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Editorial / Julio 2026
LA MEDIDA DEL BIENESTAR

Durante años hemos asociado el bienestar con 

metas por alcanzar; sin embargo, este no se 

encuentra al final del camino. Se manifiesta en 

la forma en que elegimos vivir cada día. En la 

calidad de nuestros hábitos. En la profundidad 

de nuestras conversaciones. En nuestra 

capacidad de encontrar equilibrio en medio de 

un mundo que rara vez se detiene.

La inspiración detrás de este número es sencilla y 

poderosa: una vida extraordinaria se construye 

a partir de las elecciones cotidianas.

Porque, al final, las decisiones más valiosas no 

siempre son las más visibles. Son aquellas que, 

de manera silenciosa y constante, transforman 

nuestra calidad de vida y definen quiénes 

llegamos a ser.

BIENVENIDOS A NUESTRA EDICIÓN DE JULIO.

Lic. JoséLuis Preciado 
Director General



¿TE DUELEN LAS PIERNAS ¿TE DUELEN LAS PIERNAS 
AL CAMAL CAMINARINAR??

Podría ser la enfermedad Podría ser la enfermedad 
ARTERIAL PERIFÉRICAARTERIAL PERIFÉRICA  

Nuestro sistema vascular se extiende por todo el 
cuerpo y, por ende, las piernas también pueden 
presentar problemas en el flujo sanguíneo. Eso 
es precisamente lo que ocurre con la enfermedad 
arterial periférica.

Es una condición común en la que las arterias que 
llevan la sangre a las piernas o los brazos (éstos 
en mucha menor frecuencia) se estrechan o se 
bloquean. La causa principal es la aterosclerosis, 
un proceso en el cual los depósitos de grasa 
se acumulan en las paredes de las arterias y no 
permite que la sangre rica en oxígeno fluya 
libremente.

Muchas personas con enfermedad arterial no 
presentan síntomas al principio, o los confunden 
con el cansancio normal de la edad. Sin embargo, 
es importante que pongas atención en el síntoma 
más clásico:

Un dolor, calambre o debilidad en los 
músculos de las piernas (especialmente en las 
pantorrillas) que aparece al caminar o hacer 
ejercicio y desaparece tras unos minutos de 
descanso.

A medida que la enfermedad progresa, pueden 
aparecer otras señales de alerta; sensación de frío 
en una pierna o pie en comparación con el otro, 
crecimiento más lento de las uñas de los pies o 
del vello en las piernas, cambios en el color de la 
piel de las piernas (se vuelve pálida o azulada) y 
heridas o llagas en estas mismas extremidades que 
tardan mucho en sanar.

Existen ciertos hábitos y condiciones de salud que 
aumentan en gran medida el riesgo de desarrollar 
esta enfermedad:

Tabaquismo. El cigarrillo es el enemigo número 
uno de las arterias.

Diabetes. Los niveles altos de azúcar en sangre 
dañan los vasos sanguíneos.

Presión arterial alta y colesterol elevado. Ambos 
aceleran la acumulación de placa en las arterias.

¿CÓMO SE PUEDE PREVENIR Y TRATAR?

¡Una excelente noticia es que se puede controlar, 
y muchas veces se puede frenar su avance! Dejar 
de fumar, caminar con regularidad, una dieta 
saludable y por supuesto, un adecuado tratamiento 
médico. En casos más graves, se puede realizar una 
angioplastia (para inflar un pequeño balón dentro 
de la arteria y abrirla).

Si notas dolor persistente en las piernas al caminar, 
no lo ignores pensando que se puede tratar de 
“cualquier cosa”. Consulta con tu especialista; 
detectar la enfermedad arterial periférica a 
tiempo no solo protege tus piernas, sino también 
tu corazón.

Dr. Raúl Alberto Bacelis Arzápalo
Angiología y Cirugía Vascular y Endovascular  Céd. Esp. 5114333 UNAM

Varices Mérida              @drbacelis          www.drbacelisangiologia.com             drraulbacelis@hotmail.com

CLÍNICA DE MÉRIDA 
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La enfermedad diverticular es una condición 
muy común, especialmente después de los 50 
años. Se produce cuando se forman pequeñas 
bolsas o “saquitos” en las paredes del colon, 
llamados divertículos.

Tener divertículos no es una enfermedad en sí 
misma, pero cuando estas bolsas se inflaman 
o se rompen, entramos en el terreno de la 
patología diverticular complicada, una situación 
que requiere atención por un especialista de 
manera  inmediata.

Tenemos tres complicaciones de 
este padecimiento, entre ellas una 

potencialmente mortal:

Diverticulitis aguda: es la inflamación o infección 
de los divertículos. Provoca un dolor intenso, 
generalmente en el lado izquierdo inferior del 
abdomen, acompañado de fiebre y náuseas.

Abscesos: si la infección no se controla, puede 
formarse una acumulación de pus (absceso) 
cerca de la pared del intestino.

Perforación y peritonitis: es la complicación 
más grave. Si el divertículo se rompe por 
completo, el contenido del intestino puede 
filtrarse hacia la cavidad abdominal, causando 

una infección generalizada que pone en riesgo 
la vida.

SEÑALES DE ALERTA
 ¿CUÁNDO PREOCUPARSE?

No todos los dolores de estómago son 
diverticulitis, pero debes estar atento a estas 
señales de “alerta roja”:

•Dolor abdominal súbito y muy fuerte que no 
desaparece y se localiza abajo a la izquierda.
•Fiebre alta constante.
•Cambios drásticos en el baño, como 
estreñimiento severo o diarrea repentina.
•Sangrado rectal, que puede ser muy abundante.

En casos de complicaciones graves como 
perforaciones o abscesos grandes, es necesaria 
la intervención de un cirujano colorrectal.

La mejor forma de evitar que los divertículos 
se compliquen es mantener el intestino “en 
movimiento”. 

Una dieta rica en fibra (frutas, verduras, 
legumbres) y beber mucha agua son tus mejores 
aliados para reducir la presión en las paredes del 
colon.



