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MENSAJE DE BIENVENIDA

Estimadas y estimados colegas:

Buenos dias, tardes o noches segun estés leyendo este boletin, es para mi un gusto y un honor el
tener la oportunidad de dirigirme a ustedes en el inicio de la ultima emision de este boletin en el
presente afio; este afio 2025 que ha sido un afio de cambios y a la vez de continuidad en el
crecimiento, en la busqueda de la mejora continua, en un momento dado el cambio de nuestra sede
habitual de los afios anteriores pudo motivar inquietudes, sin embargo al paso de los
acontecimientos se convirtid en un oportuno acierto, donde un panorama y entorno diferente
permitio mayor acercamiento social y propicié la integracion de los asociados, manteniendo el ritmo
del desarrollo académico y la proyeccion social que se hicieron evidentes con la asistencia,
proyeccion y alcances de nuestro V Encuentro Internacional, asi como en el apoyo solidario, que
COMINE como organizacion, ha brindado en ultimas fechas a organizaciones sociales de beneficencia
para el apoyo solidario, ademas mantener su presencia y participacion en colaboracién con
organizaciones de caracter medico profesional, hermanas en la estructura y los objetivos, todo este
trabajo que es producto del compromiso y capacidad de la organizacion no se sustenta solo en el
Consejo Directivo, sino en toda la estructura de los asociados quienes con su COMPromiso en
presencia y participacion incentivan al esfuerzo y la mejora. Se aproxima el cierre del afio, tiempo que
invita al agradecimiento, a la reflexién y la meditacion por lo recibido, lo hecho y lo que se quedo 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 compafieros. Aprovecho la oportunidad para desear que el
amor, la salud y la felicidad nos acompafien durante cada dia del préximo afio 2026 y brindo porque
tengamos la capacidad de ser mejor persona cada dia.

Feliz Aho 2026!!!!

03 DR. JOSE FERNANDO CHARLES GARCIA ;#”'? E A A
WWW.COMINE.COM.MX EX PRESIDENTE COMINE 1\

CONSEJO DIRECTIVO COMINE 2025-2026
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| DIA MUNDIAL DEL SIDA

Dra. Maria Cristina Guerrero de Ledn
Médico Internista
Consejo Directivo COMINE 2025-2026
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1 DE DICIEMBRE

DIA MUNDIAL DEL SIDA

El Dia Mundial del SIDA se conmemora
anualmente el 1 de diciembre desde 1988,
cuando la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lo establecio para focalizar la atencion
global en la epidemia de VIH/SIDA, reducir el
estigma y educar sobre prevencion. Este dia
surgio de la iniciativa de funcionarios de
informacion publica de la OMS, James W. Bunn
y Thomas Netter, en respuesta al impacto
inicial de la pandemia detectada en 1981, que
rapidamente se expandio6 globalmente. En
1996, el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) asumié su
coordinacion, evolucionando temas anuales
hacia equidad de género, derechos humanosy
estigma social.

Revision Historica del SIDA:

e Primeros Ainos (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 neumonia por Pneumocystis carinii
(PCP), sarcoma de Kaposi y otras
infecciones oportunistas en personas
previamente sanas. En ese momento, no se
conocia la causa ni el modo de transmision.

¢ |dentificacion del VIH (1983-1984): El virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) fue
identificado como el agente causante del
SIDA.

WWW.COMINE.COM.MX

e Desarrollo de Pruebas Diagnésticas: Se
desarrollaron pruebas para detectar
anticuerpos contra el VIH, lo que permitio
diagnosticar la infeccion y rastrear su
propagacion.

e Afos 1980s y 1990s: La epidemia se
extendio globalmente. Se identificaron las
principales vias de transmision: sexual,
sanguinea 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.

e Terapia Antirretroviral Altamente Activa
(TARGA) (Mediados de 1990s): La
introduccion de la TARGA, que combina
varios medicamentos antirretrovirales,
revoluciono el tratamiento del VIH. La
TARGA redujo significativamente la carga
viral, restauré la funciéon inmunoldgica y
disminuy6 la mortalidad asociada al SIDA.
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CUADRO CLiNICO

El cuadro clinico del VIH/SIDA evoluciona en
etapas:

* Infeccion Aguda: Similar a la gripe, con
fiebre, fatiga, erupciones cutaneas, dolor de
cabezay otros sintomas. Esta etapa ocurre
poco después de la infeccion inicial y puede
pasar desapercibida.

