








Es completamente comprensible sentir angustia 
cuando un hijo pasa por infecciones de orina 
de forma continua. Al principio uno piensa que 
se trata de un episodio aislado, pero cuando la 
situación se repite, la preocupación se instala 
en casa y aparecen las preguntas sobre si habrá 
algo más detrás de esos malestares.

El sistema urinario de los niños está diseñado 
como un circuito continuo por el que la orina 
fluye de forma constante para eliminar toxinas 
y limpiar los conductos. Cuando este mecanismo 
funciona sin contratiempos, la propia corriente 
de la orina arrastra hacia afuera a la gran 
mayoría de las bacterias. 

La complicación aparece cuando las 
infecciones se vuelven frecuentes, una señal 
muy clara de que es momento de revisar sus 

vías urinarias.

En estos casos, los diagnósticos por imagen 
son clave para quitarnos las dudas de encima. 
Estudios sencillos, indoloros y súper seguros. 

Nuestro objetivo principal al realizarlos es revisar 
que las vías urinarias de tu pequeño estén bien 
formadas y funcionen sin problemas. Muchas 
veces nos encontramos con que la valvulita de 
la vejiga no cierra del todo bien y la orina se 
regresa hacia los riñones, lo que conocemos 
como reflujo vesicoureteral. 

Otras veces simplemente hay un punto del 
conducto más estrecho de lo normal que frena 
el paso, provocando que la vejiga no se vacíe 
por completo y quede orina estancada, el lugar 
perfecto para que las bacterias se multipliquen. 
Investigar esto a tiempo nos permite corregir el 
problema y evitar que vuelva a pasar por esas 
molestas infecciones. 

A partir de la segunda infección de orina 
en un niño, los exámenes de imagen son 

indispensables.

En algunos niños, estos episodios pueden ser la 
señal de una condición en las vías urinarias que 
necesita seguimiento especializado. 

Detectar la causa a tiempo permite establecer 
el tratamiento adecuado y ayudar a proteger la 
función de los riñones durante el crecimiento. 
Si tu hijo ha presentado infecciones urinarias 
recurrentes o fiebre sin una causa clara, agenda 
una valoración.



La parálisis cerebral es una condición que afecta 
el movimiento, el equilibrio y la postura. Ocurre 
debido a una lesión en el cerebro en desarrollo del 
bebé: en edades tempranas, antes del nacimiento, 
durante el parto o en los primeros años de 
vida. Aunque la lesión está presente desde muy 
temprano, las primeras señales y síntomas suelen 
manifestarse de manera más clara durante los 
primeros años del desarrollo. 

Los síntomas de la parálisis cerebral varían 
enormemente de un niño a otro y la afectación 
motora es la más frecuente. Cada pequeño vive 
esta condición de manera diferente; es común 
que sus músculos se sientan demasiado rígidos 
(hipertonía) o al contrario, flojitos (hipotonía) y 
con poca fuerza. Esto puede alterar su postura 
y causar cierta inestabilidad al sentarse, gatear o 
caminar.

Mientras que en algunos la condición se manifiesta 
en todo el cuerpo, en otros solo afecta un lado 
o una o dos extremidades. De manera general, 
estas alteraciones suelen reflejarse en retos para 
coordinar sus movimientos, dificultades al hablar 
o alimentarse, y ciertos ritmos distintos en su 
desarrollo.

El daño en el cerebro que provoca la parálisis 
cerebral no cambia ni avanza con el tiempo, por lo 
que los síntomas no suelen empeorar con los años. 

Sin embargo, conforme el niño va creciendo, 
algunas alteraciones pueden hacerse más 
evidentes. Si no se atiende a tiempo, la rigidez 
(hipertonía y espasticidad) en los músculos puede 
aumentar y acortarlos, pero con los cuidados y 
terapias adecuadas es posible prevenirlo y mejorar 
su calidad de vida. Aunque la lesión en el cerebro 
no se borra, el cerebro de los niños tiene una 
capacidad maravillosa para adaptarse y aprender, 
lo que se conoce como plasticidad cerebral. 
Gracias a esto, cuando se brinda apoyo desde muy 
pequeños, los avances pueden ser verdaderamente 
significativos.

Aunque la parálisis cerebral acompaña al niño a lo 
largo de su vida, su evolución y bienestar dependen 
en gran medida de las acciones que tomemos 
hoy. En este proceso, la guía de un rehabilitador 
pediátrico es una pieza clave: su experiencia 
permite aprovechar al máximo la capacidad de 
adaptación del cerebro infantil, transformando los 
desafíos en avances concretos. Con el respaldo de 
un equipo especializado y el amor incondicional de 
la familia, vivir con parálisis cerebral se convierte 
en una historia de superación diaria, aprendizaje 
constante y esperanza.

Dra. Yuritzi Leos Ostoa
Medicina en rehabilitación. 

Alta especialidad en Rehabilitación 
Pediátrica
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El dengue es una enfermedad provocada por un 

virus que llega a nosotros a través de la picadura 

de un mosquito infectado. No se contagia 

directamente entre personas, lo que significa que 

la mejor forma de cuidarnos es evitando que este 

pequeño insecto viva cerca de nosotros.