El retinoblastoma es un término que puede sonar 
complejo y asustar mucho a los padres, ya que se 
trata del tumor ocular maligno más frecuente en 
la infancia. Sin embargo, a pesar de ser un tipo de 
cáncer, tiene una tasa de curación muy alta,  superior 
al 95% si se detecta y se trata a tiempo.

Hablamos de un tumor canceroso que se desarrolla 
en la retina, la capa de tejido sensible a la luz situada 
en la parte posterior del ojo, encargada de enviar las 
imágenes al cerebro.

Este tipo de cáncer afecta casi exclusivamente a los 
niños pequeños, desarrollándose por lo general antes 
de los 5 años. Puede presentarse en un solo ojo, o 
en casos menos frecuentes y de origen genético, 
en ambos ojos. Su causa principal es una mutación 
genética que hace que las células de la retina crezcan 
y se multipliquen sin control.

Una señal de alerta: el reflejo del “ojo de gato”

Uno de los mayores desafíos del retinoblastoma es 
que los niños pequeños no suelen quejarse de pérdida 
de visión. Por ello, la observación de los padres es 
fundamental. El síntoma más común y característico 
se conoce médicamente como leucocoria, pero 
popularmente se le llama el reflejo del “ojo de gato”:

Normalmente, cuando tomamos una foto con flash 
en un lugar oscuro, las pupilas de las personas salen de 
color rojo (debido a la sangre de los vasos sanguíneos 
del fondo del ojo).  En un niño con retinoblastoma, la 
pupila se ve de color blanco o rosa brillante en lugar 
de roja.

El tumor, al crecer dentro del ojo, bloquea el paso de 
la luz y refleja ese color blanquecino.

Otras señales a tener en cuenta: 
El estrabismo (cuando un ojito se desvía sin 
causa aparente), la inflamación del ojo, el 

enrojecimiento constante o un cambio en el 
color del iris también son motivos para acudir al 

especialista.

Ante cualquier sospecha de pupila blanca o desvío 
ocular, el niño debe ser evaluado de inmediato por 
un oftalmólogo. El diagnóstico se realiza de forma 
segura mediante un examen detallado del fondo del 
ojo bajo sedación ligera, para que el pequeño no 
sienta ninguna molestia.

Afortunadamente, la medicina ha avanzado 
muchísimo y hoy en día existen tratamientos muy 
efectivos que buscan tres objetivos: salvar la vida del 
niño, salvar el ojo y preservar la mayor visión posible.

El retinoblastoma es un claro ejemplo de cómo 
la detección temprana cambia por completo el 
pronóstico de una enfermedad grave.

Revisar las fotos familiares con flash y acudir a las 
revisiones pediátricas de rutina durante los primeros 
años de vida son las herramientas más poderosas 
para proteger la salud visual de los más pequeños. 
Si notas algo extraño en la mirada de tu hijo, no lo 
dejes pasar: una consulta a tiempo hace la diferencia.

RETINOBLASTOMA
Hay tormentas que pueden evitarse a 

tiempo con una consulta de rutina 

Por amor a nuestros hijos















Si alguna vez has sentido un dolor sordo en la parte 
baja de la espalda que empeora al arquearte hacia 
atrás, al girar la cintura o después de pasar mucho 
tiempo de pie, es muy probable que tus articulaciones 
facetarias te estén enviando un mensaje de auxilio.

Para entender este padecimiento, imaginemos 
la columna vertebral. No es un hueso único y 
rígido, sino una torre de bloques (las vértebras) 
apilados uno sobre otro. Para que esta torre pueda 
doblarse, girar y mantenerse estable, las vértebras 
se conectan entre sí por la parte de atrás mediante 
unas pequeñas “bisagras” llamadas articulaciones 
facetarias. Cada vértebra tiene dos de estas bisagras 
arriba y dos abajo.

Al igual que las rodillas, estas bisagras están 
recubiertas de un cartílago liso y lubricado que 
permite que los huesos se deslicen suavemente entre 
sí sin raspar.

Pero entonces… ¿Qué es el síndrome facetario y 
por qué duele?

Ocurre cuando ese cartílago protector se desgasta, 
se adelgaza o se inflama. Imagina una bisagra de 
una puerta a la que se le acaba el aceite: empieza 
a rozar metal con metal, se traba y chirría. En tu 
espalda, ese “chirrido” se traduce en inflamación y 
dolor.

El cartílago se desgasta por diversas causas; por 
el paso del tiempo el cual es parte del proceso 
natural de envejecimiento de las articulaciones, por 

sobrecarga y malas posturas, y por problemas en los 
discos, los discos intervertebrales (las almohadillas 
que van entre vértebra y vértebra) funcionan 
como amortiguadores. Si un disco se desgasta 
o se deshidrata, se aplana, lo que hace que las 
articulaciones facetarias de atrás tengan que cargar 
con toda la presión.

El síndrome facetario tiene una personalidad 
peculiar, ¿Qué puedes llegar a sentir? Un dolor 
profundo y sordo en la zona lumbar (espalda baja) 
o en el cuello. A veces puede reflejarse hacia los 
glúteos o los muslos.

Este malestar empeora al arquearse: el dolor se 
intensifica cuando te inclinas hacia atrás o cuando 
giras el tronco, ya que estos movimientos comprimen 
directamente las articulaciones inflamadas.

Hay alivio al inclinarse adelante: sentarte o doblar la 
espalda hacia el frente suele aliviar la molestia porque 
“abre” el espacio de la articulación y le quita presión. 
También es típico despertarse con la espalda tiesa 
como una tabla, al empezar a caminar y “calentar” el 
cuerpo, la molestia disminuye un poco, pero vuelve 
a aparecer si pasas mucho tiempo de pie o sentado.

Mantener un peso saludable es uno de los favores 
más grandes que puedes hacerle a tu columna. Cada 
kilo de más en el abdomen ejerce una palanca que 
obliga a las articulaciones facetarias a trabajar el 
doble. 