¢ Infeccién Crénica (Asintomatica): El virus
continua replicandose, pero la persona
puede no presentar sintomas durante afios.
El sistema inmunitario se debilita
gradualmente.

e SIDA: Definido por el recuento de células
CD4 inferior a 200 células/pL o la presencia
de enfermedades definitorias de SIDA, como
infecciones oportunistas (neumonia por PCP
o candidiasis esofagica, entre otras), ciertos
tipos de cancer (sarcoma de Kaposi, linfoma)
y otras complicaciones.

DIAGNOSTICO

e Pruebas de deteccién del VIH: La
prueba mas comun es la prueba de
anticuerpos y/o antigeno/anticuerpo.
También existen pruebas rapidas
disponibles.

* Prueba de carga viral: Mide la cantidad
de VIH en la sangre. Es crucial para el
seguimiento del tratamiento.

e Recuento de células CD4: Evalua el
estado del sistema inmunitario.

O 6 WWW.COMINE.COM.MX
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TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DEL SIDA

Tratamiento Actual:

Terapia Antirretroviral (TAR): El tratamiento principal para el VIH es la TAR. Consiste en la
combinacion de varios medicamentos antirretrovirales que atacan diferentes puntos del
ciclo de vida del VIH.
Objetivos del Tratamiento:
o Suprimir la replicacion del VIH a niveles indetectables (carga viral indetectable).
o Restaurar y mantener la funciéon inmunolégica (aumentar el recuento de células CD4).
o Prevenir la progresion a SIDA y sus complicaciones.
o Prevenir la transmisiéon del VIH (U=U: Indetectable = Intransmisible).
Clases de Medicamentos Antirretrovirales:
o Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos (ITIN).
Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos (ITINN).
Inhibidores de la proteasa (IP).
Inhibidores de la integrasa (INI).
Inhibidores de la entrada (antagonistas de CCRS5, inhibidores de fusion).

(o]

[e]

(o]

[e]

Profilaxis Preexposicion (PrEP): Para personas seronegativas en riesgo de contraer el VIH.
Es una medicacion que se toma antes de la exposicién al virus para prevenir la infeccidn.
Profilaxis Postexposicion (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
exposicion.

Consideraciones Adicionales:
e Adherencia: Es crucial tomar los medicamentos antirretrovirales segun lo prescrito para

mantener la eficacia del tratamiento.

Monitoreo: Se requiere un seguimiento médico regular, incluyendo analisis de sangre para
evaluar la carga viral y el recuento de CD4, y la deteccion 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
cancer.

Avances en la investigacidn: La investigacion continda buscando nuevas terapias, vacunas
y estrategias para curar el VIH.

REFERENCIAS

1. Aids, crisis and the power to transform - 2025 Global AIDS Update. UNAIDS/ReliefWeb. 2025. (URL:

https://reliefweb.int/report/world/aids-crisis-and-power-transform-2025-global-aids-update-enru).

2.Breaking Barriers to an HIV-1 Cure: Innovations in Gene Editing. PMC. 2025;PMC11856976.
3.New guidelines unveil advanced strategies for HIV treatment. DZIF. 2025-09-24. (URL: https://www.dzif.de/en/new-

guidelines-unveil-advanced-strategies-hiv-treatment-and-prevention.
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€ € 5. DE VEXAS -DEFINICION-

El sindrome de VEXAS fue descrito en 2020 por
el Dr. Beck en Estados Unidos, como una
enfermedad autoinflamatoria sistémica cuyo
nombre es el acronimo de las anomalias
encontradas en las Vacuolas de células
hematopoyéticas, la alteracion de la enzima E1
ubiquitina ligasa, por mutaciones en el
cromosoma X,que provoca el cuadro
Autoinflamatorio por una alteracién Somatica
del gen UBAT.