Cuando un mosquito infectado pica, los síntomas 

tardan unos días en aparecer. Lo más común es 

sentir una fiebre muy alta de forma repentina, 

acompañada de un dolor de cabeza muy fuerte 

y una molestia característica detrás de los ojos. 

Muchas personas sienten molestias en el estómago, 

náuseas o descubren pequeñas manchas rojas en 

la piel, pero lo que más distingue al dengue es un 

dolor intenso en los músculos y las articulaciones.

Es sumamente importante estar atentos al 

momento en que la fiebre empieza a ceder, ya que 

ahí es donde puede surgir una complicación grave 

conocida como dengue hemorrágico. Esta variante 

avanzada provoca el deterioro de los vasos 

sanguíneos y una disminución en las plaquetas de 

la sangre.  Si notas un dolor abdominal muy fuerte, 

vómitos que no paran, sangrado espontáneo en 

las encías o en la nariz, o un cansancio extremo 

debes acudir inmediatamente con tu especialista, 

pues son señales claras de dengue hemorrágico.

Para recuperarse de un caso leve, lo ideal es 

guardar reposo y tomar muchísima agua para 

mantenerse hidratado. Es clave recordar que jamás 

se deben tomar medicamentos como aspirina o 

ibuprofeno porque adelgazan la sangre y pueden 

aumentar el riesgo de sufrir las complicaciones del 

dengue hemorrágico, por lo que siempre es mejor 

consultar con tu médico antes de ingerir algún 

medicamento. 

La prevención es la herramienta más eficaz contra 

los mosquitos. Al vaciar el agua estancada de 

recipientes como llantas, macetas y cubetas, 

impedimos su reproducción. Complementar estas 

acciones con el uso de repelentes y mosquiteros 

garantiza el cuidado y la salud de todos en el 

hogar.
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El cáncer de mama es una realidad que afecta a 
miles de mujeres en el mundo, pero no tiene por 
qué ser una sentencia: la detección temprana 
permite que sea totalmente tratable. Entender 
cómo identificarlo y prevenirlo es el paso más 
importante para cuidar de ti y de quienes te 
rodean.

Puede originarse en diferentes partes del seno. La 
mayoría de los casos comienzan en los conductos 
que llevan la leche hacia el pezón. Es muy 
importante que aprendas a detectar cualquier 
bulto nuevo en el seno y la axila, piel con hoyuelos 
o enrojecida, hundimiento,  secreción en el pezón 
o un cambio visible en la forma y tamaño de la 
mama. 

La detección a tiempo es la mejor herramienta. 
La clave para un pronóstico favorable radica 
en identificar cualquier anomalía antes de que 
avance.

Si bien no es posible modificar la edad o los factores 
genéticos, sí podemos cuidar nuestro estilo de vida 
para reducir el riesgo. 

Para cuidar tu salud mamaria se recomienda realizar 
una revisión personal cada mes, preferentemente 
una semana después del periodo menstrual, 
combinando la observación frente al espejo con la 
palpación circular cuidadosa en toda la zona. Esta 
práctica debe complementarse con una revisión 
médica anual a partir de los veinticinco años y con 
la realización de mastografías periódicas a partir 
de los cuarenta años, estudio imprescindible para 
visualizar alteraciones antes de que sean palpables.

Cada diagnóstico requiere experiencia, planeación 
y un tratamiento adecuado para cada caso. 
Como cirujano oncólogo, ofrezco atención 
especializada en distintos tipos de cáncer, con un 
enfoque centrado en la seguridad, la claridad y el 
acompañamiento durante todo el proceso.

Mi objetivo es ayudarte a entender tus 
opciones y tomar decisiones informadas con 

confianza.
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¡Visítanos en!

Tratamiento integral del cáncer, tumores benignos y malignos, cáncer de mama, cirugía 
conservadora de la mama, cirugía oncoplástica, cirugía de mínima invasión, cirugía laparoscópica, 

cáncer de cabeza y cuello.



ENVEJECIMIENTO 
SALUDABLE: 

La hidrocefalia ocurre cuando se acumula 
demasiado líquido dentro de la cabeza de un niño. 
De forma natural, el cerebro flota en un agua limpia 
y transparente que lo protege de los golpes, le lleva 
nutrientes y limpia sus desechos.

El cuerpo produce este líquido todos los días y 
también lo va absorbiendo poco a poco. El problema 
empieza cuando algo bloquea ese camino o cuando 
el cuerpo no puede absorber el agua al mismo ritmo 
que la produce, haciendo que el líquido se acumule 
y empiece a apretar el cerebro por dentro.

En los bebés y niños muy pequeños, los huesos de 
la cabeza todavía no se han unido completamente 
y son muy suaves. Por eso, cuando el agua empieza 
a hacer presión, la cabeza empieza a crecer más 
rápido de lo normal para darle espacio al líquido 
sobrante. 

