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El Futuro de la Medicina Interna con la Inteligencia Artificial 

La Inteligencia Artificial {IA) ha revolucionado diversos

sectores de la sociedad, y el campo de la medicina interna no

ha sido la excepción. A medida que la tecnología avanza y los

algoritmos se vuelven más sofisticados, la IA se ha convertido

en una herramienta prometedora para mejorar el

diagnóstico, el tratamiento y la gestión de enfermedades en

la medicina interna. 

La IA ha demostrado un gran potencial para mejorar el

diagnóstico médico. Los algoritmos de aprendizaje

automático pueden analizar grandes conjuntos de datos de

pacientes, incluidos  síntomas, signos vitales, historias clínicas

y resultados de pruebas, para identificar patrones y

asociaciones que los médicos humanos podrían pasar por

alto. Con una mayor precisión en el diagnóstico, los

profesionales de la salud pueden tomar decisiones

informadas y personalizadas para cada paciente, lo que lleva

a tratamientos más efectivos y resultados más positivos.

Además, la IA está allanando el camino hacia la medicina de

precisión. Al analizar los datos genéticos y moleculares de un

paciente, los algoritmos pueden predecir cómo responderá a

ciertos medicamentos o terapias específicas. Esto permitirá

que los médicos elijan tratamientos más individualizados y

con menos efectos secundarios, mejorando así la calidad de

vida de los pacientes y aumentando las tasas de

recuperación.Otro aspecto relevante es la incorporación de la

IA en la gestión y monitorización de enfermedades crónicas.

Los dispositivos de salud inteligentes, como relojes y pulseras

inteligentes, pueden recopilar datos en tiempo real sobre la

salud del paciente, como la frecuencia cardíaca, la presión

arterial y los niveles de glucosa. 

 

Estos datos pueden enviarse a algoritmos de IA que analicen

la información y alerten a los médicos sobre posibles

complicaciones o cambios en la condición del paciente.

Como resultado, se pueden tomar medidas preventivas antes

de que surjan problemas graves. 

No obstante, a medida que la IA avanza en la medicina

interna, también surgen desafíos éticos y legales. La

privacidad de los datos de los pacientes se convierte en una

preocupación importante, ya que la recopilación y el uso de

información sensible deben manejarse con extrema cautela

para evitar el abuso o la exposición no autorizada. Además,

los médicos deben estar preparados para adoptar y utilizar la

tecnología de manera ética, asegurándose de que la IA

complemente y no reemplace la experiencia y el juicio

clínico humano. 

En conclusión, el futuro de la medicina interna con la

inteligencia artificial se presenta como una prometedora

alianza entre la tecnología y la atención médica. La IA tiene

el potencial de mejorar el diagnóstico, la medicina de

precisión y la gestión de enfermedades crónicas, lo que se

traduce en un mejor cuidado de los pacientes y resultados

más positivos. Sin embargo, es esencial abordar los desafíos

éticos y legales para garantizar un uso responsable y

beneficioso de la IA en la medicina interna. Con el tiempo, la

colaboración armoniosa entre la IA Y los profesionales de la

salud podría marcar un hito en la historia de la medicina,

llevando la atención médica a un nivel sin precedentes de

eficiencia y eficacia. 





La historia de la fotografía comenzó cuando alguien notó

que una luz que pasa a través de un pequeño orificio se

comporta de manera extraña. Unos miles de años más tarde,

se encontraron sustancias químicas que se oscurecen

cuando se exponen a la luz, y después de eso, todo fue

cuestión de experimentar.

Muchos pioneros de la fotografía convirtieron la luz en una

imagen permanente, desde el siglo XIX hasta la actualidad.

Solo algunos de ellos tuvieron una idea que funcionó, pero

con ellos la fotografía es posible tal como la conocemos hoy.