EPIDEMIOLOGIA

Esta entidad representa un reto para la comunidad de médicos internistas porque existen datos
inespecificos y multisistémicos. La epidemiologia que pemite orientar la sospecha diagndstica
hasta el momento resulta insuficiente, pero debido a que es una patologia ligada al X, las
manifestaciones clinicas 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 afios de origen europeo. La
evidencia que existe un subdiagnostico temprano y fendmenos como los microambientes
proinflamatorios y la inmunosenescencia juegan un papel relevante en el desarrollo de la
enfermedad.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El sindrome de VEXAS puede manifestarse con fiebre recurrente, condritis auricular, nasal y
traqueal como la policondritis recidivante. Cursa como dato pivote con alteraciones
hematolégicas como trombocitopenia, anemia macrocitica, trombosis, se asocia a mieloma
multiple, gamapatiamonoclonal de significado incierto y se sugiere que puede producir
sindrome mielodisplasico, linfoproliferacion y mieloproliferacion. Debido a que la
inflamacion es sistémica, se pueden encontrar adenopatias, inflamacién alveolar, afeccion
gastrointestinal, manifestaciones dermatoldgicas similares al sindrome de Sweet, vasculitis
gue emula poliarteritis nodosa, artralgias que son dato comun en multiples enfermedades
reumatoldgicas.

O 9 WWW.COMINE.COM.MX
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“ DIAGNOSTICO

El diagnostico se basa en la clinica, la presencia de vacuolas en células precursoras mieloides
y eritroides en la médula ésea y la deteccién de mutaciones en el gen UBA1. La mutacion
mas frecuente es de p.Met41 del exon 3, pero estan descritas variantes no p.Met41como
p.Tyr55, p.Ser56, p.Gly477, p.Alad78, p.Asp506, p.Asp585, p.Ser621 y p.lle894 del gen UBA1.

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

TRATAMIENTO

Los esteroides a dosis intermedia y alta en conjunto con inmunosupresores muestran
respuestas variables en las manifstaciones autoinflamatorias. En un estudio retrospectivo se
observé superioridad del tocilizumab y azacitidina sobre otras terapias aunque con
incremento en el riesgo de infecciones; en estudios con sindrome mielodisplasico existe mas
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, diagndstico de sindrome mielodisplasico, involucro
gastrointestinal, infiltracion pulmonar y adenopatias mediastinales. (Fiumara et al., 2025)

REFERENCIAS

1.Al-Hakim, A.,et al (2025). Treatment outcomes in patients with VEXAS syndrome: a retrospective cohort study. The Lancet
Rheumatology, 7(7), e472-e484. https:/ldoi.org/10.1016/S2665-9913(25)00034-7

2.Beck, D. B,, et al (2020). Somatic Mutations in UBA1 and Severe Adult-Onset Autoinflammatory Disease. The New England Journal of
Medicine, 383(27), 2628-2638. https://doi.org/10.1056/NEJMOA2026834

3.Fiumara, M., Campochiaro, C., & Molteni, R. (2025). Decoding VEXAS syndrome: emerging insights into pathogenesis and clinical
management. Current Opinion in Rheumatology, 38(1), 45. https://doi.org/10.1097/BOR.0000000000001137

4.Achiet, V., et al. (2025). Efficacy and safety of azacitidine for VEXAS syndrome: a large-scale retrospective study from FRENVEX.
Blood, 146(12), 1450-1461. https://doi.org/10.1182/BLOOD.2024028133

5.Kaul, A., et al. (2025). VEXAS syndrome and immune-mediated rheumatic diseases: overlaps in clinical features and mechanisms. The
Lancet Rheumatology, 7(10), e719-e733. https://doi.org/10.1016/S2665-9913(25)00197-3

1 O WWW.COMINE.COM.MX




VOLUMEN V, NUMERO 4, OCTUBRE - DICIEMBRE 2025

PERLA ACADEMICA

Ny CAD EUGLICEMICA POR
ISGLT2

s Dr. German E. Velarde Magaiia
\ L Internista certificado

Consejo directivo COMINE 2025-2026

11 WWW.COMINE.COM.MX




VOLUMEN V, NUMERO 4, OCTUBRE - DICIEMBRE 2025

INTRODUCCION
CAD EUGLICEMICA POR ISGLT2

La cetoacidosis diabética euglucémica (CADeug) es una entidad clinica infrecuente, pero
potencialmente grave, caracterizada por la presencia de acidosis metabdlica con anién gap
elevado y cetonemia o cetonuria, en ausencia de hiperglucemia significativa. En la ultima
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), farmacos que, si bien han demostrado beneficios cardiovascularesy
renales, se asocian a un mayor riesgo de este cuadro metabdlico bajo determinadas
condiciones clinicas.