Además de este crecimiento, es común notar que 
la mollera se pone dura o abultada, que el bebé 
llora mucho porque siente molestia o que pasa 
demasiado tiempo dormido y sin ganas de comer.

En los niños más grandes, la situación cambia 
porque los huesos de su cabeza ya están 
completamente duros y firmes, por lo que la cabeza 
ya no se puede agrandar. Al no haber espacio 
para expandirse, el exceso de agua causa dolores 
de cabeza muy fuertes que suelen empeorar por 
las mañanas, ganas frecuentes de vomitar, visión 
doble o borrosa y falta de equilibrio al caminar o 
jugar.

Para arreglar esto, el especialista tiene que sacar 
el agua sobrante para quitar la presión. Por lo 
regular se hace una pequeña operación para 
poner un tubo muy delgado debajo de la piel. 
Este pequeño tubo lleva el agua desde la cabeza 
hasta la pancita, donde el cuerpo la elimina sola 
y sin dolor. Otras veces, se abre un camino nuevo 
dentro de la cabeza para que el agua vuelva a 
correr por sí misma.

Cuando esta condición se detecta a tiempo y se 
recibe el tratamiento adecuado, la presión en la 
cabeza se controla por completo. Gracias a esto, 
los niños pueden llevar una vida normal, ir a la 
escuela, aprender, hacer deporte y crecer felices 
junto a sus seres queridos.



Existe la idea muy arraigada de que tener 
salud equivale simplemente a “no estar 
enfermo” o no sentir dolor. Sin embargo, 
la salud es un estado integral de completo 
bienestar físico, mental y social. Cuando 
trasladamos esta visión a la etapa del adulto 
mayor, el concepto adquiere una dimensión 
aún más profunda: envejecer con calidad no 
se trata únicamente de acumular años, sino 
de preservar la autonomía y la vitalidad para 
disfrutar plenamente de cada uno de ellos. 

La clave para alcanzar esta plenitud es la 
promoción de un envejecimiento saludable 
que preserve la capacidad funcional. Esta 
capacidad es todo aquello que nos permite 
ser y hacer lo que es importante para 
nosotros: mantener la movilidad, tomar 
decisiones propias, participar en actividades 
sociales, conservar la memoria y preservar la 
independencia para llevar a cabo las rutinas 
del día a día. 

La consulta médica no solo es un recurso al 
que se acude cuando aparece un síntoma o se 
desencadena una crisis. La mejor herramienta 
para garantizar un envejecimiento saludable 
es acercarnos a la cultura de la prevención. 
Acudir al geriatra —el médico especialista en 
el cuidado integral del adulto mayor— antes 
de que aparezcan las enfermedades es el 
paso decisivo para proteger el futuro. 

La valoración geriátrica preventiva no busca 
etiquetar padecimientos, sino evaluar el 
estado global de la persona. Detecta a tiempo 
pequeñas alteraciones en el equilibrio, la 
nutrición, el estado de ánimo, la memoria o el 
entorno familiar que, de no atenderse, podrían 
precipitar la aparición de fragilidad. Además, 
diseña intervenciones personalizadas para 
fortalecer la masa muscular, optimizar el 
sueño, preservar las funciones cognitivas y 
mantener la energía vital. Así, guía tanto a 
la persona como a sus seres queridos en la 
adopción de hábitos y entornos adaptados 
a cada momento de la vida, garantizando 
decisiones informadas y tranquilas.

Llegar a la vejez es un logro; vivirla con 
plenitud es una posibilidad real cuando nos 
anticipamos. La prevención en la salud del 
adulto mayor es la mejor inversión para 
proteger la libertad, la dignidad y la alegría 
de vivir. Porque en esta maravillosa etapa de 
la vida, anticiparse es la forma más noble de 
seguir cuidando historias, no solo pacientes. 

ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA 
DEL DOLOR Y PALIATIVA.
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ENVEJECIMIENTO 
SALUDABLE: 

el poder de la prevención en la vejez





Cuidar la mente es tan importante como cuidar el 
cuerpo. Desafortunadamente, los tabúes y la falta 
de información provocan que muchas personas 
sufran en silencio antes de ir a terapia. Entender 
la realidad de nuestro entorno nos ayuda a ver las 
cosas con claridad: buscar apoyo profesional es un 
acto de valentía y autocuidado.

Es más común de lo que crees. Cerca de 8 de cada 
100 personas conviven día a día con algún tipo de 
malestar emocional. En los jóvenes, la cifra sube a 
10 de cada 100. Además, a las mujeres les afecta 
más; el malestar psicológico se presenta casi al 
doble en mujeres que en hombres.

La sintomatología depresiva es frecuente. 
Casi el 17% de los adultos en México siente 
síntomas de depresión. Sentirte así no significa 
automáticamente que tengas una enfermedad, 
pero sí es una señal de tu cuerpo pidiendo una 
pausa.

Los adultos mayores requieren especial atención. 
Casi 4 de cada 10 adultos mayores enfrentan 
síntomas depresivos. La soledad, las pérdidas y los 
cambios propios de la edad les afectan mucho. 
¡Acompañémoslos más!

