Investigacion en el INP

La bacteria mas pequefia

Mycoplasma pneumoniae es una bacteria que mide 0.2 micras, es decir, 0.0002 milimetros,
a pesar de su tamafo tiene la capacidad de causar infecciones del tracto respiratorio
superior e inferior como faringitis, bronquitis, otitis, rinosinusitis, traqueobronquitis y
neumonia, exclusivamente en humanos.

El contagio ocurre cuando se esta en contacto con personas infectadas, a través de gotitas
gue se producen al toser o estornudar. Afecta principalmente a pacientes entre 5-20 afos,
pero puede presentarse en personas de todas las edades. La neumonia es el cuadro mas
importante y de mayor impacto. Entre los sintomas puede haber fiebre, tos, dolor de
cabeza, dolor de articulaciones, malestar general y dificultad respiratoria en los casos mas
graves. Estas infecciones ocurren durante todo el afio, aunque puede haber un incremento
de casos durante la primavera y verano. La presentacion clinica de la infeccidn respiratoria
por M. pneumoniae suele ser similar a la de otras bacterias y virus, por lo que las pruebas
de laboratorio son necesarias para confirmar el diagnostico, algunas de las méas utilizadas
deben detectar los genes de la bacteria.

En el Laboratorio de Microbiologia Molecular, desde el 2015, hemos desarrollado algunas
pruebas que nos han permitido detectar a este microorganismo y lo encontramos en el
26.6% de nifios con neumonia. Estas infecciones se pueden complicar con manifestaciones
extrapulmonares hasta en un 25% de los casos, afectando principalmente sistema nervioso,
piel y mucosas, sistema hematoldgico, sistema cardiovascular, sistema osteoarticular, entre
otros. Estas complicaciones pueden incluso ocurrir ain sin la presencia de neumonia.
Ademas, se ha relacionado como causa de asma y en cuadros de exacerbaciéon. En el
Laboratorio estamos trabajando en determinar la participacion de M. pneumoniae en estos
cuadros extrapulmonares.
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Dra. Jocelin Merida Vieyra y Dra. Alejandra Aquino Andrade
Laboratorio de Microbiologia Molecular
Ext. 1859



INVESTIGACION EN EL INP

Relevancia de la Investigacién Basica:
El Laboratorio de Bioguimica-Genética del INP

En el INP se realizan investigaciones de diferentes tipos; en general, podemos decir que la
investigacion médica se divide en dos ramas a las cuales llamamos comunmente “basica” y
“clinica”. La investigacion clinica busca probar nuevos farmacos y tratamientos, mejorar o
desarrollar métodos diagnosticos o conocer como evolucionan las enfermedades en los
pacientes. Por otro lado, la investigacion basica busca generar o mejorar los conocimientos
existentes respecto a los mecanismos genéticos, moleculares o celulares y sus
repercusiones en el proceso salud-enfermedad.

Para cualquier persona, la utilidad de la investigacion clinica es
clara pues sus repercusiones son faciles de vislumbrar (el avance
de la medicina). En la investigacion basica no siempre es tan
sencillo: ¢Para qué sirve conocer cOmo se comporta un gen, una
molécula o una célula? La respuesta es compleja pues a veces
los resultados obtenidos en este tipo de estudios no siempre
tienen efectos inmediatos en la medicina o sus hallazgos
encuentran aplicaciones diferentes a lo esperado.

Esto sucede practicamente en todas las ciencias S!IBES QUELA
basicas; solo por mencionar un par de ejemplos de
nuestra vida cotidiana, el horno de microondas fue
inventado por un fisico que se dedicaba a mejorar
radares, mientras que el internet se inici6 como una
aplicacion militar en los afios 60°s popularizandose
socialmente hasta los 90°s. Dentro de las ciencias
meédicas, los rayos X fueron descubiertos por un
fisico que estudiaba radiaciones electromagnéticas,
mientras que la penicilina demord alrededor de 20
aflos desde su descubrimiento hasta su
implementacion clinica.
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La investigacion en el Laboratorio de Bioquimica-Genética esta encaminada a entender el
origen de ciertas enfermedades y tratar de desarrollar nuevos métodos diagndsticos o
tratamientos terapéuticos enfocandonos principalmente en el estudio de las proteinas,
moléculas a las cuales podemos considerar los pilares fundamentales de la vida. Estamos
interesados en utilizar a estas pequefisimas moléculas con diversos fines, por mencionar los
principales, i. Utilizarlas como blancos moleculares para desarrollar nuevos farmacos contra
parasitos y bacterias, ii. Identificar el origen molecular de las alergias alimentarias, iii.
Diagnosticar el origen y los efectos de diferentes enfermedades genéticas. Si tienes interés
por conocer un poco mas de lo que hacemos en nuestro Laboratorio no dudes en buscarnos
y con gusto te platicaremos del trabajo que nos apasiona.

