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Certificado Consejo Mexicano de Cardiología No. 3777.
Céd. Prof. 09072086 - Universidad Cristóbal Colón, 

Campus Calasanz .     
Céd. Esp. 12425649 - UASLP.

Urgencias 24 horas: (999) 993  7044
HOSPITAL STAR MÉDICA 

 Consultorio 521
Calle 26 -199,  Colonia Altabrisa

E-mail: cardiologoaarontrujillo@gmail.com

   Cardiólogo Aarón Trujillo         @cardiologoaarontrujillo
www.cardiologoaarontrujillo.com

Puede ser que tengas a algún familiar, amigo o 
conocido que tras una operación de corazón le hayan 
puesto uno o varios “stents”. Aunque esta frase 
pueda llegar a ser algo que nos resulte relativamente 
familiar, es probable que no sepas a ciencia cierta qué 
es un stent y es por ello, que el día de hoy te lo vamos 
a explicar.

Un stent se trata de una diminuta malla de una 
aleación de metal que se coloca internamente dentro 
de una arteria del corazón o arteria coronaria. El 
stent permite que la arteria quede abierta al paso 
de flujo de sangre a través de ella, lo que ayuda al 
tratamiento de estrechamientos u oclusiones que dan 
origen a la cardiopatía isquémica.

Pero, ¿De qué está compuesto un stent? En el caso de 
los stents cardíacos, todos están compuestos de una 
estructura metálica. Antiguamente, los stents no iban 
recubiertos de ningún tipo de medicamento, lo que 
podía ocasionar una complicación bastante temida 
en el mundo de la cardiología intervencionista: La 
trombosis del stent. 

Esta trombosis se trata de una formación de coágulos 
en los alrededores del stent, lo que puede llegar a 
provocar una nueva obstrucción en la zona afectada. 
Al día de hoy, en la totalidad de los casos y mayoría 
de países, se colocan stents medicados. Estos stents, 
a diferencia de los convencionales, van recubiertos de 
una capa de medicamento anti neoproliferativo, es 
decir, que previenen la nueva formación de placas de 
colesterol por dentro del stent y disminuyen el riesgo 
de trombosis.

El proceso para la colocación del stent se 
denomina angioplastia coronaria. A través de 

un introductor radial o femoral se introduce un 
catéter hasta la válvula aórtica del corazón donde 
se canula selectivamente la arteria a tratar; se 
avanza con una guía intracoronaria hasta la porción 
distal de la arteria. Tras ello, se avanza con un balón 
de angioplastia coronaria con el cual se realiza la 
predilatación del segmento estrecho u ocluido. Ya 
habiendo restablecido el flujo, se intercambia el 
balón por el stent sobre la misma guía. Por último, 
se expande e implanta el stent con ayuda de un 
insuflador y éste queda adherido a las paredes de la 
arteria coronaria asegurando su flujo.

¿Cuánto dura un stent? Este es el punto más 
importante y en el que más insistimos con nuestros 
pacientes tras someterse a este tipo de intervención. 
Si se adopta un estilo de vida saludable, se cambian 
ciertos hábitos y se mantiene la pauta de tratamiento 
posterior a la angioplastía tal y como recomienda el 
Doctor, un stent puede durar ¡toda la vida!

Por último, no olvides que solo un cardiólogo 
intervencionista certificado por el Consejo Mexicano 
de Cardiología es el único especialista capacitado y 
reconocido en nuestro país para realizar este tipo de 
procedimientos. 

El Dr. Aarón, además de estar certificado, cuenta 
con una amplia experiencia realizando este tipo de 
procedimientos diariamente, habiendo realizado más 
de 5,000 intervenciones en su haber. Por eso siempre 
es importante mantener un adecuado estilo de vida 
y revisar tu corazón para ver que no haya ningún 
problema y que puedas tener una calidad de vida 
plena.

¿Qué es un STENT? 
¿Cómo se implanta? 









¿QUÉ ES UNA CIRUGÍA DE TRAUMA?

 DRA.  CARLA  RUBY  BEYLÁN  VÁZQUEZ
Cirugía General y Laparoscopia

Ced. Prof. 4450262 BUAP   Ced. Esp. 7201764  UADY
Calle 7 #215 A, Centro Médico Pensiones, 

Consult. 319,  Col. García Gineres, 
Mérida, Yucatán.