Cirugía Neurológica, Cirugía Cerebro – Vascular 
y Cirugía de Columna Vertebral   

Céd. Prof. 2659973 ANÁHUAC  Céd. Esp. 4896511 UNAM

NEUROCIRUGÍA

Dr. Luis Alberto 
Ramírez López

 CITAS: 
(999) 947 2495

El misterio del DOLOR LUMBAR: 
Cuando las culpables son las articulaciones facetarias 



Hay algo que a muchos nos ha pasado: un 
día, casi por casualidad, notas una pequeña 
“bolita” en el cuello, en la axila o cerca de la 
clavícula. No duele, no molesta, no cambia 
tu día… y por lo mismo, se ignora. Semanas 
después sigue ahí, y entonces aparece la duda: 
¿Esto es normal? ¿Se va a quitar solo? ¿Debería 
preocuparme?

Para entenderlo bien hay que empezar por 
algo básico pero fascinante: los ganglios 
linfáticos no son estructuras “extrañas” que 
aparecen de la nada, son parte esencial del 
sistema inmunológico. 

Son pequeños centros de vigilancia distribuidos 
por todo el cuerpo, encargados de filtrar 
la linfa y de coordinar la respuesta frente a 
infecciones, inflamación y, en algunos casos, 
enfermedades más complejas. 

Cuando algo activa ese sistema, los ganglios 
reaccionan. Aumentan de tamaño, se vuelven 
palpables, y muchas veces ese crecimiento 
es simplemente la señal de que el sistema 
inmunológico está haciendo su trabajo.

Por eso, no todo ganglio aumentado es 
malo. De hecho, la causa más frecuente es 
algo completamente benigno: una infección 
respiratoria reciente, un proceso dental, una 
infección en piel. 

En esos casos, el ganglio suele ser pequeño, 
móvil, sensible al tacto y, lo más importante, 
tiende a disminuir con el tiempo. Es una 
respuesta fisiológica, una reacción esperada.

Pero no todos los ganglios se comportan 
igual, y ahí es donde empieza lo 

interesante.

Hay ciertas características que cambian 
completamente la interpretación. Un ganglio 
que persiste más allá de tres o cuatro 
semanas sin disminuir, que sigue creciendo 
progresivamente, que es duro, poco móvil o 
completamente indoloro, ya no se lee igual. 

Si además aparece en zonas específicas como 
la región supraclavicular, o se acompaña 
de otros datos como pérdida de peso no 
intencionada, sudoraciones nocturnas o fiebre 
sin causa clara, entonces el contexto cambia y 
merece una valoración más detallada.

Dr. Orlando Palma Hematólogo           @hematologomerida           @drorlandohematologo



Y AQUÍ ES DONDE ENTRA LA 
HEMATOLOGÍA.

El hematólogo no solo piensa en “si es cáncer 
o no”, eso sería simplificar demasiado. Lo que 
hacemos es interpretar el ganglio dentro de un 
sistema: ¿Qué tipo de crecimiento es? ¿Cómo se 
comporta en el tiempo? ¿Hay otros ganglios? 
¿Qué dicen los estudios de sangre? ¿Hay datos 
de inflamación, infección o infiltración? ¿Vale 
la pena observar o es momento de estudiar 
más a fondo? 

Esa forma de integrar la información es la 
que permite diferenciar entre algo que puede 
vigilarse con tranquilidad y algo que necesita 
un diagnóstico más preciso.

En algunos casos, ese siguiente paso puede ser 
tan sencillo como seguimiento clínico. En otros, 
puede implicar estudios de imagen o incluso 
una biopsia, que sigue siendo la herramienta 
más importante cuando se busca entender 
con certeza qué está pasando dentro de un 
ganglio. Y aunque la palabra “biopsia” suele 
generar miedo, en realidad es justo lo que 
permite pasar de la incertidumbre a la claridad.

El punto clave no es alarmarse ante cualquier 
ganglio, pero tampoco ignorar lo que el 
cuerpo está señalando.

Porque los ganglios son, en cierto sentido, una 
ventana. No solo reaccionan a lo que pasa 
localmente, también pueden reflejar procesos 
más amplios del organismo. Y cuando uno 
entiende eso, deja de verlos como una “bolita 
sin importancia” y empieza a verlos como lo 
que realmente son: parte de un sistema de 
vigilancia que, cuando cambia, merece ser 
escuchado.

Saber cuándo consultar no se trata de 
vivir con miedo, se trata de tener criterio.

Si aparece un ganglio nuevo y desaparece en 
poco tiempo, probablemente no sea nada 
relevante. Pero si persiste, crece, cambia o se 
acompaña de otros síntomas, no vale la pena 
adivinar. En medicina, el tiempo puede ser un 
aliado… o una oportunidad perdida.

A veces, todo empieza con algo tan pequeño 
como una bolita que no dolía.

La diferencia está en decidir si 
escucharla… o dejarla pasar.

Céd. Prof. 8571924   UACAM   Céd. Esp. 12164954 UNAM

CONSULTORIO 301 
EDIFICIO PRINCIPAL, TERCER PISO
Calle 54 No. 365, Zona Paseo Montejo, 
Centro. Mérida, Yuc.​

AGENDA TU CITA:

(999) 395 2143





Imagina que subes a un escenario a recoger un 
premio, o que estas por recibir un ascenso. En 
lugar de sentir orgullo, una gota de sudor frío 
corre por tu espalda. Sientes que has entrado a 
una fiesta exclusiva con una invitación falsa y que, 
en cualquier momento, te van a  sacar de ahí. 
Esta sensación tiene un nombre: el síndrome del 
impostor. 

Este síndrome es la incapacidad crónica de 
reconocer tus propios logros. Las personas que lo 
sufren están convencidas de que son un fraude 
y de que sus éxitos no se deben a su talento, 
esfuerzo o inteligencia.

Lo curioso de este fenómeno es que afecta sobre 
todo a personas de alto rendimiento, exitosas y 
muy preparadas. Cuanto más sabes de un tema, 
más consciente eres de lo que no sabes, y ahí es 
donde la mente juega. Cerrar los ojos y pensar 
que el síndrome del impostor desaparece cuando 
consigues un mejor puesto, un aumento o un 
título universitario es un error común. La realidad 
es una paradoja: el éxito no cura el síndrome; a 
menudo, lo alimenta.