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 segun el tipo de
neoplasia.

Presentacion del Caso Clinico

Se presenta el caso de un hombre de 65 afios con diagnostico de - 'ﬁ — -
diabetes mellitus tipo 2 de 12 afos de evolucion, en tratamiento ) */ﬂ
con metformina 1,000 mg cada 12 horas y dapagliflozina 10 mg al Emer en _", [
dia desde hacia 14 meses, asi como hipertension arterial g Cy <«

sistémica controlada con losartan 50 mg cada 12 horas. Como
antecedentes relevantes, destacaba la presencia de sarcopenia
documentada mediante absorciometria de rayos X de energia
dual (DEXA), acompafada 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 acudio al servicio de urgencias por un cuadro de 48
horas de evolucién caracterizado por malestar general, nausea,
vémito, dolor abdominal difuso y disnea progresiva. Referia
disminucion significativa de la ingesta oral durante los tres dias
previos, secundaria a un episodio de infeccion de vias
respiratorias altas autolimitada, manifestada principalmente por
coriza.

1 2 WWW.COMINE.COM.MX
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Continuacion del Caso Clinico

A la evaluacion inicial se documentaron los siguientes signos vitales: presién arterial 105/65
mmHg, frecuencia cardiaca 102 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 26 respiraciones
por minuto, saturacion de oxigeno 94 % al aire ambiente y temperatura corporal de 36.8 °C.
A la exploracion fisica destacaban mucosas secas, respiracion de tipo Kussmaul discreta 'y
disminucion generalizada de la masa muscular.

Los estudios paraclinicos iniciales mostraron: quimica sanguinea con glucosa sérica de 168
mg/dL y creatinina de 1.4 mg/dL; gasometria venosa con pH de 7.18, bicarbonato de 10
mmol/L, anién gap de 26 mEqg/L y lactato de 1.6 mmol/L; examen general de orina con
cetonuria +++y glucosuria ++.

Con base en los hallazgos clinicos y bioquimicos, se establecié el diagndstico de cetoacidosis
diabética euglucémica asociada al uso de iSGLT2, precipitada por ayuno relativo e infeccion
intercurrente.

Cetoacidosis diabética: definiciéon y diferenciacidon con cetoacidosis diabética
euglucémica

La cetoacidosis diabética (CAD) clasica se define por la triada de
hiperglucemia (glucosa sérica >250 mg/dL), acidosis metabdlica
con anién gap elevado y cetonemia o cetonuria, y se asocia
habitualmente a un déficit absoluto o relativo de insulina,
acompafiado de un incremento de las hormonas
contrarreguladoras.

En contraste, la CADeug comparte las alteraciones metabdlicas
fundamentales de la CAD, pero cursa con concentraciones de
glucosa normales o solo discretamente elevadas (<250 mg/dL), lo
que puede retrasar su reconocimiento diagnostico. Aunque
inicialmente fue descrita en contextos como ayuno prolongado,
embarazo y consumo excesivo de alcohol, en la actualidad se
reconoce con mayor frecuencia en asociacién con el uso de
iISGLT2.

1 3 WWW.COMINE.COM.MX
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Mecanismo de accién de los iSGLT2

Los iSGLT2 reducen la glucemia mediante la
induccién de glucosuria a nivel del tubulo proximal
renal. Este mecanismo condiciona una disminucion
de la secrecién de insulina, un aumento relativo de
la secrecion de glucagdn y una mayor activacion de
la lipdlisis y la cetogénesis hepatica.
Adicionalmente, estos farmacos inducen un estado
metabdlico similar al ayuno, lo que explica la
predisposicion 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 restriccién calorica severa,
infecciones agudas, cirugia reciente, deshidratacion,
reduccién o suspensién de insulina, sarcopeniay
baja reserva energética, consumo de alcohol y
enfermedad renal crénica.