Tel.  Consult.:  (999) 762 3024  / (999) 762 3025
Cel:  (999) 575 4049

Cirugía General, Dra. Carla Ruby 
Beylán Vázquez

@ dra.carlabeylan

En México, la patología traumática representa 
actualmente la cuarta causa de muerte y 
discapacidad en la población en general y la 
primera en personas en edad productiva.

La cirugía de trauma es una intervención 
quirúrgica de emergencia debido a lesiones 
externas traumáticas por diversos motivos 
como accidentes de tráfico, caídas, actividades 
deportivas, y agresiones físicas, entre otras, 
que ponen en peligro la vida de una persona. 

Los especialistas de esta área deben trabajar 
rápidamente con información limitada sobre 
el paciente, así como realizar procedimientos 
y tratamientos por orden de importancia que 
permitan en primera instancia estabilizar al 
paciente hasta completar la valoración.

El proceso inicial para tratar personas con lesiones 
graves se basa en un protocolo de atención que 
permita identificar y atender los daños más serios 
que presenta y que significan un riesgo mortal, esto 
incluye en orden de importancia, la reanimación, 
el diagnóstico, y la atención definitiva basada en 
el diagnóstico establecido. 

De acuerdo con su grado de intensidad, se 
clasifican como sencillos, cuando su recuperación 
se da en unos cuantos días; y graves, los cuales 
pueden incapacitar o provocar la muerte. 

Las causas comunes de traumatismos son las 
asfixias mecánicas, intoxicaciones por venenos, 
traumatismos por arma de fuego, arma blanca, 
precipitación y accidentes; es decir, traumas de 
partes blandas que afectan a la piel y tejidos 
subcutáneos, contusiones, hematomas, traumas 
óseos, fracturas, traumatismos de cráneo, cara y 
columna vertebral y politraumatismo.

Resulta útil conocer la secuencia correcta de 
prioridades en la atención urgente de la persona 
traumatizada, que irá seguida de una revisión 
completa, que permita establecer una valoración 
integral del lesionado con el propósito de 
determinar el tipo de lesiones que presenta como 
consecuencia del trauma. 

La función vital primordial de cualquier ser vivo es 
la respiración, y para que pueda llevarse a cabo es 
imprescindible en primer lugar que exista tránsito 
libre en las vías respiratorias superiores. Por lo 
anterior, debe restablecerse la vía respiratoria con 
urgencia en caso de que exista obstrucción al paso 
del aire (edema, hematomas, cuerpos extraños 
como dientes, restos de alimentos u otros).

La cirugía de trauma comienza tan pronto 
como el paciente llega al departamento de 
emergencias y continúa hasta el quirófano. 
En la mayoría de los entornos, los pacientes se 
evalúan de acuerdo con un conjunto de protocolos 
predeterminados diseñados para detectar y tratar 
afecciones potencialmente mortales lo antes 
posible.
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Si estás considerando una cirugía para bajar de peso 
en Mérida, Yucatán, pero tienes dudas sobre el costo 
o la eficacia, este artículo es para ti.

La cirugía bariátrica tiene una historia fascinante. En el 
siglo X, el rey de León, Don Sancho, sufrió de obesidad 
severa, lo que le costó el trono. El médico judío Hasdai 
ibn Shaprut en Córdoba, España, suturó los labios 
del rey, permitiéndole alimentarse solo con una dieta 
líquida. Este procedimiento resultó en la pérdida de la 
mitad de su peso corporal, permitiéndole recuperar 
el trono. Hoy en día, las técnicas son mucho más 
avanzadas y seguras. En 1954, el cirujano John Linner 
realizó la primera cirugía bariátrica moderna, un bypass 
yeyuno-ileal. Aunque inicialmente resistida, la cirugía 
bariátrica es ahora reconocida por su efectividad en 
tratar la obesidad y comorbilidades como la diabetes.

En SHAPE Instituto de Cirugía Plástica, estamos comprometidos con el bienestar de nuestros pacientes. 
Gracias al Dr. Carlos Reza Moreno, Cirujano Bariatra y especialista en cirugía de mínima invasión, hemos visto 
transformaciones inspiradoras con procedimientos como la manga gástrica y el bypass gástrico.