El suicidio es un problema real. En 2024 perdimos 
a más de 9,000 personas por esta razón. No son 
solo números; son familias y vidas que nos duelen 
a todos.

Los hombres piden menos ayuda. En 2024 se 
registraron aproximadamente cuatro suicidios 
de hombres por cada suicidio de una mujer. Esta 
diferencia también nos recuerda la importancia 
de identificar las barreras que dificultan que los 
hombres expresen su malestar y soliciten ayuda.

Atención a nuestros adolescentes. En 2025, 
el 3.3% de los jóvenes pensó en quitarse la 
vida y el 1.5% lo intentó. Detectar cambios 

de conducta, aislamiento, desesperanza o 
expresiones relacionadas con la muerte puede ser 
fundamental. Pensar que la depresión, la ansiedad 
o cualquier otro trastorno mental es simplemente 
una falta de voluntad puede retrasar la búsqueda 
de tratamiento. La salud mental merece la misma 
seriedad que la salud física.

Saber cuándo buscar apoyo profesional no exige 
llegar al límite. Basta con notar cambios sostenidos 
en el ánimo, problemas frecuentes para dormir o 
una ansiedad que afecte la rutina cotidiana. Si el 
trabajo, los estudios o las relaciones empiezan a 
costar más de lo normal, si se pierde el interés por 
lo que antes gustaba o aparecen pensamientos 
recurrentes sobre la muerte, es momento de 
consultar. 

Pedir apoyo a tiempo transforma vidas. 

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

EDIFICIO ANEXO AL CMA  CONSULTORIO 10.
 Calle 54 #365 Zona Paseo de Montejo, Centro Mérida

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

@dra.marinapaunero        

Dra. Marina Paunero          



Una alternativa biológica para 
el tratamiento del dolor y la 

pérdida de función

Las lesiones articulares y la osteoartrosis pueden 
provocar dolor, inflamación, rigidez y pérdida 
progresiva de la movilidad. Cuando el tratamiento 
convencional no ofrece una mejoría suficiente, 
existen alternativas biológicas dirigidas a modular 
el ambiente articular y favorecer mejores 
condiciones para la reparación de los tejidos.

El microfat es tejido adiposo obtenido del 
propio paciente mediante una pequeña 
extracción. Posteriormente, la grasa se procesa 
mecánicamente para reducir el tamaño de sus 
fragmentos, conservando su estructura natural 
y diversos componentes celulares y bioactivos. 
Finalmente, se aplica dentro de la articulación 
mediante una infiltración, habitualmente guiada 
por ultrasonido.

Su principal objetivo no es crear una articulación 
nueva ni sustituir el cartílago perdido, sino ayudar a 

disminuir el dolor, modular la inflamación y mejorar 
la función articular. Se ha utilizado principalmente 
en osteoartrosis de rodilla, aunque también puede 
considerarse en lesiones de cadera, tobillo y otras 
articulaciones después de una valoración médica 
individualizada.

La evidencia científica disponible muestra 
resultados favorables en determinados pacientes, 
especialmente en la reducción del dolor y la mejoría 
funcional. Sin embargo, la respuesta puede variar 
según el grado de daño articular, la edad, el 
peso corporal, la fuerza muscular, la alineación 
de la extremidad y el programa de rehabilitación 
posterior.

Su mejor aplicación forma parte de un tratamiento 
integral que combina intervención biológica, 
fortalecimiento progresivo, control de cargas y 

seguimiento médico.









¿Te llenas después de comer muy poco o 
permaneces lleno durante mucho tiempo? 

¿Tienes náuseas, distensión o incluso vómitos 
después de comer? 

Estos síntomas pueden aparecer cuando el 

estómago tarda más de lo normal en vaciarse. A 

este trastorno se le conoce como gastroparesia y 

ocurre sin que exista una obstrucción física que 

impida el paso de los alimentos.

Esta alteración puede presentarse cuando los 

nervios y músculos que coordinan el vaciamiento 

del estómago no funcionan adecuadamente. La 

diabetes es una de las causas conocidas, también 

puede aparecer después de alguna cirugía 

digestiva, ciertas infecciones virales o incluso sin 

que sea posible identificar una causa.

Además de sentir llenura con poca comida, pueden 

presentarse acidez, distensión abdominal, náuseas 

y vómitos que, en algunos casos, contienen 

alimentos ingeridos varias horas antes. En personas 

con diabetes, la gastroparesia también puede 

dificultar el control de la glucosa.

Para diagnosticarla, el estudio de vaciamiento 

gástrico permite medir cuánto tarda el estómago 

en vaciar su contenido. Además, una endoscopia 

puede ayudar a descartar una obstrucción u otras 

causas de los síntomas. 

El tratamiento busca aliviar los síntomas y mejorar 

el vaciamiento del estómago. Los cambios en 

la alimentación son importantes y, cuando es 

necesario, pueden utilizarse medicamentos para 

favorecer el vaciamiento gástrico o controlar las 

náuseas y los vómitos.

