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Estimadas y estimados colegas:

Buenos días, tardes o noches según estés leyendo este boletín, es para mí un gusto y un honor el
tener la oportunidad de dirigirme a ustedes en el inicio de la última emisión de este boletín en el
presente año; este año 2025 que ha sido un año de cambios y a la vez de continuidad en el
crecimiento, en la búsqueda de la mejora continua, en un momento dado el cambio de nuestra sede
habitual de los años anteriores pudo motivar inquietudes, sin embargo al paso de los
acontecimientos se convirtió en un oportuno acierto, donde un panorama y entorno diferente
permitió mayor acercamiento social y propició la integración de los asociados, manteniendo el ritmo
del desarrollo académico y la proyección social que se hicieron evidentes con la asistencia,
proyección y alcances de nuestro V Encuentro Internacional, así como en el apoyo solidario, que
COMINE como organización, ha brindado en últimas fechas a organizaciones sociales de beneficencia
para el apoyo solidario, además mantener su presencia y participación en colaboración con
organizaciones de carácter medico profesional, hermanas en la estructura y los objetivos, todo este
trabajo que es producto del compromiso y capacidad de la organización no se sustenta solo en el
Consejo Directivo, sino en toda la estructura de los asociados quienes con su compromiso en
presencia y participación incentivan al esfuerzo y la mejora. Se aproxima el cierre del año, tiempo que
invita al agradecimiento, a la reflexión y la meditación por lo recibido, lo hecho y lo que se quedó en
el tintero, de pensar en los aciertos y en las oportunidades, de establecer planes y compromisos, de
reconocer y perdonar, pero sobre todo de regalar una sonrisa y extender la mano, de brindar el
abrazo sincero a la familia, los amigos y compañeros. Aprovecho la oportunidad para desear que el
amor, la salud y la felicidad nos acompañen durante cada día del próximo año 2026 y brindo porque
tengamos la capacidad de ser mejor persona cada día. 

Feliz Año 2026!!!!

DR. JOSÉ FERNANDO CHARLES GARCÍA 
EX PRESIDENTE COMINE

CONSEJO DIRECTIVO COMINE 2025-2026
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DIA MUNDIAL DEL SIDA
01 DE DICIEMBRE

Dra. María Cristina Guerrero de León
Médico Internista
Consejo Directivo COMINE 2025-2026
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1 DE DICIEMBRE
DIA MUNDIAL DEL SIDA
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El Día Mundial del SIDA se conmemora
anualmente el 1 de diciembre desde 1988,
cuando la Organización Mundial de la Salud
(OMS) lo estableció para focalizar la atención
global en la epidemia de VIH/SIDA, reducir el
estigma y educar sobre prevención. Este día
surgió de la iniciativa de funcionarios de
información pública de la OMS, James W. Bunn
y Thomas Netter, en respuesta al impacto
inicial de la pandemia detectada en 1981, que
rápidamente se expandió globalmente. En
1996, el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) asumió su
coordinación, evolucionando temas anuales
hacia equidad de género, derechos humanos y
estigma social.

Revisión Histórica del SIDA:
Primeros Años (Principios de los 1980s):
El SIDA fue reconocido por primera vez en
Estados Unidos en 1981, inicialmente en
hombres homosexuales. Los médicos
observaron un aumento inusual de casos
de neumonía por Pneumocystis carinii
(PCP), sarcoma de Kaposi y otras
infecciones oportunistas en personas
previamente sanas. En ese momento, no se
conocía la causa ni el modo de transmisión.
Identificación del VIH (1983-1984): El virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) fue
identificado como el agente causante del
SIDA.

Desarrollo de Pruebas Diagnósticas: Se
desarrollaron pruebas para detectar
anticuerpos contra el VIH, lo que permitió
diagnosticar la infección y rastrear su
propagación.
Años 1980s y 1990s: La epidemia se
extendió globalmente. Se identificaron las
principales vías de transmisión: sexual,
sanguínea y de madre a hijo. Se
comenzaron a probar y desarrollar los
primeros tratamientos, como la zidovudina
(AZT), pero con eficacia limitada y efectos
secundarios significativos.
Terapia Antirretroviral Altamente Activa
(TARGA) (Mediados de 1990s): La
introducción de la TARGA, que combina
varios medicamentos antirretrovirales,
revolucionó el tratamiento del VIH. La
TARGA redujo significativamente la carga
viral, restauró la función inmunológica y
disminuyó la mortalidad asociada al SIDA.