MIBB. Adriana Castillo Villanueva
Investigadora Responsable del
Laboratorio de Bioquimica-Genética
Torre de Investigacion, 6to piso. Ext. 1442
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De esta forma, las areas o
unidades administrativas %
del INP realizaran las
funciones de su archivo de
tramite que se encuentren
en disposiciones juridicas
aplicables, como pueden
ser Lineamientos, Decretos
o Reglamentos en |la
materia.

Direccién de Planeacion
Departamento de Gestion de la Informacion e eg
Area Coordinadora de Archivos LEY GENERAL DE
Profesional Técnico Contable Administrativo, ARCHIVOS
Hortencia Trejo Galan Ext. 1926
Lcdo. Adrian Rodrigo Mares Contreras 1207
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FARMACIA HOSPITALARIA

La farmacovigilancia se define como las
actividades relacionadas a la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de los
eventos adversos, reacciones adversas a
medicamentos, sospechas de reacciones
adversas a medicamentos, ESAVI, o cualquier
otro problema de seguridad que se relacione a
medicamentos y vacunas 1,

Las RAM son respuestas no deseadas a un
medicamento, en donde la relacion causal es
por lo menos razonablemente atribuiblel?,

Existe una baja notificacion de RAM en
muchos paises, a lo que se le denomina
infranotificacion. Las principales barreras son:
la falta de conciencia de qué se debe
documentar y porqué, miedo a las acciones
disciplinarias o denuncias, la falta de
familiaridad con los mecanismos de
notificacion, los profesionales sienten que
estan demasiado ocupados para documentar y
la falta de retroalimentacion cuando se
produce un reporte [,

Como profesionales de la salud es necesario
conocer sobre la farmacovigilancia y la
necesidad de reportar reacciones adversas a
medicamentos.

INP

Curso online de farmacovigilancia
para profesionales de la salud

Con este fin, la UNAM en colaboracién con el
INP, ponen a disposicion del personal de
salud un curso en linea, gratuito, sobre temas
relacionados con la farmacovigilancia.

Este curso forma parte del proyecto de
investigacion registrado tanto en la UNAM
como en el INP, "Efecto de implementar una
intervencion educativa para estimular el
reporte  de Reacciones Adversas a
Medicamentos en médicos de un hospital de
la CDMX".

El objetivo de este curso es proporcionar
conocimientos basicos de la farmacovigilancia
a los profesionales de la salud.

Estructura del curso

Este curso en linea est4d organizado en 6
moédulos que les permitiran conocer las bases
de la farmacovigilancia. Aula en sistema
CUAIEED de la UNAM.

\_<CUAIEED

Coordinacién de Universi dad A

bierta
Innovacién Educativa y Educacion a Distancia

SUBDIRECCION DE MEDICINA

Farmacia Hospitalaria

M en C Ménica Janette Cervantes Arellano
Ext. 2048 0 1565



FARMACIA HOSPITALARIA

Médulos

% Antecedentes Historicos de la
Farmacovigilancia.

+“+ Farmacovigilancia en México.

J

+* Reacciones Adversas a Medicamentos.
+ Valoracion de la Causalidad.

¢ Notificacion de RAM: Problemas para reportar.

+ Notificacibn de RAM: Formatos.

Cada mdédulo esta dividido en:

= Conceptos basicos y actividades.

» Actividades de aprendizaje: video sobre el
tema, examenes y material de apoyo.

Distribucion de actividades
v Curso en linea, autogestivo.

v' Duracion total 35h.
v' Acceso las 24/7.

INSCRIPCION:

Pagina web del Instituto Nacional de Pediatria

INICIO: 28 de noviembre 2022

CIERRE: 13 de enero de 2023

clolool
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Criterios de ingreso

» Profesionales meédicos, farmacéuticos y
de enfermeria, tanto de pregrado como
posgrado.

Criterios de egreso y obtencion de
constancia

= Aprobar todos los exdmenes.

» Responder los cuestionarios iniciales y
finales.

Evaluaciones

» Cuestionarios iniciales: Examen
diagndstico y cuestionario de opiniones.

= Examenes de modulo.