Cuando aprendemos sobre un tema, nos damos 
cuenta de lo inmenso que es. El principiante cree 
que lo sabe todo; el experto sabe que no sabe 
nada. Tu inseguridad no es falta de capacidad, es 
exceso de consciencia.

Cada logro eleva el listón. Si hoy has hecho una 
presentación brillante, tu mente asume que la 
próxima debe ser perfecta. El éxito genera la 
presión de mantener el nivel.

El síndrome del impostor suele nacer de una mezcla 
de altas expectativas familiares en la infancia, una 
personalidad autoexigente y el miedo primitivo al 
rechazo social. Además, vivimos en la era de las 
redes sociales, donde todo el mundo comparte sus 
“momentos estelares” mientras otros lidian con su 
“detrás de cámaras” lleno de dudas y cafés fríos.

Si dejar que la mente se sabotee a sí misma es un 
hábito, entrenarla para aceptar el éxito también lo 
es. Escucha con atención cómo te hablas cuando 
cometes un error. Trátate con la misma empatía y 
respeto que ofreces a los demás.

Sentirse un impostor significa que estás fuera de 
tu zona de confort, explorando terreno nuevo. La 
próxima vez que sientas esa inseguridad, no la veas 
como una señal de alarma de que eres un fraude; 
mírala como la prueba de que estás creciendo, 
aprendiendo y asumiendo retos.

Si cuestionarte constantemente tus logros o 
capacidades está frenando de alguna manera 
tu vida con problemas de sueño, concentración, 
apetito o incluso aislamiento quizá sea hora de 
consultar un especialista.

EDIFICIO ANEXO AL CMA 
CONSULTORIO 10.

 Calle 54 #365 Zona Paseo de 
Montejo, Centro Mérida

CITAS: (999) 949 4254     
 (999) 168 3909

@dra.marinapaunero        
Dra. Marina Paunero          

Céd. Prof. 10359668 UNAM  Céd. Esp. 12838701 UNAM





orlando

La menopausia no es una enfermedad ni un 
fallo del sistema; es un proceso biológico 
completamente natural en la mujer. Es 
el momento en que se deja de tener la 
menstruación de manera definitiva.

¿Entonces, cuándo ocurre? Por lo general, se da 
entre los 45 y los 55 años. Una mujer ha llegado 
a la menopausia cuando pasa un año entero (12 
meses seguidos) sin tener el periodo.

Los ovarios dejan de producir óvulos y disminuyen 
la producción de hormonas (principalmente los 
estrógenos); es una transición natural, igual que 
lo fue la pubertad en la adolescencia.

Debido a esa bajada de hormonas, el cuerpo 
experimenta un proceso de adaptación, aunque 
no todas las mujeres lo viven igual:

Sofocos. Oleadas de calor repentinas que suben 
por el pecho y la cara, y que a veces provocan 
sudoración.

Alteraciones del sueño. Dificultad para dormir 
bien, muchas veces provocada por los mismos 
sofocos nocturnos.

Cambios de humor. Irritabilidad, ganas de llorar 
o cambios de ánimo repentinos sin una razón 
aparente.

Sequedad. La piel, el cabello y la zona íntima 
pierden hidratación, lo que puede causar 
molestias.

Aunque es un proceso natural, no significa 
que haya que sufrirlo en silencio. Pequeños 
cambios en el día a día marcan una gran 
diferencia. Caminar, bailar o hacer ejercicios 
de fuerza ayuda a proteger los huesos y el 
corazón, que se vuelven más delicados en esta 
etapa. Consume alimentos ricos en calcio (como 
lácteos, sésamo o verduras de hoja verde).

La menopausia es simplemente el fin de la etapa 
fértil de la mujer, pero no el fin de su vida activa, 
su salud ni su bienestar. Con la orientación 
adecuada por un especialista y un estilo de 
vida saludable, se convierte en una etapa de 
madurez maravillosa y de mucha libertad.

Prioriza tu salud y permíteme acompañarte 
en las etapas más importantes de tu salud 
reproductiva con respeto y empatía.

Céd. Prof. 11753498 UMM Céd. Esp. 14230509 UAEMéx

Agenda tu cita: (999) 204 1376
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COFEPRIS 2631012002A00215



Los cuatro pilares de tu tratamiento: 
la estrategia “AF-CARE”

La ciencia médica actual ya no se enfoca únicamente 
en “frenar” la arritmia. Las guías más recientes de 
la ESC proponen un enfoque integral llamado AF-
CARE, diseñado para cuidar cada aspecto de tu 
salud cardiovascular:

C: Cuidado de comorbilidades y estilo de vida 
(comorbidity management)

Tu corazón no trabaja solo. Para que cualquier 
tratamiento tenga éxito, debemos controlar 
agresivamente los factores que “irritan” 
eléctricamente al corazón. 

A: Prevención de embolias y eventos 
cerebrovasculares (avoid stroke)

Cuando la aurícula tiembla en lugar de contraerse, 
la sangre puede estancarse en una pequeña bolsa 
del corazón llamada orejuela izquierda. Si la 
sangre se estanca, existe el riesgo de que se forme 
un coágulo. Si ese coágulo viaja al cerebro, causa 
un evento vascular cerebral (EVC) o embolia, por 
eso es importante valorar riesgo e indicación para 
tratamiento anticoagulante. 

R: Reducción de síntomas: control del ritmo y 
la frecuencia (reduce symptoms)

Existen dos caminos que podemos combinar:
1. Control de frecuencia.
2. Control del ritmo (recuperar el ritmo normal).

Para lograr esto último, el tratamiento estrella es 
la ablación con catéter que puede ser mediante 
aislamiento eléctrico mediante calor o frío extremo. 