Tratamiento

El tratamiento de la CADeug es
fundamentalmente similar al de la CAD clasica,
aunque con particularidades relevantes:
suspensién inmediata del iISGLT2, reposiciéon
agresiva de liquidos intravenosos, infusion de
insulina intravenosa aun con glucemias <250

mg/dL, administracién concomitante de
soluciones con dextrosa para prevenir
hipoglucemia, correccion cuidadosa de
electrolitos —especialmente potasio y fésforo
— y monitoreo estrecho del anién gap y de las
cetonas séricas, considerando la vida media y
el tiempo de accion del iISGLT2.

1 4 WWW.COMINE.COM.MX
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Conclusion

El presente caso ilustra un episodio de cetoacidosis diabética euglucémica asociado al uso de
iSGLT2 en un paciente con multiples factores de riesgo reconocidos, entre ellos ayuno relativo,
infeccién aguda intercurrente, sarcopenia y probable disminucion de la reserva pancreatica,
considerando la evolucién prolongada de la diabetes mellitus tipo 2. La ausencia de
hiperglucemia franca puede retrasar el diagnostico y aumentar la morbimortalidad, por lo que es
indispensable mantener un alto indice de sospecha clinica ante todo paciente con diabetes
mellitus que presente acidosis metabdlica con anién 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 educacion del paciente respecto a la suspensién temporal de los
iSGLT2 en situaciones de ayuno, enfermedad aguda o procedimientos quirurgicos (idealmente 3
a 5 dias previos), la evaluacion cuidadosa del uso de estos farmacos en pacientes con sarcopenia
o baja reserva metabdlica, y el seguimiento clinico estrecho en adultos mayores.

El reconocimiento oportuno y la prevencion de la CADeug constituyen elementos clave para un
manejo seguro e integral del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en la practica de la medicina
interna.
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LA MARIPOSA MONARCA, EL PACIENTE GLOBAL DEL
NORESTE

Mariposa Monarca

Como internistas, estamos acostumbrados a
interpretar signos y sintomas para diagnosticar la
salud de un individuo. En el ecosistema, la
Mariposa Monarca (Danaus plexippus) actia como
un "bioindicador" critico: su presencia o ausencia
nos revela la salud inmunolégica de nuestro
entorno.

El Fenémeno de la Generacién "Matusalén™

Lo que hace extraordinaria a la monarca que cruza
por Nuevo Ledn es su biologia unica. Mientras que
una mariposa promedio vive apenas unas
semanas, la generacion que migra desde Canaday
el norte de EE. UU. hacia los bosques de Michoacan
y el Estado de México posee una longevidad
excepcional, viviendo hasta 7 u 8 meses. A esta
generacion se le conoce como "Matusalén".

El Noreste: El "Check-up" Vital

Nuestra region es un corredor bioldgico
estratégico. Para la monarca, Nuevo Leén no es
solo un paisaje;, es una estacibn de
"reabastecimiento” donde necesitan encontrar
néctar (glucosa y nutrientes) en flores nativas para
acumular la grasa necesaria que les permita
sobrevivir al invierno.
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:PORQUE NOS IMPORTA COMO MEDICOS?

1.Determinantes Ambientales: La pérdida de
su habitat debido al uso indiscriminado de
herbicidas y pesticidas esta directamente ligada
al aumento de enfermedades respiratorias y
disruptores endocrinos en humanos.

2.Salud Planetaria: La conservacion de la
monarca asegura la polinizacién, proceso
fundamental para la seguridad alimentaria y,
por ende, para la nutricion de nuestros
pacientes.

Sabias que...