CUADRO CLÍNICO
El cuadro clínico del VIH/SIDA evoluciona en
etapas:

Infección Aguda: Similar a la gripe, con
fiebre, fatiga, erupciones cutáneas, dolor de
cabeza y otros síntomas. Esta etapa ocurre
poco después de la infección inicial y puede
pasar desapercibida.
Infección Crónica (Asintomática): El virus
continúa replicándose, pero la persona
puede no presentar síntomas durante años.
El sistema inmunitario se debilita
gradualmente.
SIDA: Definido por el recuento de células
CD4 inferior a 200 células/μL o la presencia
de enfermedades definitorias de SIDA, como
infecciones oportunistas (neumonía por PCP
o candidiasis esofágica, entre otras), ciertos
tipos de cáncer (sarcoma de Kaposi, linfoma)
y otras complicaciones.
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DIAGNÓSTICO
Pruebas de detección del VIH: La
prueba más común es la prueba de
anticuerpos y/o antígeno/anticuerpo.
También existen pruebas rápidas
disponibles.
Prueba de carga viral: Mide la cantidad
de VIH en la sangre. Es crucial para el
seguimiento del tratamiento.
Recuento de células CD4: Evalúa el
estado del sistema inmunitario.



TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DEL SIDA
Tratamiento Actual:

Terapia Antirretroviral (TAR): El tratamiento principal para el VIH es la TAR. Consiste en la
combinación de varios medicamentos antirretrovirales que atacan diferentes puntos del
ciclo de vida del VIH.
Objetivos del Tratamiento:

Suprimir la replicación del VIH a niveles indetectables (carga viral indetectable).
Restaurar y mantener la función inmunológica (aumentar el recuento de células CD4).
Prevenir la progresión a SIDA y sus complicaciones.
Prevenir la transmisión del VIH (U=U: Indetectable = Intransmisible).

Clases de Medicamentos Antirretrovirales:
Inhibidores de la transcriptasa inversa análogos de nucleósidos (ITIN).
Inhibidores de la transcriptasa inversa no análogos de nucleósidos (ITINN).
Inhibidores de la proteasa (IP).
Inhibidores de la integrasa (INI).
Inhibidores de la entrada (antagonistas de CCR5, inhibidores de fusión).

Profilaxis Preexposición (PrEP): Para personas seronegativas en riesgo de contraer el VIH.
Es una medicación que se toma antes de la exposición al virus para prevenir la infección.
Profilaxis Postexposición (PEP): Para personas que han estado expuestas al VIH. Se debe
iniciar lo antes posible (idealmente dentro de las primeras 72 horas) después de la
exposición.

Consideraciones Adicionales:
Adherencia: Es crucial tomar los medicamentos antirretrovirales según lo prescrito para
mantener la eficacia del tratamiento.
Monitoreo: Se requiere un seguimiento médico regular, incluyendo análisis de sangre para
evaluar la carga viral y el recuento de CD4, y la detección de posibles efectos secundarios.
Comorbilidades: Las personas con VIH pueden tener un mayor riesgo de desarrollar otras
afecciones, como enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal y ciertos tipos de
cáncer.
Avances en la investigación: La investigación continúa buscando nuevas terapias, vacunas
y estrategias para curar el VIH.
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TEMA DE ACTUALIDAD
SÍNDROME DE VEXAS

Dra. Irma Archundia Riveros
Internista certificada
Miembro del American College of Physicians
Presidente del Colegio de Medicina Interna de Q. Roo
Participación en el Consejo Directivo de CMIM
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El síndrome de VEXAS fue descrito en 2020 por
el Dr. Beck en Estados Unidos, como una
enfermedad autoinflamatoria sistémica cuyo
nombre es el acrónimo de las anomalías
encontradas en las Vacuolas de células
hematopoyéticas, la alteración de la enzima E1
ubiquitina ligasa, por mutaciones en el
cromosoma X,que provoca el cuadro
Autoinflamatorio por una alteración Somática
del gen UBA1. 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

SX. DE VEXAS -DEFINICIÓN-
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EPIDEMIOLOGÍA
Esta entidad representa un reto para la comunidad de médicos internistas porque existen datos
inespecíficos y multisistémicos. La epidemiología que pemite orientar la sospecha diagnóstica
hasta el momento resulta insuficiente, pero debido a que es una patología ligada al X, las
manifestaciones clínicas suelen observarse con mayor frecuencia en hombres, aunque existen
casos reportados de mujeres con pérdida de la heterozigosidad del gen UBA1. Los casos
publicados son con mayor frecuencia en personas mayores de 50 años de origen europeo. La
evidencia que existe un subdiagnóstico temprano y fenómenos como los microambientes
proinflamatorios y la inmunosenescencia juegan un papel relevante en el desarrollo de la
enfermedad. 