Cuando apareció por primera vez en el siglo XIX, la

fotografía utilizó algunas tecnologías diferentes que habían

existido durante miles de años. El filósofo chino Mo Ti y los

matemáticos griegos Aristóteles y Euclides conocían la

cámara estenopeica en el siglo IV A.C. El matemático

bizantino Antemio de Tralles usó una cámara oscura en sus

experimentos en el siglo VI. Una cámara estenopeica es una

caja con una abertura estenopeica en un lado y

completamente oscura por dentro. La luz que pasa a través

de un agujero de alfiler proyecta una imagen invertida en

una pared opuesta al agujero de alfiler. 
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Cuando apareció por primera vez en el siglo XIX, la

fotografía utilizó algunas tecnologías diferentes que

habían existido durante miles de años. El filósofo chino

Mo Ti y los matemáticos griegos Aristóteles y Euclides

conocían la cámara estenopeica en el siglo IV A.C. El

matemático bizantino Antemio de Tralles usó una

cámara oscura en sus experimentos en el siglo VI. Una

cámara estenopeica es una caja con una abertura

estenopeica en un lado y completamente oscura por

dentro. La luz que pasa a través de un agujero de alfiler

proyecta una imagen invertida en una pared opuesta al

agujero de alfiler. Esta es una cámara simple, y no tiene

lente. Algunas cámaras estenopeicas se pueden

encontrar en la naturaleza (por ejemplo, en cuevas). La

cámara oscura funciona con un principio similar, pero a

menudo tiene una lente a través de la cual pasa la luz y

un espejo que invierte y proyecta la imagen en la parte

superior de la caja. Se utilizó como ayuda para el dibujo.

Albertus Magnus descubrió el nitrato de plata en el siglo

XIII, mientras que Georg Fabricius descubrió el cloruro

de plata en el siglo XVI. 



Estos productos químicos son sensibles a la luz y se utilizaban en fotografía. Daniele Barbaro inventó

un diafragma en 1566 que se utilizaba para controlar la cantidad de luz que entra en la cámara.

El problema con las cámaras estenopeicas y la cámara oscura es que no retienen la imagen que crean,

la proyectan. En 1800, Thomas Wedgwood intentó capturar la imagen que creaba la cámara oscura

proyectándola sobre papel o cuero blanco tratado con nitrato de plata. Este es el primer intento

conocido en fotografía. Logró registrar las sombras de un objeto ante la cámara, pero no duraron

mucho porque no sabía cómo “arreglar” la imagen y hacerla insensible a la luz. Thomas murió pronto,

y allí terminaron sus experimentos. El siguiente intento fue de Joseph Nicéphore Niépce (Fig. 1),

quien en 1816 utilizó papel recubierto con cloruro de plata para realizar fotografías negativas. Fue

en mayo de 1816 cuando realizó su primer reproducción de una imagen de la naturaleza, una toma

hecha desde su ventana. Se trata de un negativo pero la imagen no permanecia fijada, porque en

plena luz el papel se ennegrecía; a estas imagenes las llamó”retines”. (figura 2). Su fotografía más

antigua que se conserva, que data de 1827 a 1828, tuvo que exponerse durante 8 horas y algunos

días. Sus fotografías tampoco duraron mucho. 

Su socio Louis Jacques Mandé Daguerre (Figura 3) perfeccionó el proceso (daguerrotipo) e hizo la

primera fotografía que tenía personas y un tiempo de exposición mucho más corto. El “daguerrotipo”

se define como una imagen preservada como objeto, o fotografía, capturada por un proceso

fotográfico temprano.  Así es más o menos cómo funcionaba esta cámara: Una placa de cobre se

recubrió con plata y se expuso a vapor de yodo antes de exponerla a la luz. Para crear la imagen en la

placa, los primeros daguerrotipos debían exponerse a la luz durante un máximo de 15 minutos. El

daguerrotipo fue muy popular hasta que fue reemplazado a fines de la década de 1850 por placas de

emulsión. Louis Jackes publicó su método el 19 de agosto de 1839 y lo dio al mundo de forma

gratuita. 