E: Evaluación y seguimiento (evaluation)

La fibrilación auricular puede cambiar con el 
tiempo: iniciar con episodios breves que ceden solos 
(paroxística) y progresar a otros más prolongados 
(persistente). Por eso, el tratamiento se ajusta con 
monitores Holter, dispositivos usables y revisiones 
periódicas.

En conclusión, la fibrilación auricular es una 
condición seria, pero controlable con las estrategias 
médicas actuales. El tratamiento requiere trabajo 
en equipo entre tus hábitos diarios y la atención 
en la clínica de electrofisiología. Al proteger tu 
cerebro con anticoagulación y ordenar el ritmo 
cardíaco con terapias modernas, puedes mantener 
una vida activa y de buena calidad. 

Anota tus dudas para resolverlas en la 
próxima consulta.

Céd. Prof. 8929809 UADY 
Céd. Esp. 12649561 UNAM

CONSULTORIO 801
Calle 26 no. 199 int. 801 entre 7 y 

15 Fracc. Altabrisa.
@dr.willian.ortizAv. Víctor Cervera Pacheco SN. 

Valladolid Yucatán.

  Agenda tu cita:
 (999) 635 7730

¿QUÉ ES LA FIBRILACIÓN AURICULAR?

Normalmente, el corazón late gracias a impulsos eléctricos ordenados que nacen en las aurículas y pasan 
a los ventrículos, logrando un bombeo rítmico y eficiente.

En la fibrilación auricular, ese sistema se desorganiza: las aurículas dejan de contraerse de forma 
coordinada y fibrilan, por lo que los ventrículos laten de manera irregular y a menudo muy rápido.
La fibrilación auricular es la arritmia más común. Su riesgo ha aumentado y afecta a una de cada tres 
personas desde la mediana edad, en parte por el envejecimiento y el estilo de vida.



El Director de Orquesta de tu Salud:
¿Qué hace un MÉDICO INTERNISTA y cuándo debes consultarlo? 

En el complejo universo de la medicina actual, es fácil 
perderse. Cuando nos duele la cabeza, pensamos 
en un neurólogo; si el estómago falla, buscamos un 
gastroenterólogo; ante un problema del corazón, un 
cardiólogo. Sin embargo, el cuerpo humano no funciona 
como una colección de piezas aisladas, sino como un 
sistema interconectado donde lo que afecta a un órgano 
repercute inevitablemente en los demás. 

Es aquí donde entra la figura del médico internista. Somos 
los especialistas de los adultos; los “detectives” y directores 
de orquesta de la medicina. A continuación, te explico 
brevemente:  

¿QUÉ ES LA MEDICINA INTERNA?
 ENFOQUE INTEGRAL DEL ADULTO

La medicina interna es la especialidad dedicada al 
diagnóstico, tratamiento no quirúrgico y prevención de 
enfermedades en adultos.

El internista está capacitado para comprender cómo 
se alteran las funciones del cuerpo y tratar varias 
enfermedades al mismo tiempo. Por ejemplo, si un 
paciente tiene diabetes, insuficiencia cardíaca y problemas 
de tiroides, integra todos esos padecimientos en un solo 
plan, evitando interacciones negativas entre tratamientos.

Su práctica se basa en la medicina basada en evidencia, 
por lo que cada decisión diagnóstica o terapéutica se 
apoya en la mejor literatura científica disponible.

ÁREAS DE INTERVENCIÓN: ¿QUÉ TRATAMOS?

Nuestro trabajo puede resumirse en tres pilares 
principales:

1. Prevención y riesgo cardiovascular: el internista 
previene eventos graves como infartos o eventos 
cerebrovasculares.

2. Enfermedades metabólicas y crónicas: tratamos a 
diario diabetes tipo 2, hipotiroidismo, obesidad y síndrome 
metabólico.

3. Diagnóstico de síntomas complejos: ante fiebre 
sin causa clara, pérdida de peso, fatiga crónica o dolor 
articular difuso, el internista investiga causas autoinmunes, 
infecciosas u oncológicas.

GUÍA PRÁCTICA: ¿CUÁNDO ACUDIR AL INTERNISTA?

Estos son los principales escenarios en los que un 
internista es la mejor opción:

1. Síntomas vagos o inexplicables: evaluación inicial.

Si tienes cansancio extremo, pérdida de peso sin 
explicación, fiebre recurrente o dolores sin causa clara, 
el internista puede integrar los hallazgos y orientar el 
diagnóstico.

2. Dos o más enfermedades crónicas: manejo de la 
polifarmacia.

Si ya tienes hipertensión, diabetes o enfermedad renal o 
cardíaca, el internista centraliza y ajusta tu tratamiento 
para evitar duplicidades o interacciones.

3. Evaluación integral de salud: prevención activa.

Si tienes más de 30 o 40 años, quieres conocer tu estado 
de salud, valorar tu riesgo cardiovascular o tienes 
antecedentes familiares importantes, una revisión 
integral puede ayudarte a prevenir complicaciones.

4. Antes de una cirugía mayor: valoración 
perioperatoria.

Antes de una operación, el internista evalúa tu estado 
cardiovascular, pulmonar y metabólico para reducir 
riesgos y hacer el procedimiento más seguro.

EL VALOR DE UN VÍNCULO A LARGO PLAZO

Tener un internista como médico de cabecera mejora 
tu calidad de vida al ofrecer una atención integral y 
humanista: tratamos personas, no solo enfermedades.

No esperes a una emergencia: la prevención y el 
diagnóstico oportuno son clave para envejecer con 
plenitud, vitalidad y autonomía.

Tu salud merece una visión completa. Si te identificas 
con alguno de estos escenarios o buscas un control 
preventivo y profesional, te invito a agendar una 

valoración integral.

Dra. Fany Lucía Rubio Losa
Medicina Interna

Céd. Prof. 10957112 UADY

  Agenda tu Cita:
 (999) 217 3883

 Consultorio 932
Calle 26 no. 199 int. 932 entre 7 y 15 Fracc. Altabrisa 

CLÍNICA DEL APARATO DIGESTIVO
Calle 15 no. 501 Local 104

Cenit Medical Center Planta Baja exterior

@dra.fanylu





Un día de cuidado para años de tranquilidad

¿Cuándo y por qué realizarme UNA 
COLONOSCOPIA?