El síndrome de VEXAS puede manifestarse con fiebre recurrente, condritis auricular, nasal y
traqueal como la policondritis recidivante. Cursa como dato pivote con alteraciones
hematológicas como trombocitopenia, anemia macrocítica, trombosis, se asocia a mieloma
múltiple, gamapatíamonoclonal de significado incierto y se sugiere que puede producir
síndrome mielodisplásico, linfoproliferación y mieloproliferación. Debido a que la
inflamación es sistémica, se pueden encontrar adenopatías, inflamación alveolar, afección
gastrointestinal, manifestaciones dermatológicas similares al síndrome de Sweet, vasculitis
que emula poliarteritis nodosa, artralgias que son dato común en múltiples enfermedades
reumatológicas.
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El diagnóstico se basa en la clínica, la presencia de vacuolas en células precursoras mieloides
y eritroides en la médula ósea y la detección de mutaciones en el gen UBA1. La mutación
más frecuente es de p.Met41 del exon 3, pero estan descritas variantes no p.Met41como
p.Tyr55, p.Ser56, p.Gly477, p.Ala478, p.Asp506, p.Asp585, p.Ser621 y p.Ile894 del gen UBA1.

La historia clínica debe ser detallada debido a que las vacuolas en células precursoras
hematopoyéticas puede encontrarse en personas con abuso de alcohol, uso de antibióticos,
deficiencia de cobre, intoxicación por zinc y puede inducirse por la quimioterapia. 

Los esteroides a dosis intermedia y alta en conjunto con inmunosupresores muestran
respuestas variables en las manifstaciones autoinflamatorias. En un estudio retrospectivo se
observó superioridad del tocilizumab y azacitidina sobre otras terapias aunque con
incremento en el riesgo de infecciones; en estudios con síndrome mielodisplásico existe más
evidencia sobre el uso de inhibidores de JAK e inhibidores de IL-6. 

En algunos casos se requiere soporte transfusional. El transplante alogénico de células madre
hematopoyéticas se prefiere para los pacientes candidatos con base a su edad, comorbilidad
y estado de salud que tienen factores de alto riesgo como la presencia de la variante
p.Met41Val, variantes DNMT3A o TET2, pacientes con anemia con alto requerimiento
transfusional, trombocitopenia, diagnóstico de síndrome mielodisplásico, involucro
gastrointestinal, infiltración pulmonar y adenopatías mediastinales. (Fiumara et al., 2025)

DIAGNÓSTICO 
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TRATAMIENTO
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INTRODUCCIÓN
CAD EUGLICÉMICA POR ISGLT2

Se presenta el caso de un hombre de 65 años con diagnóstico de
diabetes mellitus tipo 2 de 12 años de evolución, en tratamiento
con metformina 1,000 mg cada 12 horas y dapagliflozina 10 mg al
día desde hacía 14 meses, así como hipertensión arterial
sistémica controlada con losartán 50 mg cada 12 horas. Como
antecedentes relevantes, destacaba la presencia de sarcopenia
documentada mediante absorciometría de rayos X de energía
dual (DEXA), acompañada de pérdida ponderal progresiva en los
seis meses previos. Negaba antecedentes de diabetes mellitus
tipo 1, consumo de alcohol o uso de otras sustancias.
El paciente acudió al servicio de urgencias por un cuadro de 48
horas de evolución caracterizado por malestar general, náusea,
vómito, dolor abdominal difuso y disnea progresiva. Refería
disminución significativa de la ingesta oral durante los tres días
previos, secundaria a un episodio de infección de vías
respiratorias altas autolimitada, manifestada principalmente por
coriza.