Las planchas de emulsión, o planchas húmedas, se utilizaron entre las décadas de 1830 y 1870 (antes de que se inventaran las

planchas secas en 1871). Las planchas húmedas eran menos costosas que los daguerrotipos y requerían solo dos o tres segundos

de tiempo de exposición. Esto los hizo mucho más adecuados para fotografías de retratos, que era el uso más común de la

fotografía en ese momento. Muchas fotografías de la Guerra Civil se produjeron en placas húmedas. Estas placas húmedas

usaban un proceso de emulsión llamado proceso de colodión, en lugar de un simple recubrimiento en la placa de imagen. Fue

durante este tiempo que se agregaron fuelles a las cámaras para ayudar con el enfoque. Dos tipos comunes de placas de

emulsión fueron el ambrotipo y el tipo de hojalata. Los ambrotipos usaban una placa de vidrio en lugar de la placa de cobre de los

daguerrotipos. Si bien estas placas eran mucho más sensibles a la luz, debían desarrollarse rápidamente. Los fotógrafos

necesitaban tener química a mano y muchos viajaban en vagones que servían como cuarto oscuro.

William Henry Fox Talbot mejoró la fijación de las fotografías y un proceso de calotipia, lo que permitió reproducir fotografías a

partir de una imagen negativa translúcida. A mediados de la década de 1840, muchos inventores fabricaron sus variantes de

negativo de vidrio. John Herschel fue el primero, y otros lo siguieron. También experimentaron con diferentes materiales, que

dieron imágenes de diferente calidad y necesitaron diferentes tiempos de exposición.

Estas primeras fotografías eran en blanco y negro (más precisamente, en escala de grises), y muchas intentaron dar color a las

imágenes. La primera fotografía en color se hizo en 1848, pero necesitaba una exposición muy larga y su color se desvanecía

rápidamente con la luz. El siguiente método fue hacer una imagen a través de tres filtros de colores: rojo, verde y azul. Estas

tres imágenes eran en blanco y negro y se proyectaron a través de tres filtros (en rojo, verde y azul nuevamente), uno sobre

otro, sobre una superficie, formando una imagen en color. Este método fue una idea de James Clerk Maxwell, un físico escocés, y

fue utilizado por primera vez en 1861 por Thomas Sutton. 

Cuando se inventaron las emulsiones más sensibles a los colores (la década de 1880), la fotografía en color se hizo más popular.

Al principio, la fotografía en color se hacía en planchas, pero la película pronto reemplazó a las planchas porque hacía que la

fotografía tuviera más imágenes en sucesión y era más fácil de usar. 

Platos Secos

En 1871, la fotografía dio otro gran salto adelante. Richard Maddox creó la fotografía de placa seca, conocida como fotografía de

proceso de gelatina, una técnica casi igual a la de las placas húmedas en velocidad y calidad, pero mucho más funcional. En 1873,

Charles Harper Bennett hizo aún más mejoras en el proceso para mejorar la calidad de las fotografías.

Estas placas secas podrían almacenarse en lugar de fabricarse según sea necesario. Esto permitió a los fotógrafos mucha más

libertad sobre cuándo y dónde podían tomar fotografías. El proceso también permitió cámaras más pequeñas que podían

sostenerse en la mano y se convirtió en el precursor del proceso de rollo de película. A medida que disminuían los tiempos de

exposición, se desarrolló la primera cámara con obturador mecánico.

El amanecer de la película en rollo

Hasta que el empresario George Eastman fundó Eastman Dry Plate Company en 1881 (que se reincorporó como Eastman Kodak

Company en 1892), la fotografía era solo para profesionales y privilegiados.

En 1888, Eastman presentó una película en rollo flexible que no requería cambiar constantemente las placas sólidas. Esto le

permitió desarrollar una cámara de caja autónoma que contenía 100 exposiciones de película. La cámara tenía una sola lente

pequeña sin ajuste de enfoque. El consumidor tomaba fotografías y enviaba la cámara a la fábrica para que se revelara la película

y se hicieran las copias, al igual que las cámaras desechables modernas. 

Placas de emulsión



La magia de las imágenes instantáneas

La cámara Polaroid, también conocida como Modelo 95, hizo su debut en 1948, creada por el inventor Edwin H. Land. La fotografía instantánea se

convirtió en un gran éxito gracias a un proceso químico utilizado para revelar la película dentro de la cámara en menos de un minuto. Aunque la

cámara Polaroid no era barata, la novedad siguió siendo popular desde la década de 1960 hasta la de 1970.