La sola palabra “colonoscopia” suele despertar 
dudas, nervios y hasta un poco de incomodidad. 
Sin embargo, detrás de este procedimiento se 
esconde uno de los exámenes más poderosos y 
efectivos que existen para cuidar tu salud.

Una colonoscopia es una prueba que permite al 
especialista ver el interior del intestino grueso (el 
colon) y el recto. Para hacerlo, se utiliza un tubo 
delgado y flexible llamado colonoscopio, que 
lleva una cámara diminuta en la punta. El estudio 
se realiza bajo sedación, lo que significa que el 
paciente está dormido y relajado, por lo que no se 
siente dolor durante el procedimiento.

Realizarse esta prueba es el mejor escudo contra 
el cáncer de colon. A diferencia de otros estudios 
que solo detectan enfermedades cuando ya 
existen, la colonoscopia tiene el poder de prevenir 
que aparezcan.

El cáncer de colon no aparece de la noche a la 
mañana. Casi siempre empieza como un pólipo, 
que es un pequeño bulto de carne (como una 
verruga interna) en las paredes del intestino. Al 
principio, estos pólipos son inofensivos, pero con 
los años algunos pueden transformarse en cáncer. 

Si tu especialista observa un pólipo durante el 
examen, lo retira en ese mismo momento. Al 
quitarlo, elimina por completo la posibilidad de 
que ese bulto se convierta en una enfermedad 
grave en el futuro.

Pero no todo es prevención. Si tu sistema digestivo 
está enviando señales de que algo no marcha bien, 
este estudio permite mirar de primera mano qué 
pasa dentro para dar con un diagnóstico exacto. 

No todo el mundo necesita una colonoscopia al 
mismo tiempo. El momento ideal  depende de tres 
factores principales: tu edad, tu herencia familiar 
y tus síntomas.

Aunque te sientas perfectamente sano, el cuerpo 
cambia. Se recomienda que cualquier persona que 
cumpla 45 años se realice su primera colonoscopia 
de control. Si el resultado es normal y no se 
encuentran pólipos, ¡Felicidades! Por lo general, 
no tendrás que repetirla hasta dentro de 10 años.

Hay momentos en los que no se puede esperar 
a cumplir los 45 años. Si experimentas alguno 
de estos síntomas de forma persistente, debes 
consultar a tu especialista para evaluar una 
colonoscopia:

Sangre en las heces: ya sea que notes sangre 
roja brillante o que tus evacuaciones sean 
completamente negras y pastosas.

Sufrir de estreñimiento severo o diarrea que 
dura semanas sin una causa clara.

Pérdida de peso sin motivo y dolor abdominal 
constante.

Anemia inexplicable: estar muy cansado debido 
a la falta de hierro en la sangre, sin otra causa que 
lo justifique.

Es completamente normal sentir recelo ante la 
preparación (que requiere limpiar el intestino el 
día anterior) o en el estudio mismo. Sin embargo, 
la balanza se inclina a favor del bienestar: una 
molestia de un día te asegura una enorme 
tranquilidad durante años.

Dr. Oswaldo Valencia
Endoscopía Gastrointestinal, Cirugía 

Laparoscópica. 
Céd. Prof. 3175635 INCAN, ASGE. UADY

Permiso S.S.A. 31S008X

Mérida: 
CENIT planta baja 

Anexo CMA Consultorio 20 
Tel: (999)  943 0596       Cel: (999) 582 7202

CAMPECHE:
Calle Llovizna N° 20 Fracciorama 2000

Tel: (981) 813 3566

www.droswaldovalencia.com          @dr.oswaldo.valencia          Dr. Oswaldo Valencia



Hola, soy el Dr. Federico López Rosales, cirujano general y de obesidad con 18 años de experiencia, 
y en esta ocasión escribiré un poco del manejo del sobrepeso y la obesidad.

LA OBESIDAD, EPIDEMIA DEL SIGLO XXI

Tradicionalmente, la obesidad se definía por la acumulación anormal y excesiva de grasa 
corporal, acompañándose de alteraciones metabólicas que incrementan el riesgo para desarrollar 
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial sistémica, dislipidemias 
(alteración en los niveles de colesterol y triglicéridos), problemas articulares y pulmonares.   
Además, se clasificaba con base en el índice de masa corporal (IMC), que correlaciona el peso y la 
estatura del paciente (IMC = kg/m2).

IMC= Peso (Kg) / talla² (m²). Los grados lV y V son extensiones propuestas por la Federación Internacional de Cirugía de Obesidad 
(IFSO) y la Sociedad Americana de Cirugía Metabólica y Bariátrica (ASMBS), utilizadas principalmente en el contexto quirúrgico.

MÁS ALLÁ DEL IMC

Este enfoque es limitado porque no distingue entre masa muscular y 
grasa, ni informa sobre la distribución de la grasa, especialmente la 
grasa abdominal.

NUEVA PROPUESTA: DOS CATEGORÍAS

En la actualidad, se establece por primera vez una distinción entre 
obesidad preclínica (exceso de grasa sin disfunción orgánica) y 
obesidad clínica (presencia de disfunción orgánica provocada por el 
exceso de grasa).  La obesidad preclínica se define como exceso de 
grasa corporal sin afectación evidente de órganos o tejidos, pero con 
riesgo aumentado de progresar a obesidad clínica mientras que la 
obesidad clínica implica daño funcional u orgánico ya presente, y se 
considera una enfermedad en sí misma.

NUEVOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS

Se propone identificar el exceso de grasa mediante mediciones como 
la circunferencia de cintura o técnicas especializadas que miden la 
composición corporal como la absorciometría dual de rayos X (DEXA) 
o la bioimpedancia (InBody, seca). La nueva definición integra el 
IMC con medidas antropométricas como la circunferencia de cintura, 
el índice cintura-cadera y las técnicas de medición de composición 
corporal.