La cetoacidosis diabética euglucémica (CADeug) es una entidad clínica infrecuente, pero
potencialmente grave, caracterizada por la presencia de acidosis metabólica con anión gap
elevado y cetonemia o cetonuria, en ausencia de hiperglucemia significativa. En la última
década, su reconocimiento ha adquirido especial relevancia debido al uso creciente de los
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) en el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), fármacos que, si bien han demostrado beneficios cardiovasculares y
renales, se asocian a un mayor riesgo de este cuadro metabólico bajo determinadas
condiciones clínicas.

El presente trabajo tiene la finalidad de recordarnos a los internistas sobre esta patologia que
se presenta en pacientes con cancer. La frecuencia de plexopatia a nivel braquial y lumbosacro
es de aproximadamente de menos del 1% aunque estos valores pueden variar según el tipo de
neoplasia.  

12 WWW.COMINE.COM.MX

Presentación del Caso Clínico
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La cetoacidosis diabética (CAD) clásica se define por la tríada de
hiperglucemia (glucosa sérica >250 mg/dL), acidosis metabólica
con anión gap elevado y cetonemia o cetonuria, y se asocia
habitualmente a un déficit absoluto o relativo de insulina,
acompañado de un incremento de las hormonas
contrarreguladoras.

En contraste, la CADeug comparte las alteraciones metabólicas
fundamentales de la CAD, pero cursa con concentraciones de
glucosa normales o solo discretamente elevadas (<250 mg/dL), lo
que puede retrasar su reconocimiento diagnóstico. Aunque
inicialmente fue descrita en contextos como ayuno prolongado,
embarazo y consumo excesivo de alcohol, en la actualidad se
reconoce con mayor frecuencia en asociación con el uso de
iSGLT2.
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A la evaluación inicial se documentaron los siguientes signos vitales: presión arterial 105/65
mmHg, frecuencia cardiaca 102 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 26 respiraciones
por minuto, saturación de oxígeno 94 % al aire ambiente y temperatura corporal de 36.8 °C. 
A la exploración física destacaban mucosas secas, respiración de tipo Kussmaul discreta y
disminución generalizada de la masa muscular.

Los estudios paraclínicos iniciales mostraron: química sanguínea con glucosa sérica de 168
mg/dL y creatinina de 1.4 mg/dL; gasometría venosa con pH de 7.18, bicarbonato de 10
mmol/L, anión gap de 26 mEq/L y lactato de 1.6 mmol/L; examen general de orina con
cetonuria +++ y glucosuria ++.

Con base en los hallazgos clínicos y bioquímicos, se estableció el diagnóstico de cetoacidosis
diabética euglucémica asociada al uso de iSGLT2, precipitada por ayuno relativo e infección
intercurrente.

Continuación del Caso Clínico

Cetoacidosis diabética: definición y diferenciación con cetoacidosis diabética
euglucémica
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Los iSGLT2 reducen la glucemia mediante la
inducción de glucosuria a nivel del túbulo proximal
renal. Este mecanismo condiciona una disminución
de la secreción de insulina, un aumento relativo de
la secreción de glucagón y una mayor activación de
la lipólisis y la cetogénesis hepática.
Adicionalmente, estos fármacos inducen un estado
metabólico similar al ayuno, lo que explica la
predisposición al desarrollo de CADeug incluso en
presencia de glucemias aparentemente aceptables.

Entre los principales factores de riesgo asociados al
desarrollo de CADeug se han descrito: ayuno
prolongado o restricción calórica severa,
infecciones agudas, cirugía reciente, deshidratación,
reducción o suspensión de insulina, sarcopenia y
baja reserva energética, consumo de alcohol y
enfermedad renal crónica.
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Mecanismo de acción de los iSGLT2

El tratamiento de la CADeug es
fundamentalmente similar al de la CAD clásica,
aunque con particularidades relevantes:
suspensión inmediata del iSGLT2, reposición
agresiva de líquidos intravenosos, infusión de
insulina intravenosa aun con glucemias <250
mg/dL, administración concomitante de
soluciones con dextrosa para prevenir
hipoglucemia, corrección cuidadosa de
electrolitos —especialmente potasio y fósforo
— y monitoreo estrecho del anión gap y de las
cetonas séricas, considerando la vida media y
el tiempo de acción del iSGLT2.

