciente que se hadeclarado con muerte cerebral
y quedonardsus 6rganos, con el propésito detras-
plante.

Riesgo cardiolégico

Todos los pacientes programados para cirugia no car-
diaca deben tener una evaluacion inicial del riesgo (en
porcentaje) de un evento cardiaco perioperatorio car-
diovascular, mediante model os validados que general-
mente incluyen informacion de la historia, € examen
fisico, € electrocardiogramay €l tipo de cirugia. Existe
una amplia variabilidad del riesgo previsto de compli-
caciones cardiacas, de acuerdo con diferentes herra-
mientas de prediccion de riesgo, yaque cadauna se de-
sarroll6 en diferentes pobl aciones sometidas adiversos
procedimientosquirdrgicosy teniadiferentesdefinicio-
nes de factores de riesgo, complicaciones posoperato-
riasy plazos para el seguimiento, por o que no puede
haber una comparacion vélida.

El indice de riesgo cardiaco revisado, también deno-
minado indice de Lee, ha sido aparentemente validado
y utilizado en los Ultimos 15 afios.t El indice de riesgo
cardiaco de Goldman modificado sigue siendo utili-
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zado, a pesar de que deja fuera muchos factores de
riesgoy no buscaoptimizar a paciente.l” Engenerad, las
pautas dela AHA recomiendan usar el indice de riesgo
cardiaco revisado o la calculadora de riesgo en linea
ACS NSQIP para hacer una estimacion del riesgo de
MACE en el periodo perioperatorio. Si €l riesgo de
MACE es bajo (< 1%) se procede a la gjecucion de la
cirugia.

Si e riesgo es > 1% se debe considerar |a capacidad
funcional. Enlospacientes con unacapacidad funcional
> 4 MET se procede arealizacion de la cirugia. Si la
capacidad funcional es<4 MET o sedesconoce hay que
considerar las pruebas de estrés farmacol 6gico y cam-
biosen el mangjo.2 Sin embargo, ningunade estasclasi-
ficaciones toma en cuenta el periodo transoperatorio,
por lo quelosfactores dindmicos que él conlleva, como
factores de riesgo, han sido dejados de lado, a pesar de
gue son muy importantes, por 1o que se convierten en
escalas muy incompletas y sin posibilidad de mejora
para el paciente.1®

Estrategias para reducir el riesgo
y optimizar las condiciones antes
de la cirugia

Son propdésitos de laeval uacién preoperatorialareduc-
ciondelosriesgoscardiacoy pulmonar, mediantelaim-
plementacion de estrategias especificas.

e Reduccion del riesgo car diaco:

e Lacirugia€ectivadebeser retrasadao cancela
dasi el paciente presentaalguno delossiguien-
tes sintomas: sindromes coronarios inestables
(anginainestable o grave), infarto del miocar-
dio reciente (< 30 dias), insuficiencia cardiaca
descompensada, arritmias significativas o en-
fermedad valvular grave.

e El momento de la cirugia electiva no cardiaca
despuésde un evento cerebrovascul ar isquémi-
co o0 un infarto del miocardio puede tener un
efectosignificativoenlamorbilidad y lamorta-
lidad perioperatorias. Las pautas de la AHA/
ACC recomiendan esperar a menos 60 dias
después de un infarto del miocardio s e pa
ciente no requirid una intervencién coronaria.
Hay un aumento significativo tanto del riesgo
de MACE como de lamortalidad asociadaala
cirugia electiva dentro de los tres meses poste-
rioresaun evento cerebrovascul ar i squémico.18

Lainsuficiencia cardiaca activa debe ser trata-
da con diuréticos, reduccién de la poscarga y
blogqueadores f—adrenérgicos.
Sehademostrado que el empleo perioperatorio
de betabloqueadores reduce la mortalidad y la
incidencia de infarto del miocardio periopera-
torios en los pacientes de ato riesgo. Sin em-
bargo, los estudios son contradictorios, en
cuanto a los pacientes que deben ser tratados,
lasdosisy e momento del tratamiento, y € tipo
decirugias. Los pacientes crénicos con betabl o-
gueadoresdeben continuar conlamedicacionen
el periodo perioperatorio. Cuando se suspen-
den los p—blogueadores en el periodo periope-
ratorio aumentalamortalidad alos 30 dias. Los
[—blogueadores son razonables para los pa-
cientes con cirugia vascular con a menos un
factor deriesgo clinico. No se recomienda sus-
pender las medicaciones previas alacirugia
El uso perioperatorio de estatinas puede tener
un efecto protector para reducir las complica-
ciones cardiacas. Actualmente la AHA tiene
unaindicaciéndeclasel parael tratamiento pe-
rioperatorio con estatinas para pacientesqueya
toman estatinas antes de la cirugia. También
hay evidencia de que los pacientes de cirugia
vascular se benefician de | as estatinas periope-
ratorias.2

Unarevision reciente examind el uso profilac-
tico delaAspirina® en el periodo perioperato-
rio y no encontré un efecto significativo en la
mortalidad perioperatoriao €l riesgo deinfarto
del miocardio en los pacientes sometidos a ci-
rugia no cardiaca, pero puede estar asociado
con un mayor riesgo de hemorragia periopera-
toria. Hubo criterios de exclusion importantes,
incluidos|os pacientes con col ocacion reciente
de stent.

e Reduccion del riesgo pulmonar:

Recomendar degjar de fumar durante al menos
ocho semanas antes de la cirugia electiva.

L os pacientes con asmano deben tener sibilan-
cias 'y deben presentar un flujo méximo de a
menos 80% de su valor predicho o mejor.

El tratamiento de laenfermedad pulmonar obs-
tructivacrénicay el asmase debecentrar enre-
ducir al méximolaaobstrucciondd flujodeaire;
e mangjo esidéntico al de pacientesno quirar-
gicos.

Las infecciones del tracto respiratorio inferior
(bacterianas) deben ser tratadas con antibi6ti-
cos apropiados.19