Aunque convivir con gastroparesia puede requerir 

cambios en algunos hábitos, el tratamiento puede 

adaptarse a las necesidades de cada persona. 

Con el acompañamiento médico adecuado y 
una estrategia nutricional individualizada, es 
posible aliviar los síntomas, reducir el riesgo 
de complicaciones y mejorar el bienestar a la 
hora de comer.



Como médica radióloga, sé perfectamente lo 
que se siente recibir los resultados de un estudio 
de imagen. Trabajar día a día analizando 
mamografías y ultrasonidos me ha enseñado 
que encontrar un hallazgo puede generar 
muchísima preocupación; lo primero que 
quiero decirte es que una alteración no significa 
automáticamente cáncer. Muchos de estos 
hallazgos resultan ser benignos, como quistes 
simples u otros cambios del tejido mamario que 
no representan cáncer.

En tu resultado siempre debe aparecer la 
clasificación BI-RADS. Esta sirve para orientar 
qué seguimiento necesita el hallazgo; en algunos 
casos solamente se vigila y en otros puede ser 
necesario estudiarlo con mayor profundidad. 
Que se requieran más estudios no significa 
automáticamente cáncer. 

Ante un hallazgo en un estudio de mama, 
una valoración especializada de las imágenes 
permite definir con mayor claridad qué hacer 
después. 

Una médica radióloga con alta especialidad 
en imagen e intervención de mama puede 
revisar el reporte, las imágenes y los estudios 
anteriores para determinar si el hallazgo 
solamente necesita vigilancia o si es necesario 
realizar un estudio adicional.

En algunos casos, puede ser necesario 
complementar la valoración con otros estudios 
de imagen como una mamografía 3D o una 
resonancia magnética mamaria. 

Cuando un hallazgo requiere una biopsia, la 
especialista en imagen e intervención de mama 
puede realizarla en el consultorio, guiada por 
ultrasonido, con anestesia local y de manera 
ambulatoria. La muestra obtenida se envía 
posteriormente a patología para su análisis y 
diagnóstico definitivo. 

Es completamente comprensible sentir inquietud 
y querer obtener respuestas de inmediato. Una 
evaluación especializada permite entender 
mejor el hallazgo, saber si se necesitan otros 
estudios y tener claridad sobre cuál es el 
siguiente paso. 

Contar con orientación especializada desde 
el inicio ayuda a reducir la incertidumbre 
y avanzar con mayor información y 
tranquilidad. 





La mielopatía cervical degenerativa es la causa 

más común de disfunción de la médula espinal en 

adultos mayores de 50 años. Se produce cuando 

las vértebras y los discos del cuello se desgastan 

por la edad y aplastan la médula espinal. 

A diferencia de un dolor de cuello o de brazo 

común, este problema daña directamente el canal 

de comunicación que conecta el cerebro con el 

cuerpo, lo que puede causar problemas graves de 

movimiento y sensibilidad si no se trata a tiempo.

Debido al desgaste, ocurren varias alteraciones 

que comprimen la médula espinal. A los huesos 

les salen deformaciones que invaden la zona, los 

discos entre las vértebras se secan y se salen de su 

lugar, y los ligamentos del cuello se vuelven más 

gruesos o rígidos como el hueso. Todo esto quita 

espacio dentro de la columna y aplasta los nervios 

principales.

Esta condición suele empezar muy despacio y 

sin avisar, por lo que mucha gente piensa que 

simplemente son cambios de la edad. Con el 

tiempo, causa torpeza en las manos para realizar 

tareas finas como abrocharse la camisa, pérdida 

de fuerza y adormecimiento en los brazos. 

En las piernas provoca rigidez, fallas en el equilibrio 

y tropiezos frecuentes. Además, altera los reflejos 

del cuerpo y, en casos muy avanzados, causa la 

pérdida del control de esfínteres impidiendo 

aguantar las ganas de ir al baño.

El tratamiento se adapta según la severidad: 

cuando el caso es moderado o grave, se debe 

recurrir a una cirugía para descomprimir la médula. 

Así se detiene la lesión y el paciente puede volver a 

ganar fuerza y movilidad.

Comprender la mielopatía cervical degenerativa 

nos recuerda la importancia de no subestimar la 

pérdida progresiva de fuerza, destreza o equilibrio. 

Diagnosticar esto a tiempo es clave para impedir 

que los nervios se dañen de manera irreversible.



Con los años, el rostro va perdiendo de forma 

natural sus reservas de grasa. Esto provoca que 

la mirada se note cansada, los pómulos pierdan 

firmeza y aparezcan pequeñas sombras o arrugas 

marcadas alrededor de la boca y los ojos. 

Los rellenos faciales, generalmente de ácido 

hialurónico, son la opción perfecta para devolverle 

la frescura a tu piel al instante logrando un cambio 

muy natural y sin necesidad de pasar por un 

quirófano.

Un cirujano plástico certificado aborda este 

tratamiento con una mirada experta y detallada. 