Tratamiento
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El presente caso ilustra un episodio de cetoacidosis diabética euglucémica asociado al uso de
iSGLT2 en un paciente con múltiples factores de riesgo reconocidos, entre ellos ayuno relativo,
infección aguda intercurrente, sarcopenia y probable disminución de la reserva pancreática,
considerando la evolución prolongada de la diabetes mellitus tipo 2. La ausencia de
hiperglucemia franca puede retrasar el diagnóstico y aumentar la morbimortalidad, por lo que es
indispensable mantener un alto índice de sospecha clínica ante todo paciente con diabetes
mellitus que presente acidosis metabólica con anión gap elevado, particularmente si se
encuentra en tratamiento con iSGLT2.

Asimismo, resulta fundamental implementar estrategias preventivas orientadas a disminuir el
riesgo de CADeug, tales como la educación del paciente respecto a la suspensión temporal de los
iSGLT2 en situaciones de ayuno, enfermedad aguda o procedimientos quirúrgicos (idealmente 3
a 5 días previos), la evaluación cuidadosa del uso de estos fármacos en pacientes con sarcopenia
o baja reserva metabólica, y el seguimiento clínico estrecho en adultos mayores.
El reconocimiento oportuno y la prevención de la CADeug constituyen elementos clave para un
manejo seguro e integral del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en la práctica de la medicina
interna.

Conclusión
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PERLA CULTURAL 
LA MARIPOSA MONARCA, EL
PACIENTE GLOBAL DEL NORESTE

DR. JORGE F. VEGA ELGUEZABAL
MEDICO INTERNISTA, GERIATRA
PRESIDENTE COMINE 2025-2026
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Mariposa Monarca
Como internistas, estamos acostumbrados a
interpretar signos y síntomas para diagnosticar la
salud de un individuo. En el ecosistema, la
Mariposa Monarca (Danaus plexippus) actúa como
un "bioindicador" crítico: su presencia o ausencia
nos revela la salud inmunológica de nuestro
entorno.

El Fenómeno de la Generación "Matusalén"
Lo que hace extraordinaria a la monarca que cruza
por Nuevo León es su biología única. Mientras que
una mariposa promedio vive apenas unas
semanas, la generación que migra desde Canadá y
el norte de EE. UU. hacia los bosques de Michoacán
y el Estado de México posee una longevidad
excepcional, viviendo hasta 7 u 8 meses. A esta
generación se le conoce como "Matusalén".

El Noreste: El "Check-up" Vital
Nuestra región es un corredor biológico
estratégico. Para la monarca, Nuevo León no es
solo un paisaje; es una estación de
"reabastecimiento" donde necesitan encontrar
néctar (glucosa y nutrientes) en flores nativas para
acumular la grasa necesaria que les permita
sobrevivir al invierno.

LA MARIPOSA MONARCA, EL PACIENTE GLOBAL DEL
NORESTE

17 WWW.COMINE.COM.MX
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1.Determinantes Ambientales: La pérdida de
su hábitat debido al uso indiscriminado de
herbicidas y pesticidas está directamente ligada
al aumento de enfermedades respiratorias y
disruptores endocrinos en humanos.

2.Salud Planetaria: La conservación de la
monarca asegura la polinización, proceso
fundamental para la seguridad alimentaria y,
por ende, para la nutrición de nuestros
pacientes.

Sabías que...

Antiguas leyendas de la región relacionan la llegada
de la monarca con el regreso de las almas de los
seres queridos. Hoy, la ciencia nos dice que su
llegada es el signo de un ecosistema que aún
respira.

Como gremio médico, proteger su ruta migratoria
sembrando plantas nativas (como la Asclepias) en
nuestras comunidades es una forma de medicina
preventiva ambiental. Cuidar a la monarca es, en
esencia, cuidar el aire y la tierra que sostienen la
vida de quienes atendemos en el consultorio.

¿PORQUÉ NOS IMPORTA COMO MÉDICOS?