IMPACTO EN LOS DIAGNÓSTICOS

Esta nueva definición podría casi duplicar la proporción de adultos 
diagnosticados con obesidad, ya que basarse solo en el IMC deja fuera 
a una parte importante de la población con exceso de grasa corporal y 
riesgos reales para la salud. Este cambio de paradigma —del peso y el 
IMC hacia la composición corporal y el porcentaje de grasa— no es solo 
un ajuste técnico: tiene profundas repercusiones clínicas, preventivas 
y terapéuticas, ya que permite detectar pacientes en riesgo antes de 
que aparezca enfermedad manifiesta.

SOBREPESO Y OBESIDAD EN MÉXICO

En la actualidad, la presencia de sobrepeso y obesidad han 
aumentado de modo alarmante en México en los últimos 25 
años, hasta alcanzar cifras de 36% en los escolares, 40% en los 
adolescentes y 75% en los adultos. Este aumento es multifactorial, 
interviniendo factores genéticos y ambientales como la cultura, 
la dieta y la actividad física. Requiere un abordaje integral para 
reducir el exceso de peso y prevenir complicaciones como diabetes, 
hipertensión y enfermedades cardiovasculares.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la obesidad incluye medidas médicas y quirúrgicas 
dependiendo de la cantidad de exceso de peso. 

El tratamiento médico se basa en:

•Cambios en el estilo de vida: alimentación equilibrada, reducción 
de calorías y aumento de la actividad física. 
•Terapia conductual para modificar hábitos alimentarios y 
promover la adherencia al tratamiento. 
•Medicamentos para la pérdida de peso en pacientes seleccionados, 
generalmente con índice de masa corporal (IMC) elevado o con 
enfermedades asociadas. 
•Seguimiento médico continuo para evaluar resultados y prevenir 
recaídas. 

PAPEL DE LOS MEDICAMENTOS

Existe un grupo de medicamentos llamados análogos de GLP-1 los 
cuáles fueron inicialmente aprobados para el tratamiento de la 
diabetes tipo 2, gracias a su capacidad de mejorar la secreción de 
insulina, retrasar el vaciamiento gástrico además de tener un efecto 
de inhibición del hambre (anorexigénico). Debido a estos efectos, 
en la actualidad se utilizan para tratar el sobrepeso y la obesidad 
obteniendo los mejores resultados en la historia de cualquier 
medicamento.

Cirugía BariátricaCirugía Bariátrica
Una alternativa para tratar la obesidad

Cirugía General, Dr. Federico López Rosales             Bypass. Dr Federico lopez          



Los medicamentos de esta familia disponibles en la actualidad 
son la semaglutida (nombre comercial Wegovy) y la tirzepatida 
(nombre comercial Mounjaro, el cual además es un doble agonista 
tanto de GLP-1 como de GIP) y están indicados para pacientes con 
un IMC ≥30 kg/m², o ≥27 kg/m² con al menos una comorbilidad 
relacionada con el peso, dentro de un enfoque integral que 
incluye alimentación saludable, actividad física y acompañamiento 
profesional debido a la posibilidad de efectos adversos de los 
medicamentos.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

A pesar de los grandes resultados que se están obteniendo con 
los medicamentos atrás mencionados, estos tienen un límite 
en su capacidad de acción, es decir, un techo.  Aquí es donde 
entra en acción la cirugía de obesidad o bariátrica.  La cirugía 
está indicada en personas con un IMC ≥ 40 kg/m2 o ≥ 35 kg/m2 
asociados a comorbilidades (diabetes, hipertensión, dislipidemia). 
Es importante mencionar que una vez que se ha llegado a estos 
niveles de obesidad, es muy difícil lograr perder la cantidad de 
peso necesaria para disminuir el riesgo de muerte prematura y 
mantener esa pérdida por otro método que no sea la cirugía.   Se 
deberá perder al menos el 50% del exceso de peso para lograr este 
objetivo y menos del 5% de las personas lo logran sin operación.  

El paciente que sea candidato a operación deberá ser evaluado 
por un equipo multidisciplinario para verificar que se encuentra 
en condición médica y psicológica adecuada para la operación.  
Este equipo multidisciplinario está compuesto por el cirujano 
de obesidad, así como por especialistas en nutrición, psicología 
y medicina interna.  Durante esta valoración, se realizarán 
estudios de laboratorio y gabinete y si se considerará necesario, 
será evaluado por otros especialistas (cardiólogo, neumólogo, 
psiquiatra).  

Entre las cirugías de obesidad disponibles en la actualidad 
tenemos a la manga gástrica y el bypass gástrico en Y de Roux, 
todos por un abordaje laparoscópico. Aunque la manga gástrica 
es en la actualidad la cirugía más comúnmente realizada, el 
bypass gástrico en Y de Roux aún se considera el estándar de oro 
porque ofrece los mejores resultados en cuanto a pérdida de peso 
y resolución de enfermedades comórbidas.

Bypass gástrico en Y de Roux Manga gástrica

Manga gástrica: es un procedimiento restrictivo, que consiste en 
quitar de forma vertical aproximadamente el 85% del estómago, 
involucrando principalmente el cuerpo en su curvatura mayor y el 
fondo gástrico, pues es aquí donde se produce una hormona que 
estimula el apetito (ghrelina). 

El resultado es un estómago tubular o en forma de “manga”, lo 
que trae consigo saciedad, pero además con una reducción notoria 
del apetito.   Con esta operación se logra una pérdida del 60% del 
exceso de peso a los dos años de la cirugía y de aproximadamente 
el 58% a los 5 años.