Analiza la estructura de tus huesos y músculos 

para devolver cada elemento a su sitio original. 

En la consulta médica, una sola sesión basta para 

cambiar esa apariencia de fatiga por una expresión 

llena de vitalidad.

La versatilidad de este procedimiento permite 

adaptar los resultados a lo que realmente necesitas. 

Sirve para hidratar y dar forma a los labios sin 

exagerar, devolverle fuerza a los pómulos y al 

mentón, suavizar las ojeras profundas e incluso 

corregir pequeños detalles de la nariz en cuestión 

de minutos. 

Además, al usar únicamente productos que 

conviven en perfecta armonía con tu cuerpo y de 

máxima calidad, tienes la tranquilidad de que tu 

rostro conservará su esencia única.

Lo mejor de todo es que se trata de un proceso 

rápido y muy cómodo. La sesión dura menos de 

una hora, se utiliza anestesia local para que no 

sientas molestias y puedes volver a tus actividades 

normales de inmediato. Los resultados se aprecian 

al momento y duran entre 10 y 12 meses. 

Tu rostro cuenta tu historia, cuídalo con cariño cada 

día. Agenda una cita de valoración personalizada 

para diseñar un plan hecho totalmente a tu 

medida.

Dr. Carlos A. Marenco Correa
Cirujano Plástico, Estético y Reconstructivo.  

Céd. Esp. 5472226 - UNAM

HOSPITAL FARO DEL MAYAB. 
Consultorio 806 piso 8. 

 TEL: (999) 921 4924  

CENIT MEDICAL CENTER. 
Consultorio 1008 y 1009.  

Tel: (999) 406 0153         (999) 909 4562

@marencocirugiaplastica

Marenco Cirugía Plástica



Cuando un niño tarda en hablar, la pregunta no debería 
ser únicamente cuántas palabras dice, sino cómo está 
construyendo su comunicación.

El lenguaje no aparece de manera aislada. Antes de 
pronunciar sus primeras palabras, el niño desarrolla 
habilidades fundamentales: dirige la mirada hacia otra 
persona, responde a su nombre, comparte intereses, señala, 
imita acciones y sonidos, comprende palabras cotidianas y 
busca distintas maneras de expresar lo que necesita. Estas 
conductas constituyen la base sobre la cual posteriormente 
se organiza el lenguaje oral.

Por esta razón, dos niños que dicen pocas palabras pueden 
presentar perfiles muy diferentes. Uno puede comprender 
indicaciones, señalar para compartir, imitar con facilidad y 
aprender palabras nuevas progresivamente. Otro puede 
tener el mismo número de palabras, pero mostrar poca 
intención comunicativa, dificultades para comprender, 
escasa imitación o frustración frecuente. Aunque 
aparentemente ambos “hablan poco”, sus necesidades no 
son las mismas.

NO SOLO IMPORTA CUÁNTO HABLA, 
SINO CÓMO SE COMUNICA

Durante una valoración del lenguaje se analiza mucho más 
que la cantidad de palabras. Es necesario observar:
•Si comprende palabras, preguntas e instrucciones acordes 
con su edad.
•Si utiliza la mirada, los gestos y los sonidos para 
comunicarse.
•Si señala únicamente para pedir o también para mostrar 
y compartir.
•Si imita movimientos, acciones, sonidos y palabras.
•Cómo juega y si puede incorporar a otras personas en su 
juego.
•Si aprende palabras nuevas y logra utilizarlas en distintos 
contextos.
•Cómo coordina la respiración, la voz y los movimientos de 
labios, lengua y mandíbula.
•Si existen antecedentes auditivos, alimentarios, sensoriales 
o del desarrollo que puedan influir en la comunicación.

Algunas señales requieren especial atención: ausencia de 
balbuceo o gestos hacia los 12 meses; falta de palabras con 
intención entre los 16 y 18 meses; no combinar dos palabras 
espontáneamente alrededor de los dos años; dificultad para 
comprender instrucciones sencillas; poca respuesta al nombre; 
dependencia del llanto, los gritos o la mano del adulto para 
pedir; repetición de frases sin una función comunicativa clara, 
o frustración constante al intentar expresarse.

La pérdida de palabras o de cualquier habilidad que el niño 
ya utilizaba debe valorarse oportunamente, sin importar su 
edad.

ENTONCES, ¿NECESITA TERAPIA?

No todos los niños que comienzan a hablar tarde requieren 
el mismo tipo de intervención. Algunos necesitan orientación 
familiar y seguimiento; otros requieren terapia de lenguaje 
o una valoración complementaria de audición, desarrollo, 
procesamiento sensorial o habilidades oromotoras.

La decisión no debe basarse solamente en la edad ni 
en esperar a que “se suelte”. Debe partir de un análisis 
integral de las fortalezas del niño, las habilidades que aún 
no ha consolidado y la manera en que estas dificultades 
afectan su vida cotidiana. Valorar no significa apresurar un 
diagnóstico ni exigirle que hable. Significa identificar qué 
está limitando su comunicación y determinar cómo podemos 
ayudarlo. Cuando intervenimos oportunamente, no 
trabajamos únicamente para que el niño pronuncie palabras: 
le ofrecemos herramientas para comprender, expresar 
necesidades, participar, jugar, aprender y relacionarse con 
mayor seguridad.