Aunque la cámara y la película Polaroid casi desaparecieron debido a problemas que incluyeron el auge de la fotografía digital y la quiebra y venta de

Polaroid Corporation alrededor de 2008, ha regresado milagrosamente a través de Impossible Project, también conocido como Polaroid Original y

ahora simplemente Polaroid, que compró la última fábrica de películas Polaroid en 2018. La misión de la empresa es preservar las cámaras 

Polaroid antiguas y su forma de arte al tiempo que introduce nuevas generaciones de cámaras.

Introducción de cámaras SLR avanzadas

Aunque la cámara SLR (reflex de lente única) tiene sus inicios en Europa en la década de 1890 y en la década de 1940 (al mismo tiempo que Agfa

inventó la película en color), la tecnología no se volvió realmente viable hasta la década de 1950. Durante los siguientes 30 años, las cámaras de

estilo SLR mejoraron continuamente y siguieron siendo la cámara preferida.

Innovaciones en cámaras más inteligentes

A fines de la década de 1970 y principios de la de 1980, se introdujeron cámaras compactas basadas en película de "apuntar y disparar" de calidad.

Estas cámaras controlaban las imágenes con velocidad de obturación, apertura y enfoque calculados, lo que dejaba a los fotógrafos libres para

concentrarse en la composición. Las cámaras automáticas se hicieron inmensamente populares entre los fotógrafos casuales. Los profesionales y los

aficionados serios continuaron trabajando con cámaras SLR, lo que les permitió realizar ajustes personalizados y manuales para un mayor control de

la imagen.

Alrededor del mismo período de 1975, Eastman Kodak desarrolló la primera cámara digital que era grande, voluminosa y puramente experimental. Sin

embargo, no sería hasta 1989 cuando Fujifilm lanzó la FUJIX DS-1P, la primer cámara completamente digital disponible comercialmente, (es decir,

tenía una tarjeta de almacenamiento de memoria y no un disco duro separado).

Marcando el comienzo de la fotografía digital

En las décadas de 1980 y 1990, numerosos fabricantes comenzaron a introducir cámaras digitales profesionales y de consumo. En 1991, Kodak lanzó

la DCS 100, la primera cámara DSLR (réflex digital de lente única) comercialmente disponible.

En 1997, un padre primerizo apareció en los titulares al configurar un teléfono móvil para tomar una foto del nacimiento de su bebé.

1997: Nacimiento del teléfono con cámara. Museo de Arte Moderno de San Francisco.

En el año 2000, los fabricantes de teléfonos japoneses desarrollaron teléfonos celulares con capacidades de cámara y el concepto se arraigó

rápidamente en los Estados Unidos a principios de la década de 2000. Desde entonces, la calidad de las cámaras de los teléfonos móviles ha

aumentado exponencialmente.

Es probable que la historia de la fotografía aún no haya terminado, pero se mantiene estable, ya que las cámaras básicas de apuntar y disparar

toman fotografías digitales de alta calidad, la mayoría de nosotros depende de las cámaras de los teléfonos inteligentes para documentar nuestra

vida cotidiana, y los fotógrafos profesionales continúan confiando en DSLR para tomar imágenes de alta calidad.

 1. WHEN WAS THE CAMERA INVENTED? NASHVILLE FILM INSTITUTE.
2. THE DAGUERREOTYPE PROCESS. THE HISTORIC NEW ORLEANS COLLECTION.

3. THE POLAROID ERA. DIGITAL PUBLIC LIBRARY OF AMERICA.
4. THE HISTORY OF PHOTOGRAPHY (PART 5) THE SINGLE LENS REFLEX CAMERA. IFOLOR.

5. HISTORY OF DIGITAL PHOTO MANIPULATION. SCIENCE AND MEDIA MUSEUM.
6. THE FIRST DIGITAL CAMERA WAS THE SIZE OF A TOASTER. IEEE.

7. THE WORLD'S FIRST FULLY DIGITAL CAMERA WAS PRODUCED BY FUJI. PETAPIXEL.
8. 1997: BIRTH OF THE CAMERA PHONE. SAN FRANCISCO MUSEUM OF MODERN ART.