18 WWW.COMINE.COM.MX
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BIOÉTICA CLÍNICA

AJUSTES RAZONABLES PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

LIC. BELINDA JIMÉNEZ SALINAS
PRESIDENTA DEL COMITÉ HOSPITALARIO DE BIOÉTICA / TEC
SALUD

VICEPRESIDENTA DEL CAPÍTULO N.L. DE LA ACADEMIA NAC.
MEXICANA DE BIOÉTICA. MIEMBRO DE LA RED DE
EDUCADORES EN BIOÉTICA. VOCAL DEL COMITÉ DE ÉTICA DEL
COLEGIO DE MEDICINA INTERNA DEL NORESTE
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En la Convención Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad, se menciona
que, el único término para referirse a ellas es Personas con discapacidad (PCD) o Personas en
situación de discapacidad, sin omitir la palabra “Persona”; así mismo, la misma convención,
contempla que hay 5 grupos de discapacidades: Visual, auditiva, motriz, intelectual y psicosocial; 
esto es lo mínimo que debemos de conocer; y por supuesto entender que quienes presentan
alguna discapacidad, ya sea permanente o temporal, deben ser llamados por su nombre; y su
discapacidad por el término que establecen los organismos internacionales. Por ejemplo:
preguntarle a la persona si es sorda, si es ciega, etc., no ofende ni discrimina, al contrario, proyecta
el conocimiento y el interés que se tiene sobre su condición y sobre su vida misma.

Ante el desafío ético que existe en el trato a quienes están en situación de discapacidad, vale la
pena preguntarnos si en verdad quienes trabajamos en sector salud estamos actuando de
forma correcta, respetuosa y profesional con las personas que pertenecen a un grupo
vulnerable de discapacidad.
Todo profesional de la salud debe ser consciente, de que, quienes llegan a ser atendidos por
ellos, presentan algún tipo de vulnerabilidad. 

Cualquier tipo de enfermedad nos convierte en seres vulnerables, y esto crece, si la persona
presenta alguna discapacidad.
Nuestra responsabilidad es entonces, además del manejo de la enfermedad, conocer el trato
humano, físico y psicológico correcto hacia la atención del paciente. 
La responsabilidad no solo recae en el tratamiento de la enfermedad de la persona
discapacitada, también se debe asumir posibles omisiones por falta de sensibilidad ante la
discapacidad del paciente en cuestión, como dice Arteta.
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AJUSTES RAZONABLES

21 WWW.COMINE.COM.MX

Entendemos por inclusión plena, cuando la accesibilidad y el trato hacia las personas con
discapacidad es completo, sin diferencias sociales o barreras físicas. En relación con la
accesibilidad en el entorno, esto se conoce como “Accesibilidad Universal”. 

Un ambiente completamente incluyente, debiera contar con espacios recreativos incluyentes,
deporte adaptado, etc., es decir, que todos los espacios comunes, tanto laborales, como
personales, estuvieran integrados de tal manera, que pudieran utilizarse siempre, para
personas con y sin discapacidad. Sin embargo, sabemos que muchas veces esto no es posible,
ya sea por las condiciones de la ciudad, por arquitectura del edificio o por cuestiones de
presupuesto; es por eso que se sugiere, en el camino hacia la inclusión plena, realizar los
AJUSTES RAZONABLES, estos son medidas específicas para facilitar el acceso, la información y
la comprensión de las personas con discapacidad; podría decirse también que son las
adecuaciones mínimas que podemos hacer, para lograr incluir en nuestros espacios, a las
personas con discapacidad y así facilitar su buen vivir.
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EJEMPLOS DE AJUSTES RAZONABLES

Para entender mejor que ajustes razonables se necesitan en las áreas médicas, se les preguntó
a miembros de la Red de Vinculación Laboral de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social; y
arquitectos calificados, esto es lo que mencionaron:
1. Rampas y barandales.
2. Sala de espera adaptada para silla de ruedas.
3. Señalamientos adecuados para personas con discapacidad:
a. Pensar en la altura de silla de ruedas.
b. Señalamientos en lenguaje braille.
c. Señalamientos en lenguaje signado.
d. Colores adecuados para personas con discapacidad psicosocial
e. Letra grande y legible para discapacidad visual parcial
4. Personal capacitado para asistir a las personas con discapacidad.
5. Cartelones en lenguaje signado con algunas señas específicas de salud y de saludo para
sensibilizar a los usuarios en general.
6. Banquetas exteriores con pavimento podo táctil.
7. Señalamientos en elevadores y puertas en los sanitarios con lenguaje braille.
8. Trípticos en braille y consentimiento informado en lenguaje braille.
9. Posibilidad de intérpretes de LSM (Lengua de señas mexicana).
*El reúso adaptado, debe concretarse, tomando en cuenta a los expertos, sobre todo
profesionales de la arquitectura con conocimiento en el tema de la inclusión.
Estos son algunos ejemplos, la lista podría continuar, pero nos ilustra muy bien y nos invita a
hacer una revisión de nuestros espacios para que se conviertan en lugares amigables para
quienes pertenecen a este grupo vulnerable.