Si algo en la comunicación de tu hijo te preocupa, escuchar 
esa inquietud también forma parte de acompañar su 
desarrollo. No es necesario esperar a que la dificultad sea 
más evidente para solicitar orientación.

Clínica Hola centro multidisciplinario especializado en neurodesarrollo infantil. Evaluación e 
intervención en lenguaje, alimentación, terapia miofuncional, respiración oral, integración sensorial, 

fisioterapia, aprendizaje y acompañamiento familiar.

LDI. Italdey Eustacio Cruz
Certificada en “Respiración Oral: Evaluación Fonoaudiológica”  y “Experto en Terapia Miofuncional Orofacial: Evaluación e 

intervención basada en evidencia - EMO-IV”. Acreditación oficial internacional ADOS-2 & Entrenamiento del Módulo T. Academia 
Digital de Psicología y Aprendizaje, en vinculación con la universidad de Jalisco (USJ)-CCT 14PSU0086L

Estamos para ayudarteEstamos para ayudarte

Tel.  (999) 688 6759Tel.  (999) 688 6759 Clínica Hola             @clinica_holaClínica Hola             @clinica_hola

Calle 9 #64 entre 12 y 14, Col. México Norte, Mérida, Yuc.Calle 9 #64 entre 12 y 14, Col. México Norte, Mérida, Yuc.





CONSULTORIO 221
56 y 56 A Calle 33, Centro, Mérida, Yuc.

CEL: (999) 163 6072 
CITAS: (999) 996 8031

Ginecología y Obstetricia  
Dra. Mónica Edith Flores Torres 

Cuando estás esperando la llegada de tu bebé, 
la mente se llena de preguntas  y el corazón de 
mucha ilusión. Una de las dudas más grandes que 
suele rondar en la cabeza de cualquier mamá 
es: ¿qué será mejor, un parto natural o una 
cesárea?

La mejor opción siempre será la que garantice 
tu seguridad y la de tu bebé. El parto natural 
es el proceso donde el cuerpo se prepara de 
forma instintiva. Su principal ventaja es que 
la recuperación suele ser bastante rápida. Por 
supuesto, requiere de mucha paciencia y esfuerzo, 
ya que el proceso puede tomar varias horas de 
trabajo continuo junto a tu equipo médico.

Por otro lado, en la cesárea tu especialista realiza 
una pequeña incisión en el abdomen para ayudar 
a que tu bebé nazca de forma segura. Esta 
alternativa es una herramienta médica maravillosa 
que salva vidas cuando se presentan condiciones 
que ponen en peligro tu salud y la de tu bebé. 
Al ser una intervención quirúrgica, la recuperación 
posterior exige unos días más de reposo, cuidados 
en la herida y algo extra de paciencia.

Existen factores que se detectan con anticipación 
durante las revisiones de control prenatal. A lo 
largo de los ultrasonidos y chequeos mensuales, 
tu especialista evalúa la posición del bebé, la salud 
de la placenta y tu estado general de salud. Si en 
las últimas semanas el bebé viene atravesado, si la 
placenta obstruye la salida del útero o si presentas 
condiciones como presión arterial muy alta, 
diabetes sin controlar o cirugías uterinas previas, tu 
especialista recomendará programar una cesárea 
con tiempo por ser el camino más seguro.

Existen situaciones que solo se descubren en 
el propio momento del trabajo de parto. Si el 
bebé muestra signos de cansancio o falta de 
oxígeno, si las contracciones no logran dilatar el 
cuello del útero tras muchas horas, o si surge una 
complicación imprevista con el cordón umbilical, 
la decisión cambia sobre la marcha y se opta por 
una cesárea de emergencia para evitar cualquier 
riesgo.

A menos que ocurra una emergencia, la elección 
se toma entre tu especialista y tú. Su labor es 
informarte en todo momento sobre el avance del 
proceso y los motivos médicos para elegir cada vía. 
Tu seguridad y la de tu bebé es lo más importante; 
cada historia de nacimiento es única, valiente y 
maravillosa por igual.

Ginecóloga y Obstetra especializada en colposcopía, control del embarazo, 
papanicolaou, cirugía ginecológica, cirugía obstétrica y partos.  

 Céd. Prof. 7283167 UNACH  Céd. Esp. 11117648 UADY

Dra. Mónica Edith Flores Torres





Los cambios de humor en la infancia y la 
adolescencia son tan comunes como las rabietas 
a los tres años o el aislamiento a los quince: un 
día se despiertan con energía desbordante y al 
siguiente prefieren encerrarse en su habitación 
sin hablar con nadie. Ante estos altibajos, es 
natural preguntarse: ¿esto es parte normal de 
su crecimiento o debería preocuparme?