9. A COMPLETE HISTORY OF THE CAMERA PHONE. DIGITAL TRENDS.





Tapachula, es la segunda ciudad más importante del

hermoso y misterioso estado de Chiapas. Cuenta con

353,706 habitantes aproximadamente.  Su nombre

proviene del náhuatl: Tlapacholatl “tierra anegadiza”,

Tlopacholi “cosa anegada” y Atl “Agua”. Por su

cercanía con Guatemala, esta región alberga algunas

etnias indígenas descendientes de los mayas como

los Mam principalmente.  Se localiza a los pies del

majestuoso Volcán Tacana, que en vocablo mame

significa  Casa del fuego, este volcán de 4 mil 92

metros sobre el nivel del mar representa el punto

final al sur de la Sierra Madre de Chiapas. 

Esta interesante ciudad chiapaneca, es una ciudad

de contrastes. Donde la modernidad se entreteje con

los rasgos señoriales y europeos de antaño. Algunos

de sus edificios icónicos son la Iglesia de San Agustín,

el Palacio Municipal y el parque Miguel Hidalgo. 

El clima en esta región, como lo refieren sus raíces en

náhuatl, es cálido y húmedo, con una temperatura

promedio entre los 25 y 35 grados centígrados, las

lluvias intensas son un gran espectáculo cada tarde

por lo menos 6 meses del año (periodo entre mayo y

diciembre). 

Es considerada la capital económica de Chiapas o la

Perla del Soconusco por múltiples razones. Primero,

porque es la puerta de entrada a Centroamérica,

segundo, esta región es uno de los principales

productores de mango, rambután, cacao, papaya,

café y plátano en nuestro país. Por último, también

destaca que a 32 km de la ciudad se encuentra

Puerto Chiapas, donde se reciben todo tipo de

embarcaciones, tanto comerciales como turísticas. 

Es imposible dejar esta región, sin antes no haber

recorrido la Ruta del Café, para los que gozan de un

turismo de aventuras y experiencias enriquecedoras,

esta es una de las muchas experiencias que no se

pueden perder. No solo se puede disfrutar de uno de

los mejores granos de café del país, sino que también

se puede ingresar a las fincas cafetaleras que abren

sus puertas al público para demostrar desde el

proceso de producción, hasta la elaboración de la

bebida. Por la altura a la que algunas de estas fincas

están, hacen pensar que se puede llegar a tocar el

cielo. 

PERLA CULTURAL
Conociendo a México:
Tapachula Chiapas

Dra. Blanca Aurora Mena Vela 
Médico Internista 
Presidente del Colegio de Medicina
Interna de la Costa de Chiapas 
Médico adscrito al Hospital Regional de
Alta Especialidad “Ciudad Salud” 
Tapachula Chiapas 

EN FIN, CHIAPAS ES COMO DICEN ALGUNOS, ES UN COFRE LLENO DE
TESOROS EXÓTICOS Y MARAVILLOSOS. 
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2. "RUTA DEL CAFE EN CHIAPAS". DESTINOS MÉXICO – GUÍAS TURÍSTICAS PARA DESCARGAR,

PROGRAMADESTINOSMEXICO.COM/DESCUBRE-MEXICO/RUTAS-TURISTICAS/RUTA-DEL-CAFE-EN-
CHIAPAS.HTML. ACCEDIDO EL 15 DE JULIO DE 2023.

3. "ACERCA DEL PUERTO". INICIO, WWW.PUERTOCHIAPAS.COM.MX/ACERCA-DEL-PUERTO.
ACCEDIDO EL 15 DE JULIO DE 2023.

4. "HISTORIA - FINCA HAMBURGO". FINCA HAMBURGO, FINCAHAMBURGO.COM/HISTORIA.
ACCEDIDO EL 15 DE JULIO DE 2023.