En SHAPE, ofrecemos una variedad de técnicas de 
cirugía bariátrica, diseñadas para tratar la obesidad 
de manera efectiva. Sabemos que el inicio de este 
tratamiento puede ser desafiante, pero estamos 
aquí para apoyar a nuestros pacientes en cada paso 
del camino. El Dr. Reza Moreno y nuestro equipo se 
convierten en una parte integral del sistema de apoyo 
de cada paciente, viendo la cirugía como el comienzo 
de una relación a largo plazo.

Nos enorgullece contar con manos expertas que 
implementan los mejores métodos, ayudando a 
nuestros pacientes a lograr una vida más saludable y 
plena.

Acércate a nosotros para comenzar tu transformación 
hacia una vida mejor.

CIRUGÍA BARIÁTRICA
Desde los tiempos del Rey Sancho hasta los avances modernos con el 

Dr. Carlos Reza Moreno



¿SABES QUÉ ES EL 
SÍNDROME CERVICOBRAQUIAL?

Este síndrome se produce cuando hay una 
alteración en la columna cervical que comprime o 
irrita una o más raíces nerviosas del plexo braquial 
(el cual es una red de nervios que se origina en 
la base del cuello y se extiende hasta la fosa 
axilar). Esta alteración puede ser de origen óseo, 
como una hernia, una artrosis, una fractura o 
una costilla cervical; o de origen muscular, como 
una contractura, un espasmo o una fibrosis de los 
músculos escalenos, que se encuentran entre las 
vértebras cervicales y la primera costilla.

El síntoma principal del síndrome cervicobraquial 
es un dolor intenso que se localiza en la región 
cervical, en el cuello, los hombros y la parte 
superior de los brazos. En ocasiones ese dolor 
irradia hacia otras partes del cuerpo y viene 
acompañado de otros síntomas como  mareos,  
malestar generalizado,  trastornos del sueño,  
inapetencia,  fatiga, etc. 

El dolor puede aparecer después de realizar un 
movimiento brusco o tras mantener una postura 
inadecuada, y suele agravarse durante la noche.

El tratamiento puede ser conservador o quirúrgico, 
según el caso. El tratamiento depende de la causa, 
el tipo, la severidad y la evolución de la afección. 
El objetivo principal es reducir la compresión 
o irritación de las raíces nerviosas cervicales, y 
prevenir las posibles complicaciones.

El tratamiento conservador implica medidas 
físicas, consisten en el reposo relativo del cuello 
y el brazo, la aplicación de calor local, el uso de 
un collarín cervical o un cabestrillo, y la realización 
de ejercicios de movilización; medicación, incluye 
el uso de analgésicos, antiinflamatorios, relajantes 
musculares y corticoides, para controlar el dolor, la 
inflamación y el espasmo muscular. 

El tratamiento quirúrgico se reserva para los casos 
en que el tratamiento conservador fracasa, o 
cuando hay signos de compresión medular, déficit 
neurológico severo, inestabilidad vertebral, tumor 
o infección. 

El objetivo de la cirugía es liberar el espacio 
ocupado por la estructura que comprime la raíz 
nerviosa o la arteria subclavia, y estabilizar la 
columna cervical si es necesario. Puede ser por 
medio de una cirugía abierta, o bien, una cirugía 
mínimamente invasiva.

La prevención se basa en mantener una buena 
salud de la columna cervical y de los tejidos 
circundantes, evitando los factores que pueden 
provocar o predisponer a la compresión o irritación 
de las estructuras neurovasculares. El ejercicio físico 
es una buena manera de prevenir este síndrome. 
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Las infecciones cervicovaginales son enfermedades 
que se producen cuando el equilibrio natural de la 
vagina se altera, dando lugar a la proliferación de 
hongos, bacterias y parásitos. Los más frecuentes 
son gonorrea, candidiasis, clamidia y tricomoniasis. 
Se debe saber que el diagnóstico correcto permite 
el tratamiento oportunamente adecuado para 
evitar el progreso de esta enfermedad.