INDUSTRIA
FARMACÉUTICA
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Colegio de Medicina Interna
     del Noreste A.C.

AGRADECIMIENTO ESPECIAL A NUESTROS PATROCINADORES
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Desde el Colegio de Medicina Interna del Noreste, queremos expresar nuestro más sincero
agradecimiento a la Industria farmacéutica por su valioso apoyo como patrocinadores. Su

generosa contribución ha sido fundamental para el éxito de nuestras actividades educativas y
científicas, permitiéndonos fortalecer la formación continua de nuestros especialistas y

promover la excelencia en el cuidado de la salud.



NUESTRO CONGRESO INTERNACIONAL
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NUESTRO CONGRESO INTERNACIONAL

26 WWW.COMINE.COM.MX

VOLUMEN V, NÚMERO 4, OCTUBRE - DICIEMBRE 2025VOLUMEN V, NÚMERO 4, OCTUBRE - DICIEMBRE 2025



NUESTRO CONGRESO INTERNACIONAL
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COMINE PRESENTE EN EL CONGRESO
“ENVEJECIMIENTO EXITOSO”
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LABOR SOCIAL COMINE
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LABOR SOCIAL COMINE
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COMINE PRESENTE EN EL CONGRESO
NACIONAL DE CMIM
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SESIÓN MENSUAL OCTUBRE
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SESIÓN MENSUAL NOVIEMBRE

35 WWW.COMINE.COM.MX

VOLUMEN V, NÚMERO 4, OCTUBRE - DICIEMBRE 2025VOLUMEN V, NÚMERO 4, OCTUBRE - DICIEMBRE 2025



SESIÓN MENSUAL
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POSADA COMINE
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LA PRIMER SESIÓN DE ENERO 2026
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E s t i m a d o s  c o l e g a s  y  a m i g o s  d e l  C o l e g i o  d e  M e d i c i n a  I n t e r n a  d e l  N o re s t e :

A l  c e r ra r  e s t e  c i c l o  a n u a l ,  m e  d e t e n g o  c o n  p ro f u n d a  s a t i s f a c c i ó n  a  re f l e x i o n a r  s o b re  e l  c a m i n o
re c o r r i d o .  E l  2 0 2 5  h a  s i d o  u n  a ñ o  d e  re to s  s u p e ra d o s  y,  s o b re  to d o ,  d e  u n a  c o n s o l i d a c i ó n  a c a d é m i c a
y  h u m a n a  s i n  p re c e d e n t e s  p a ra  n u e s t ra  c o m u n i d a d  e n  N u e v o  L e ó n .
Q u i e ro  e x p re s a r  m i  m á s  s i n c e ro  a g ra d e c i m i e n to  a  c a d a  u n o  d e  u s t e d e s  p o r  s u  c o m p ro m i s o ,  s u
t i e m p o  y  s u  p a s i ó n  p o r  l a  e xc e l e n c i a  m é d i c a .

U n  B a l a n c e  d e  E xc e l e n c i a  A c a d é m i c a
E s t e  a ñ o ,  n u e s t ro  c o m p ro m i s o  c o n  l a  a c t u a l i z a c i ó n  c i e n t í f i c a  s e  v i o  re f l e j a d o  e n  n ú m e ro s  y
e x p e r i e n c i a s  c o n t u n d e n t e s :