5. "RUTA DEL CAFE EN CHIAPAS". DESTINOS MÉXICO – GUÍAS TURÍSTICAS PARA DESCARGAR,
PROGRAMADESTINOSMEXICO.COM/DESCUBRE-MEXICO/RUTAS-TURISTICAS/RUTA-DEL-CAFE-EN-

CHIAPAS.HTML. ACCEDIDO EL 15 DE JULIO DE 2023.
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HIPOTIROIDISMO SUBCLÍNICO
El Hipotiroidismo subclínico es definido por los expertos
como una condición de falla tiroidea moderada
caracterizada por niveles normales de T4 y T3 con
concentraciones séricas moderadamente elevadas de TSH
entre 4 y 10 mU/l (1,2). Se sub cataloga como hipotiroidismo
subclínico grado 1 a aquellos con TSH de 4.4-9.9mU/l y
grado 2 a aquellos con TSH > 10 mu/l. La prevalencia es de
un 4-20% sin embargo varia dependiendo de la pobalacion,
sexo y grupo etario  (3). La causa principal es la tiroiditis
autoinmune, sin embargo es importante de primera instancia
hacer un diagnóstico diferencial entre las causas por las que
se puede elevar la tirotropina sin tratarse de un
hipotiroidismo subclínico como lo serían la obesidad con
IMC 40-45, insuficiencia suprarrenal no tratada, además de
que el adulto mayor puede presentar una elevación de
tirotropina de hasta 8 mu/L sin evidencia clínica o
bioquímica de enfermedad tiroidea. (3, 4)

Suele describirse como un estado transitorio ya que se ha
observado que en aproximadamente el 60% de los pacientes,
la TSH se normaliza en un lapso de 5 años (5) El riesgo de
progresión es del 2-4% por año y los factores que más
influyen en la progresión a hipotiroidismo son los niveles de
TSH y la presencia de Anticuerpos antiperoxidasa tiroidea
(6).

¿Cuál es la importancia clínica de esta entidad?
La importancia clínica de esta entidad recae en el aumento
de riesgo cardiovascular debido a que como bien se ha
descrito las hormonas tiroideas actúan a nivel cardiaco de
diversas maneras y se ha asociado a disfunción ventricular
izquierda tanto sistólica como diastólica además de una
alteración en la relajación vascular (7, 8). 



Ya que en un metaanálisis donde se incluyeron 675
pacientes menores de 60 años se observó disfuncion
diastolica del ventriculo izquierdo en comparación con
pacientes de la misma edad eutiroideos. (9)Otro factor
asociado al aumento del riesgo cardiovascular es que el
hipotiroidismo es una de las principales causas de
dislipidemia secundaria, principalmente la elevación de
LDL y triglicéridos, sin embargo el tratamiento con
levotiroxina no sería el de primera línea en este
escenario.

Constantemente suele asociarse el hipotiroidismo
subclínico a demencia o deterioro neurocognitivo sin
embargo en diversos metaanálisis no se ha demostrado
deterioro cognitivo asociado a niveles mayores de TSH y
específicamente no existe la correlación entre deterioro
cognitivo en menores de 75 años y niveles de TSH
elevados (10), tampoco se ha asociado a disminución en
el puntaje del mini-mental state examination (11), por lo
que no está justificado el uso de levotiroxina para
intentar mejorar el estado neurológico del adulto mayor.

El mayor desafío del clínico es definir qué pacientes se
benefician del tratamiento, actualmente la American
Thyroid Association recomienda que se trate el
hipotiroidismo cuando presente TSH >10 mU/l o cuando
se encuentre entre 4.5- 10 mU/l en un paciente con
riesgo cardiovascular elevado. (12)

También se recomienda en mujeres quienes planean un
embarazo, así como en las mujeres embarazadas con
TSH > 4.0 mIU/L, ya que una función tiroidea normal
disminuye el riesgo de complicaciones en el embarazo,
asi como de abortos. (13).