Este tipo de infecciones se manifiestan por 
leucorrea (exceso de flujo vaginal) e inflamación 
y su principal vía de contagio es por transmisión 
sexual. Es por este motivo que su importancia 
clínica tiene que ver con la implicación de orden 
social: El riesgo de contagio al compañero sexual 
y, en el caso de un embarazo, riesgos para el feto 
y el recién nacido, pues si no son tratadas sus 
consecuencias en el feto pueden implicar secuelas 
de por vida.

Las infecciones cervicovaginales pueden producirse 
por bacterias, levaduras y otros microorganismos, 
y existen ciertos factores que hacen más probable 
una infección:

Poca higiene. La falta de limpieza de la zona 
genital aumenta el número de bacterias y las 
probabilidades de infecciones bacterianas.

Aumento del pH, disminución de la acidez vaginal. 
Cuando disminuye la acidez de la vagina desciende 
el número de bacterias protectoras (lactobacilos) 
que suelen vivir en ella y aumenta el número de 
bacterias que pueden causar una infección.

Usar ropa interior ajustada y no absorbente. Este 
tipo de ropa puede atrapar la humedad, lo que 
favorece el crecimiento de bacterias y levaduras.

Lesión en los tejidos. Si existen lesiones en los 
tejidos de la pelvis, las defensas naturales del 
organismo se debilitan.

Irritación vaginal. La irritación de los tejidos 
vaginales puede dar lugar a grietas o heridas que 
permiten el acceso de bacterias y levaduras al 
torrente sanguíneo.

En general, las infecciones cervicovaginales 
provocan síntomas como picazón intensa en la 
región íntima, enrojecimiento, flujo blanquecino 
y olor fétido. Entre los demás síntomas, motivos 
de consulta, se encuentra el prurito vulvo vaginal 
intenso, eritema vulvar y excoriaciones por rascado.

Es una de las enfermedades ginecológicas 
más comunes que, regularmente, se trata con 
antibióticos. Sin embargo, si la infección aparece con 
regularidad o la mujer no presenta mejoría con el 
tratamiento indicado, podría derivar consecuencias 
graves como el desarrollo de una enfermedad 
pélvica inflamatoria o incluso, infertilidad. 

Dado lo anterior es muy importante acudir con 
tu médico especialista de confianza. 

INFECCIONES 
CERVICOVAGINALES

DR. ÁLVARO CÁMARA AYUSO
Gineco-Obstetra/Oncología Ginecológica

Ced. Especialidad: 0025709 UADY
Tel: (999) 926.61.77   

Urgencias: (9999) 47.92.31
        Edificio 3 consultorio 2.

Permiso S.S.A. 31AV0042016



Esta importante fundación “POR UN MÉXICO SIN 
HERIDAS” nace el 14 de abril del año 2022; es una 
fundación creada a través de la experiencia de 25 
años de trabajo en el mundo de las heridas y de 
la vivencia de todas las personas que llegaron a 
un consultorio con la enorme impotencia de tener 
heridas catastróficas de pie diabético, de lesiones 
venosas y de todo tipo de heridas. 

Miles de personas salen de tener una estancia 
hospitalaria prolongada en las instituciones 
públicas, las cuales solamente están dispuestas a 
ofrecer una sola alternativa: la amputación. 

En México LA DIABETES está ocupando el 
SEGUNDO LUGAR A NIVEL NACIONAL y el 
QUINTO LUGAR A NIVEL MUNDIAL.

En el mundo de las heridas, somos muy pocos 
profesionales especializados en esta área. 
Quienes nos dedicamos profesionalmente a esto, 
con estudios científicos, métodos, terapias de 
cicatrización de todo tipo, entre otras herramientas 
que hacen posible la mejora de la salud de 

muchísimas personas que padecen diabetes, y por 
ello, heridas que no pueden sanar ya sea por la 
falta de atención médica de calidad o de llegar a 
ser posible, la misma falta de conocimiento sobre 
su enfermedad.

FUMHER nace de la impotencia de ver a los 
pacientes con heridas sumamente graves y que 
además, no tienen el recurso para solucionar su 
situación. Se crea para tener la posibilidad de 
ayudar a las personas que no tienen los recursos 
económicos ni seguridad social para brindarle un 
tratamiento oportuno de las heridas sin ningún 
costo, previo a la realización de un estudio 
socioeconómico para corroborar que realmente 
sean personas sin posibilidades de ningún tipo y 
que necesiten este apoyo.