1 5  S e s i o n e s  A c a d é m i c a s :  L o g ra m o s  m a n t e n e r  u n  r i t m o  c o n s t a n t e  d e  e d u c a c i ó n  c o n t i n u a ,
a b o rd a n d o  d e s d e  l a s  p a to l o g í a s  m á s  p re v a l e n t e s  h a s t a  l o s  a v a n c e s  b i o t e c n o l ó g i c o s  m á s
re c i e n t e s ,  s i e m p re  c o n  u n a  p a r t i c i p a c i ó n  a c t i v a  q u e  n o s  e n o rg u l l e c e .
4  B o l e t i n e s  A c a d é m i c o s .
V  E n c u e n t ro  I n t e r n a c i o n a l  ( 3 8 °  C u r s o  R e g i o n a l  d e  M e d i c i n a  I n t e r n a ) a v a l a d o  p o r  e l  C o n s e j o
M e x i c a n o  d e  M e d i c i n a  I n t e r n a :  E s t e  e v e n to  m a rc ó  u n  h i to  e n  n u e s t ra  g e s t i ó n .  L a  c a l i d a d  d e  l o s
p o n e n t e s  e x t ra n j e ro s  y  n a c i o n a l e s ,  s u m a d a  a  l a  a s i s t e n c i a  ré c o rd ,  re a f i r m a  q u e  e l  N o re s t e  e s  e l
e p i c e n t ro  d e l  c o n o c i m i e n to  c l í n i c o  e n  e l  p a í s .
2 a .  Ed i c i ó n  d e l  L i b ro  “ M e d i c i n a  I n t e r n a  A p l i c a d a  a  C a s o s  C l í n i c o s ”

E l  C o ra zó n  d e l  I n t e r n i s t a :  C o m p ro m i s o  S o c i a l
M á s  a l l á  d e l  e s t e to s c o p i o  y  l o s  l i b ro s ,  e s t e  a ñ o  d e m o s t ra m o s  q u e  n u e s t ra  l a b o r  t ra s c i e n d e  l o s
c o n s u l to r i o s .  M e  l l e n a  d e  o rg u l l o  re c o rd a r :
A c t i v i d a d e s  S o c i a l e s  p a ra  Fa m i l i a s  Vu l n e ra b l e s :  G ra c i a s  a  s u  g e n e ro s i d a d ,  l o g ra m o s  l l e v a r  a p o y o
y  e s p e ra n z a  a  q u i e n e s  m á s  l o  n e c e s i t a n  e n  n u e s t ra  c o m u n i d a d .
B r i g a d a  M é d i c o - A s i s t e n c i a l :  U n  e s f u e r zo  c o o rd i n a d o  e n  c o n j u n to  c o n  “ M a rc a d o re s  d e  D e s t i n o s ”
d o n d e  p u s i m o s  n u e s t ra  c i e n c i a  a l  s e r v i c i o  d i re c to  d e  l a  p o b l a c i ó n ,  d e t e c t a n d o  e n fe r m e d a d e s
o p o r t u n a m e n t e  y  b r i n d a n d o  o r i e n t a c i ó n  e n  s a l u d  a  s e c to re s  d e s p ro t e g i d o s .

" L a  m e d i c i n a  n o  e s  s o l o  u n a  c a r re ra  d e  i n t e l e c to ,  e s  u n a  m i s i ó n  d e  s e r v i c i o .  E s t e  2 0 2 5 ,  h e m o s
c u m p l i d o  c o n  a m b a s  d i m e n s i o n e s ."

G ra c i a s  a  l a  m e s a  d i re c t i v a  p o r  s u  t ra b a j o  i n c a n s a b l e ,  a  n u e s t ro s  p a t ro c i n a d o re s  p o r  s u  c o n f i a n z a  y,
e s p e c i a l m e n t e ,  a  u s t e d e s ,  l o s  m i e m b ro s ,  q u e  s o n  l a  ra zó n  d e  s e r  d e  e s t e  C o l e g i o .

L o s  i n v i to  a  re n o v a r  f u e r z a s  p a ra  e l  2 0 2 6 .  S i g a m o s  e l e v a n d o  e l  e s t á n d a r  d e  l a  M e d i c i n a  I n t e r n a ,  c o n
l a  m i ra d a  p u e s t a  e n  l a  c i e n c i a  y  e l  c o ra zó n  p u e s to  e n  e l  p a c i e n t e .

¡ M u c h a s  g ra c i a s  p o r  u n  2 0 2 5  e x t ra o rd i n a r i o !
¡ I n t e r n i s t a s  u n i d o s  p o r  l a  c i e n c i a ,  u n i d o s  p o r  l a  s a l u d !
Fe l i z  Añ o  2 0 2 6

At e n t a m e n t e :
D r .  J o rg e  Fe l i p e  Ve g a  E l g u é z a b a l  

P re s i d e n t e  d e l  C o l e g i o  d e  M e d i c i n a  I n t e r n a  d e l  N o re s t e
G e s t i ó n  2 0 2 5 - 2 0 2 6
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