Podemos concluir que aunque el hipotiroidismo subclínico se
ha asociado a mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares, el tratamiento con levotiroxina no ha
demostrado disminuir este riesgo por lo que el tratamiento
debe individualizarse de acuerdo al paciente, la edad, el nivel de
TSH y otras comorbilidades. 
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Cada vez hay más evidencia de la conexión entre las intervenciones
psicológicas y la mejoría de la experiencia del dolor postoperatorio. La
preparación para la cirugía es un momento trascendental en la vida del
paciente, comúnmente marcada por algún grado de confusión y de ansiedad.
Los sentimientos de desesperación y agobio se incrementan sobre todo en
aquellospacientes con ansiedad preexistente, o en aquellos con antecedentes
de dolor crónico, o altos niveles de catastrofismo. Además, los pacientes con
ansiedad u otras condiciones de salud mental pueden evitar la atención
médica debido al miedo a la estigmatización o a experiencias negativas previas
con proveedores de atención médica. Estos pacientes en particular, pueden
ingresar al espacio perioperatorio con condiciones comórbidas no
identificadas o mal manejadas. Es conveniente mencionar que en aquellos
pacientes con trastornos concomitantes por consumo de sustancias o
aislamiento social se pueden dificultar aún más las iniciativas así como la
posibilidad de obtener resultados óptimos en todo el periodo peroperatorio.
Todos estos factores pueden resultar en complicaciones postoperatorias
evitables, que conllevan a otros problemas, y al aumento en la duración de la
hospitalización, y si no son abordados se pueden incrementar las
readmisiones.  

CAPSULA DE
BIOETICA

VALORACIÓN PREOPERATORIA Y EL ENFOQUE
ANTICIPADO DEL MANEJO DEL DOLOR 
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Específicamente, el dolor posoperatorio mal controlado puede retrasar la recuperación, prolongar la
hospitalización, disminuir la satisfacción del paciente con su atención y, en última instancia, dar como resultado
una condición de dolor crónico. Uno de los beneficios de una evaluación preoperatoria integral clínica es la
oportunidad de implementar iniciativas de salud poblacional a través de la integración de programas que cumplan
con un triple objetivo: mejorar la experiencia del cuidado, mejorar la salud de las poblaciones y reducir los costos
per cápita. Para muchos pacientes, el período preoperatorio representa una ventana única en la que los pacientes
pueden ser más receptivos que en otros momentos de su vida para hacer cambios en el estilo de vida y llevar a
cabo modificaciones conductuales. Aprovechar este "momento de enseñanza" para mejorar la preparación
quirúrgica del paciente, así como los resultados en su salud a largo plazo son la base de la prehabilitación. En el
entendido que la prehabilitación se extiende más allá de la preparación física, para incluir también la preparación
psicológica. 

Por lo tanto el uso de la visita de valoración preoperatoria para promulgar estrategias de optimización
preoperatoria como la enseñanza de nuevas formas de lidiar con el estrés, manejar las expectativas
perioperatorias e introducir técnicas de atención plena tiene potencial para mejorar la salud mucho más allá del
período postoperatorio. El dolor perioperatorio y su manejo seguro son preocupaciones clave, especialmente en la
era de la epidemia de opiáceos. Son requeridas las estrategias integrales de manejo del dolor que comienzan en el
período preoperatorio para optimizar su manejo en el periodo agudo postoperatorio y para reducir los riesgos de
dolor postquirúrgico crónico y el empleo persistente de opioides. (Tabla 1).



Por tanto, además de tener apego a las guías y recomendaciones vigentes, es conveniente que al ejercer su juicio
clínico e implementar medidas preventivas, diagnósticas o estrategias médico-terapéuticas, el internista considere
la condición de salud de cada paciente con la participación y opinión ya sea del paciente o el cuidador del paciente
cuando corresponda y/o sea necesario. Es también responsabilidad del internista verificar las reglas y la normativa
aplicable con respecto a los medicamentos y dispositivos en el tiempo de prescripción y, en su caso, a respetar los
principios éticos y las normas de la profesión.

Adicionalmente, el médico internista durante la valoración preoperatoria debe abordar los aspectos de salud
anímica de su paciente, ante todo de ansiedad y antecedentes de tolerancia al dolor, así como los antecedentes
de empleo de sustancias, síndromes dolorosos o de empleo de analgésicos, y hacer una recomendación para el
manejo del dolor perioperatorio del paciente quirúrgico; y debe poner cuidado en que dichas recomendaciones ya
sea en materia de intervenciones o del uso de medicamentos cubran adecuadamente el dolor subyacente, sobre
todo haciendo énfasis en que el dolor o su tratamiento podrían convertirse en problemas crónicos o empeorar los
resultados del paciente. 
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