Antiguas leyendas de la region 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 aun
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.
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1 AJUSTES RAZONABLES PARA
M8 PERSONAS CON DISCAPACIDAD
! I ‘ 1 LIC. BELINDA JIMENEZ SALINAS

PRESIDENTA DEL COMITE HOSPITALARIO DE BIOETICA / TEC
SALUD

VICEPRESIDENTA DEL CAPiTULO N.L. DE LA ACADEMIA NAC.
MEXICANA DE BIOETICA. MIEMBRO DE LA RED DE
EDUCADORES EN BIOETICA. VOCAL DEL COMITE DE ETICA DEL
COLEGIO DE MEDICINA INTERNA DEL NORESTE

1 9 WWW.COMINE.COM.MX



VOLUMEN V, NUMERO 4, OCTUBRE - DICIEMBRE 2025

DICIEMBRE: MES INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Ante el desafio ético que existe en el trato a quienes estan en situacion 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 algun 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, ademas del manejo de la enfermedad, conocer el trato
humano, fisico y psicolégico correcto hacia la atencién 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 cuestion, como dice Arteta.

EMPECEMOS CON LA TERMINOLOGIA

En la Convencion Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad, se menciona
que, el Unico término para referirse a ellas es Personas con discapacidad (PCD) o Personas en
situacién de discapacidad, sin omitir la palabra “Persona”; asi mismo, la misma convencién,
contempla que hay 5 grupos de discapacidades: Visual, auditiva, motriz, intelectual y psicosocial;
esto es lo minimo 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 condicion y sobre su vida misma.

2 O WWW.COMINE.COM.MX



VOLUMEN V, NUMERO 4, OCTUBRE - DICIEMBRE 2025

¢¢

AJUSTES RAZONABLES

Entendemos por inclusion plena, cuando la accesibilidad y el trato hacia las personas con
discapacidad es completo, sin diferencias sociales o barreras fisicas. En relacién 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 inclusion plena, realizar los
AJUSTES RAZONABLES, estos son medidas especificas para facilitar el acceso, la informaciony
la comprensién de las personas con discapacidad; podria decirse también que son las
adecuaciones minimas que podemos hacer, para lograr incluir en nuestros espacios, a las
personas con discapacidad y asi facilitar su buen vivir.
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EJEMPLOS DE AJUSTES RAZONABLES

Para entender mejor que ajustes razonables se necesitan en las areas médicas, se les pregunt6
a miembros de la Red de Vinculacion Laboral de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social; y
arquitectos calificados, esto es lo que mencionaron:

1. Rampas y barandales.

2. Sala de espera adaptada para silla de ruedas.

3. Seflalamientos adecuados para personas con discapacidad:

a. Pensar en la altura de silla de ruedas.

b. Sefialamientos en lenguaje braille.

. Seflalamientos 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 sefias especificas de salud y de saludo para
sensibilizar a los usuarios en general.

6. Banquetas exteriores con pavimento podo tactil.

7. Sefialamientos en elevadores y puertas en los sanitarios con lenguaje braille.

8. Tripticos en braille y consentimiento informado en lenguaje braille.

9. Posibilidad de intérpretes de LSM (Lengua de sefias mexicana).

*El reuso adaptado, debe concretarse, tomando en cuenta a los expertos, sobre todo
profesionales de la arquitectura con conocimiento en el tema de la inclusién.

Estos son algunos ejemplos, la lista podria continuar, pero nos ilustra muy bien y nos invita a
hacer una revisién de nuestros espacios para que se conviertan en lugares amigables para
quienes pertenecen a este grupo vulnerable.

Bibliografia:

1. Arteta, A. (2010). “Responsables de no responder” en El mal consentido. La complicidad del espectador indiferente. Madrid: Alianza.
2. Claves para entender la convencion internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad.

3. Convenciodn internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad.

4. CONADIS: Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México, Enadis 2010.

5. Ley general para la inclusion de las personas con discapacidad.
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AGRADECIMIENTO ESPECIAL A NUESTROS PATROCINADORES

Desde el Colegio de Medicina Interna del Noreste, queremos expresar nuestro mas sincero
agradecimiento a la Industria farmacéutica por su valioso apoyo como patrocinadores. Su
generosa contribucion ha sido fundamental para el éxito de nuestras actividades educativas y
cientificas, permitiéndonos fortalecer la formacion continua de nuestros especialistas y
promover la excelencia en el cuidado de la salud.