Bypass gástrico en Y de Roux (BPGYR): es un procedimiento 
mixto que consiste en la construcción de un reservorio gástrico 
pequeño a expensas de la curvatura menor del estómago, de 
aproximadamente 15 a 20 ml, el cuál se une a un asa aislada 
de intestino delgado para restablecer la continuidad del tracto 
alimentario. Esta asa de intestino se le llama asa alimentaria (o 
de Roux) y mide entre 100 y 150 cm. La unión del reservorio 
gástrico con el asa alimentaria se llama gastroyeyunoanastomosis 
y se calibra a un diámetro de 12 mm. El resto del estómago 
excluido del alimento sigue secretando jugo gástrico el cuál 
continúa su camino hasta el duodeno donde se vacían los 
jugos pancreáticos y la bilis.  Estas secreciones siguen su camino 
llegando al yeyuno que es la primera porción de intestino 
delgado. A esta porción se le llama asa biliopancreática y mide 
entre 100 y 150 cm a partir del comienzo del intestino delgado.  
Entonces, el alimento que viene en el asa alimentaria se une con 
las secreciones del asa biliopancreática a través de una unión 
llamada yeyunoyeyunoanastomosis y a partir de este sitio (canal 
común de mínimo 4 metros) comienza la absorción adecuada 
de alimento. Con esta operación se logra una pérdida del 
70% del exceso de peso a los 2 años de la cirugía y de un 
67% a los 5 años. Además, esta operación mejora o resuelve las 
enfermedades comórbidas mencionados atrás.  Por ejemplo, se 
presenta una resolución de la diabetes mellitus en cerca del 
80% de los casos y resolución o mejoría en el 86%.  En cuanto 
a la hipertensión, se observa una resolución en cerca del 62% de 
los pacientes operados mientras que se presenta una mejoría o 
resolución de la dislipidemia en 82% de los casos.

SEGURIDAD DE LA CIRUGÍA BARIÁTRICA

En la actualidad, la cirugía de obesidad es muy segura cuando se 
realiza por cirujanos certificados con un entrenamiento formal 
en cirugía de obesidad, así como con la experiencia suficiente, 
con riesgos comparables e incluso menores que cirugías 
convencionales como la cirugía por apendicitis.  Además, 
los mejores resultados a largo plazo se obtienen cuando el 
paciente es evaluado y lleva un seguimiento por un equipo 
multidisciplinario.   Nosotros somos un grupo con 17 años de 
experiencia en la ciudad por lo que pueden tener la certeza de 
que con nosotros obtendrán un tratamiento con los mejores 
estándares de calidad.

CONCLUSIÓN

El tratamiento de la obesidad debe individualizarse según las 
características de cada paciente. Las modificaciones del estilo 
de vida constituyen la base del manejo, mientras que los 
medicamentos disponibles en la actualidad son una excelente 
opción para pacientes con sobrepeso y grados bajos de obesidad.   
Sin embargo, cuando ya existe un grado importante de 
obesidad, así como la presencia de enfermedades comórbidas, 
la cirugía bariátrica ofrece los mejores resultados a corto y largo 
plazo, tanto en la pérdida de peso como en la resolución y/o 
mejoría de las comorbilidades, con un perfil de seguridad muy 
alto siempre y cuando se realice por grupos multidisciplinarios 
con experiencia y dedicados a ello. 

Cirugía General, Dr. Federico López Rosales             Bypass. Dr Federico lopez           @drflr2022             @bypassdrfedericolopez cirugiadeobesidadmerida.com

Av. Itzáes #242

Citas: (999) 920 6019

Dr. Federico de Jesús López Rosales
Cirugía General, Endocrina, Bariátrica y 

Laparoscópica Avanzada.
Céd. Prof. 3837407 UNAM   Céd. Esp. 5848067 UNAM
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¿Esto te parece conocido?¿Esto te parece conocido? Dar vueltas en la 
cama durante horas antes de poder conciliar 
el sueño, despertarse repetidamente a lo largo 
de la noche, abrir los ojos de madrugada y ser 
incapaz de volver a dormir, dormir las horas 
“adecuadas” pero despertar tan cansado como 
si no hubieras dormido nada. 

Las alteraciones del sueño afectan a millones 
de personas, mermando su energía, su humor 
y su salud a largo plazo. Afortunadamente, 
existe una alternativa milenaria que ofrece 
una perspectiva completamente diferente para 
solucionar este problema: la acupuntura.

El sueño no es un interruptor que se apaga, sino 
un proceso de transición energética. El sueño 
idóneo ocurre cuando nuestra energía está en 
equilibrio. 

Cuando hay un desequilibrio, el estado de alerta 
no para. ¿El resultado? Una mente hiperactiva 
que no es capaz de tener un descanso reparador.

La acupuntura es una práctica terapéutica 
milenaria que forma parte de la medicina 
tradicional china. Consiste en la estimulación 
de puntos específicos del cuerpo mediante la 
inserción de agujas muy finas en la piel, con 
el objetivo de aliviar el dolor, tratar diversos 
padecimientos y restaurar el bienestar general. 
La acupuntura actúa como un sintonizador de 
radio, devolviendo al organismo su frecuencia 
óptima.

La acupuntura estimula el sistema nervioso 
parasimpático (el encargado de la relajación, 
la digestión y el descanso), disminuyendo la 
actividad del sistema simpático (el de “lucha o 
huida” que se activa con el estrés).

El cortisol es la hormona del estrés. Si tus niveles 
son altos por la noche, tu cerebro creerá que estás 
en peligro y no te dejará dormir. Esta práctica 
milenaria ayuda a resetear estos niveles para que 
tu cuerpo entienda que es seguro descansar.

El sueño es una necesidad biológica fundamental 
para que tu cerebro se limpie y tus células se 
regeneren. Vivir en un estado constante de 
privación de sueño afecta tu memoria, tu sistema 
inmune y tu calidad de vida. 

La acupuntura te ofrece un camino noble, natural 
y respaldado por la historia para reconciliarte con 
la almohada. Dale a tu cuerpo la oportunidad 
de recuperar su ritmo natural y vuelve a 
experimentar lo que realmente significa 
despertar renovado. 

El Dr. José A. Rodríguez Gamboa está para 
ayudarte. Para más información puedes 
comunicarte al: (999) 260 4218 o al (999) 970 
6903 o visítanos en Calle 20 N° 439 x 37 y 39 
Petcanché. Del cohete entrando a Brisas 
esquina y media.

¿Padeces alteraciones ¿Padeces alteraciones 
del sueño?del sueño?

Redescubre el descanso a 
través de la acupuntura