Actuar con serenidad ayuda mucho al observar 
tres pistas sencillas: qué tan fuerte es lo que 
sienten, cuánto tiempo dura y cómo afecta su 
día a día. Pasar por un mal día o una semana 
complicada nos ocurre a todos; pero cuando 
la tristeza, el enojo constante o el desánimo se 
instalan por más de dos o tres semanas, la señal 
de alerta se enciende. 

Si un pequeño detalle detona un llanto 
incontrolable o si de repente dejan de hablarle 
a sus mejores amigos y abandonan todo lo que 
antes les fascinaba, nos encontramos ante un 
malestar que va más allá de un berrinche o una 
moda pasajera.

La manera en que los hijos expresan que algo 
no anda bien cambia mucho con los años. Los 
más pequeños suelen hablar a través del cuerpo, 
quejándose a diario de dolores de panza o 
de cabeza sin que el médico encuentre nada, 

teniendo pesadillas a medianoche o volviendo 
a mojarse en la cama aunque ya lo habían 
superado. Los adolescentes, por su parte, 
tienden a refugiarse en un aislamiento profundo 
que supera por mucho la búsqueda normal de 
espacio personal, cambian sus horarios de sueño 
por completo, descuidan la escuela o sueltan 
frases amargas sobre sentir que no valen nada.

Cuando notamos que algo no encaja, lo mejor 
que podemos hacer en casa es acercarnos sin 
rodeos pero con mucha calidez. Vale la pena 
elegir un momento tranquilo para decirles con 
cariño que hemos notado su cambio y que 
estamos ahí para lo que necesiten, sin juzgar 
ni soltar el típico “a tu edad no tienes por qué 
estresarte”. 

El camino del crecimiento nunca es una 
línea recta, y ver a nuestros hijos atravesar 
tormentas emocionales puede hacernos 
sentir perdidos. 

Prestar atención a sus cambios y buscar ayuda 
profesional a tiempo no es exagerar ni señalar 
a nadie; es tender un puente de confianza 
y demostrarles que, sin importar lo oscuro 
que parezca, siempre habrá un lugar seguro 
esperando por ellos en casa.

Dra. Mónica I. Sánchez Pérez
Médico Psiquiatra Especialista en Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia

Céd. Prof. 4656154 UADY  Céd. Subesp. 9663015 UNAM

Teléfono: (999) 386 9552  
Celular: (999) 442 8652

Edificio Platino CMA Consultorio 2 
Calle 56 por Av. Pérez Ponce, Mérida, Yucatán 



La escleritis es la inflamación de la parte blanca 

del ojo, llamada esclera. Esta capa dura protege 

el interior del ojo y le da su forma. A diferencia 

de una simple irritación o conjuntivitis, la escleritis 

es más grave porque inflama y daña los tejidos 

profundos del ojo. 

Si no se trata a tiempo, puede lesionar otras partes 

internas del ojo y causar problemas graves en la 

vista o incluso la pérdida de la visión. La causa más 

común de la escleritis es un fallo en las defensas 

del cuerpo. En más de la mitad de las personas 

afectadas, el sistema inmunitario se confunde y 

ataca por error el tejido sano de la parte blanca 

del ojo.

Esto sucede con frecuencia en quienes ya tienen 

enfermedades autoinmunes como la artritis 

reumatoide o lupus. Con menor frecuencia, la 

inflamación puede ser causada por una infección 

de bacterias, virus u hongos, o como complicación 

tras un golpe o una cirugía en el ojo.

La forma más común de esta enfermedad es la 

escleritis anterior, la cual afecta la zona frontal 

y visible del ojo. Esta variante puede presentarse 

de forma “necrotizante”, que es la presentación 

más peligrosa porque destruye progresivamente el 

tejido y puede perforar el ojo. 

Por otro lado, la escleritis posterior ocurre en la 

parte trasera del globo ocular y no se percibe a 

simple vista en un espejo. Esta variante también 

resulta grave porque puede inflamar el nervio 

óptico, desprender la retina o elevar la presión del 

ojo.

El síntoma principal es un dolor de ojo muy fuerte 

y constante, que suele empeorar por la noche o 

al mover la mirada. Este malestar es tan intenso 

que puede extenderse hacia la cara, la cabeza y 

la mandíbula. Visualmente, el ojo se ve muy rojo y 

con un tono morado debido a la inflamación de las 

venas profundas. Además, es común sentir mucha 

molestia con la luz, lagrimeo constante y pérdida 

de claridad en la vista.

Como las gotas de uso común no llegan hasta 

la parte profunda del ojo, la escleritis requiere 

un diagnóstico oftalmológico inmediato. Un 

diagnóstico a tiempo y el tratamiento correcto 

logran detener la inflamación y proteger tu visión.

Más que un ojo rojo: la 
enfermedad silenciosa que 
amenaza la visión 

Dra. Guadalupe Canul
Especialista en Oftalmología  y Oculoplastia

Céd. Prof. 5304004-UADY  Céd. Esp. 7342183-UNAM