—~ O
Silanes
""-n-.._—r"’

> h
N . ™ Boehringer
INFRAMEDICA
VIATRIS b ||||1 Ingelheim

novo nordisk”

AstraZeneca
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NUESTRO CONGRESO INTERNACIONAL
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NUESTRO CONGRESO INTERNACIONAL
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NUESTRO CONGRESO INTERNACIONAL
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COMINE PRESENTE EN EL CONGRESO
“ENVEJECIMIENTO EXITOSO"

1" EDICION | CONGRESO
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EN\/EJEClMH:QbQ(Q

REINVENTANDO EL SENTIDD DE LOS ANDS
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CoanulLa [ [3 SALTILLO
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DESAYUNO DE AGRADECIMIENTO 06/11/2025
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LABOR SOCIAL COMINE

MEDICO- ASISTENCIAL

26-21

TE INVITAMOS A
PARTICIPAR DONANDO:

@ MEDICINAS

(T ALIMENTOS NO PERECEDEROS.
@ ROPA

@ COBERTORES

PPUEDES TRAER TU DONATIVO A RUBLO 9333,

COL. FOMERREY 23, DE LUNES A SABADO DE
© 9:00 AM A 2:00 PM PREVIA CITA AL TEL 812
: 019 0660.

EN CASO DE MEDICINAS PORFAVOR
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COMINE PRESENTE EN EL CONGRESO
NACIONAL DE CMIM
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MUCHAS FELICIDADES POR LA SEGUNDA EDICION DEL LIBRO
“MEDICINA INTERNA APLICADA A CASOS CLINICOS”

AGRADECIMIENTO ESPECIAL A NUESTRO QUERIDO PRESIDENTE COMINE DR. JORGE F.
VEGA ELGUEZABAL, DR. CESAR HOMERO GTZ. AGUIRRE, DR. RAMON DE JESUS
BARRERA CRUZ, A TODOS LOS AUTORES, COAUTORES Y EDITORIAL DISTRIBUNA

El Colegia'de Medigina Interna del
oreste continia con una agends de

alto impacte en ef segundo dia del

Congreso Nacional de Medicina Intema

enledn, = '+

Hoy realizamos el lanzamiento oficial de @

nuestro Libro de Casos Clinicos, una .

obra que fortalece la formacion, la

practica médica y la colaboracidn entre O

especialistas.

Seguimos impulsando la excelencia

académica y el liderazgo clentifico en @
beneficio de la medicina interna en
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SESION MENSUAL OCTUBRE
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16 DE OCTUBRE
20 HRS

DOCTORS HOSPITAL AUNA
GALERIAS - AUDITORIO
PLANTABAJA

COMFRIMACIONES DE AFILIACIONES
AL CORREQ:COLEGIOMINESGMAIL COM DR. FRANCISCO BOSQUES PADILLA
CUENTA BAMREGIO: 054892060018
CLABEIOSB5805489 21600184 POMENTE
COLEGHD DE MEDICINA INTERNA DEL NORESTE AC.

T
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SESION MENSUAL NOVIEMBRE

2\ SESION MENSUAL

da Medicing Inbarma

winesteac. NOVIEMBRE

DR. ABELARDO ELIZONDO RIOS DR. AMADOR MACIAS OSUNA

Herpes zdster, riesgos y prevencion, ;qué hay de nuevo? e
Impacto del VSR en la persona mayo

o0 Jueves
555 6 de Nov 2025

Doctors Hospital AUNA ® 20:00 hrs

Guleriﬂs = ALIditﬂriD eeeee tacidn de Coso Clinico
" Dr. Humberto Trevifio
plantu hu]u Residente de Medicing Interna
T
[www| comine.com.mx f fcominenl @ acominenoreste & comine noreste
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SESION MENSUAL
DICIEMBRE
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Speaker :

DR. ROBERTO GARZA DE
ZAMACONA

o Jueves
4 4 de Dic 2025

(© 20:00 hrs

9 Doctors Hospital AUNA
Y, Galerias -—_Audlturio
planta baja

IMPACTO DEL MANEJO DEL

DOLOR NEUROPATICO  ——
POSTQUIRURGICO EN'LA - A
EVOLUCION DEL PACIENTE '

[www| comine.com.mx f,’camihan! @ acominenoreste a comine noreste
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LA PRIMER SESION DE ENERO 2026

=S

SESION MENSUAL
ENERO

Interpretacion clinica de las
pruebas iInmunologicas: errores
frecuentes, falsos positivos y
decisiones criticas.