Contamos con grandes profesionales del área de 
la salud que son reconocidos a nivel nacional e 
internacional porque han sido creadores de varios 
métodos de tratamiento como la técnica de Cordón 
de Rivera con el Dr. Miguel Ángel Rivera Pérez, y 
su servidora Rosa Icela Ruiz Tapia creadora de 
la Terapia de Piel de Tilapia en México para 
ayudar a cicatrizar y epitelizar las heridas.

“La aceptación al proceso de mi nueva condición 
de vida ha sido todo un reto, entender que yo 
no soy una pierna sino una persona que ha sido 
capaz de cumplir muchos sueños y ser empática 
con las personas que requieren ayuda; esa 
persona soy yo, Rosa Icela Ruiz Tapia”.

FUMHER
Fundación por un México sin heridas

E.T.E. Rosa Icela Ruiz Tapia 
Ced. Prof: 1646048 - UNACAR

Cel. 999 125 5277 Servicio a domicilio.
            @yosoy_enfermera_en_heridas



El cuidado de las heridas ha sido y sigue siendo 
un reto para todos los profesionales del mundo 
de manejo de heridas. La divulgación del 
conocimiento es un pilar fundamental en el 
desarrollo de nuestras habilidades profesionales 
y para la mejora continua de la asistencia a las 
personas que así lo requieran, es por esto que te 
presentamos este maravilloso libro, el cual ha sido 
creado para todos ustedes. 

El libro de “UNIÓN DE EXPERTOS EN MANEJO 
AVANZADO DE HERIDAS DE HABLA HISPANA” 
es creado por la necesidad de que en México 
solamente como tal hay un solo libro de heridas, 
éste fue elaborado por el Dr. José Contreras 
Ruíz, un reconocido Médico Dermatólogo. 

Este libro fue publicado hace ya 15 largos años, y 
como en todas las áreas de la salud, nos debemos 
actualizar. 

Todos los años surgen cosas nuevas, 15 años 
después a evolucionado mucho. Actualmente se 
aplica piel de tilapia, se cicatriza con fototerapia 
dinámica, se cicatriza con ozono, existen nuevas 
terapias y nuevas tecnologías en manejo avanzado 
de ozonoterapia, fibrina rica en plaquetas y 
leucocitos, por mencionar solamente algunos.

Existe un arsenal de terapias para la cicatrización 
de las heridas,  absolutamente todo está 
documentado, hay evidencia científica y hay 
estudios comprobados que lo fundamentan. 

¡Los mejores heridólogos del mundo están en 
este libro, tanto de Latinoamérica como de 

Europa!

Dentro de este libro hay compañeros heridólogos 
médicos, enfermeros, doctores en heridas, que 
representan grandes instituciones como lo es la 
GNEAUPP, que fue de las primeras organizaciones 
que se formaron en Europa y Latinoamérica para 
representar a todos los que nos dedicamos al 
mundo de las heridas.  

Contamos con la acreditación de esta importante 
institución. Este 15 de agosto se dio a conocer este 
maravilloso libro en el Centro Médico Nacional 
Siglo XXI.

Es similar a un manual que todos debemos tener. 
Este libro es una herramienta con la que todo 
heridólogo debe de contar. 

¡Este libro surge de la necesidad expresada por 
múltiples profesionales vinculados al mundo 

de las heridas en sus diversos ámbitos de 
actuación y es el resultado de la colaboración 

de destacados expertos en el manejo avanzado 
de heridas de diferentes países de América 

Latina y Europa!.

Con todo el cariño y profesionalismo, su 
autora Rosa Icela Ruiz Tapia.

Una herramienta con la que todos debemos contar
El libro “UNIÓN DE EXPERTOS EN MANEJO 

AVANZADO DE HERIDAS DE HABLA HISPANA”

E.T.E. Rosa Icela Ruiz Tapia 
Ced. Prof: 1646048 - UNACAR

Cel. 999 125 5277 Servicio a domicilio.
            @yosoy_enfermera_en_heridas
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AV. JACINTO CANEK

Visita nuestro
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