*' DR RICARDO JAVIER RAMIREZ MORALES
POMNENTE

™ DR.HECTOR EDUARDO
DUENAS SILVA

0 COMINENL

® ACMNORESTE

(C) COMINENORESTE () COMINENORESTE
'm Jueves 9 Doctors Hospital
. Oo00 Galerias - Auditori
®2000hrs 1 8 de Enero O e

2026

CONFIRMACIONES DE AFILLACIONES

COSTO PREFERENEIAL AL CORREC:COLEGIOMINEBGMAIL.COM
COSTOS MEDICO INTERNISTAS $3000 CUENTA BANREGIO: 054892160018

AFILIACION  MEDICOS GENERALES $1600 CLARE:0SB5805489 21600186
RESIDENTES 5700 COLEGIO DE MEDICIMA INTERNA DEL NORESTE A.C,
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COLEGIO DE MEDICINA

MEDICINA lNTERNA INTERNA DE MEXICO, A. C

15-18 JULIO
Puerto Vallarta
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Te deseamos una navidad llena de alegria
y abundancia, que todos tus suenos se
hagan realidad.
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Memsaj e e ant 2025

Estimados colegas y amigos del Colegio de Medicina Interna del Noreste:

Al cerrar este ciclo anual, me detengo con profunda satisfaccion a reflexionar sobre el camino
recorrido. EI 2025 ha sido un afio de retos superados y, sobre todo, de una consolidaciéon académica
y humana sin precedentes para nuestra comunidad en Nuevo Ledn.

Quiero expresar mi mds sincero agradecimiento a cada uno de ustedes por su compromiso, su
tiempo y su pasion por la excelencia médica.

Un Balance de Excelencia Académica
Este afio, nuestro compromiso con la actualizacién cientifica se vio reflejado en nimeros y
experiencias contundentes:

e 15 Sesiones Académicas: Logramos mantener un ritmo constante de educaciéon continua,
abordando desde las patologias méas prevalentes hasta los avances biotecnoldgicos mds
recientes, siempre con una participacién activa que nos enorgullece.

e 4 Boletines Académicos.

« V Encuentro Internacional (38° Curso Regional de Medicina Interna)avalado por el Consejo
Mexicano de Medicina Interna: Este evento marc6 un hito en nuestra gestiéon. La calidad de los
ponentes extranjeros y nacionales, sumada a la asistencia récord, reafirma que el Noreste es el
epicentro del conocimiento clinico en el pais.

e 2a. Edicidn del Libro “Medicina Interna Aplicada a Casos Clinicos”

El Corazon del Internista: Compromiso Social

« Mds alld del estetoscopio y los libros, este aio demostramos que nuestra labor trasciende los
consultorios. Me llena de orgullo recordar:

e Actividades Sociales para Familias Vulnerables: Gracias a su generosidad, logramos Ilevar apoyo
y esperanza a quienes mds lo necesitan en nuestra comunidad.

o Brigada Médico-Asistencial: Un esfuerzo coordinado en conjunto con “Marcadores de Destinos’
donde pusimos nuestra ciencia al servicio directo de la poblacién, detectando enfermedades
oportunamente y brindando orientacion en salud a sectores desprotegidos.

“La medicina no es solo una carrera de intelecto, es una mision de servicio. Este 2025, hemos
cumplido con ambas dimensiones."

Gracias a la mesa directiva por su trabajo incansable, a nuestros patrocinadores por su confianza y,
especialmente, a ustedes, los miembros, que son la razén de ser de este Colegio.

Los invito a renovar fuerzas para el 2026. Sigamos elevando el estdandar de la Medicina Interna, con
la mirada puesta en la ciencia y el corazén puesto en el paciente.

iMuchas gracias por un 2025 extraordinario!
jlnternistas unidos por la ciencia, unidos por la salud!
Feliz Afio 2026

Atentamente: \
Dr. Jorge Felipe Vega Elguézabal

Presidente del Colegio de Medicina Interna del Noreste
45 WWW.COMINE.COM.MX Gestion 2025-2026
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