= Cuestionarios finales: Examen final vy
cuestionario de opiniones final.

ilJ
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SUBDIRECCION DE MEDICINA
Farmacia Hospitalaria
M en C Ménica Janette Cervantes Arellano
Ext. 2048 0 1565



COMITE DE ETICA

Diversidad sexual en salud

Bajemos lacurva de la discriminacion:

De acuerdo con la Encuesta sobre Discriminacidn por motivos de Orientacion Sexual
e Identidad de Género realizada en 2018, alun se mantienen practicas

discriminatorias en la atencion médica.

7.6 % tuvo malos tratos o
humillaciones durante la @— — —

atencion médica. |
1
De 890 13.1% sefial6 alguna experiencia
Personas relacionada con violencia,
encuestadas afirmaciones discriminatorias

basadas en chistes, expresiones o
creencias populares que les
ridiculizan o les culsabilizan. ]

49.4% |

tuvo que ocultar su orientacién o I
identidad de género.

‘. -

19.1% oonsideraque en
ninguna ocasion el Personal ha

estado capacitado para . _

atenderles.
48 .1% consideraque el

personal médicoy de
enferm eria esta poco capacitado
parabrindar atencion. . _

En un estudio del
Instituto Nacional de
Salud Publica

Encuesta sobre Discriminacion por motivos de Orientacion Sexual e Identidad de Género, 2018.
"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.Queda prohibido el uso para fines distintos a los
establecidos en el programa"

- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Comité de Etica
Leticia Hernandez Lopez
Secretaria Técnica Suplente del Comité Ext. 1739



PROTECCION CIVIL

“Clasificacion y envasado de Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos RPBI”

Los Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI) son aquellos materiales generados durante los servicios de
atencién médica que contengan agentes bioldgico infecciosos y que puedan causar efectos nocivos a la salud y
al ambiente.

La Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, establece la clasificacion de los RPBI, las
especificaciones para su manejo, asi como los requisitos para la separacién, envasado, almacenamiento,
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicidn final de los todos los RPBI que se generan.

BOLSA ROJA BOLSA AMARILLA
Material de curacién y recipientes empapados . Tejidos y drganos de necropsis y cirugia.
con sangre fresca. *  Animales muertos inmaculados con agentes
Los recipientes con cultivos y cepas de agentes entero-patégenos.

bioldgicos-infecciosos.
Tubos de ensayo de plastico con sangre fresca.
Jeringas con sangre y sin agujas.

CONTENEDOR DE

BOLSA TRANSPARENTE
PUNZOCORTANTES
Material punzocortante o de vidrio que haya *  Animales muertos no inoculados.
estado en contacto con humanos o animales, o *  Material no contaminado.
sus muestras bioldgicas durante el diagndstico y *  Material de curacion con poca sangre y seca.
tratamiento. . Empaques de material de curacion.

_ . . . . . .
Jeringas con sangre y con aguja. Jeringas sin sangrey sin aguja.

DIRECCION DE PLANEACION
Departamento de Disefio y Calidad
Lcda. Maira Fernanda Gonzéalez Aguilar Ext. 1423




Departamento de Informacion y Documentacion Cientifica

Donacién Dr. Zaltzman

El Centro de Informacion y Documentacion Cientifica, agradece profundamente a Linda
Zaltzman, la donacidon del acervo particular de la coleccion del Dr. Samuel Zaltzman
Girshevich, realizada en su memoria.

Los usuarios de este centro se veran gratamente beneficiados ya que entre los libros
que pueden consultar se encuentran:

» Atlas de sindromes pediatricos

» Manual de referencia para la emergencia y la urgencia pediatrica

» Alergia, asma e inmunologia clinica en pediatria

» Tratado de pediatria; nueva edicidon

» Violencia y maltrato en nifios, nifias y adolescentes; investigacion, practicas sociales
excluyentes y respuesta institucional

» Sindrome de Down: de la genética a la neurobiologia

» Infectologia pediatrica; casos clinicos

/ S “ r
Atlas de /INFECT’OLOGIA
¢ PEDIATRICA
Smdxonges CASOS CLINICOS
pediatricos
M. CRUZ, J. BOSCH W Manual dek?lrencia

parala emergenciay
< la urgencia pediatricas

El acceso a la consulta de estos y otros materiales recibidos, sera de la manera
habitual en sala de lectura; ademas se les invita a revisar el estado de su credencial
de usuario del CID para tener acceso al beneficio de “Préstamo a Domicilio”.

Direccion de Ensenanza
Departamento de Informacion y Documentacion Cientifica
Lic. José Luis Galindo Ortega  Ext. 1435



MEDICINA COMUNITARIA

£ ) ¢
comukitaria 12 de noviembre: Dia Mundial contra la Neumonia

Por gotas de saliva de una persona enferma
al hablar, toser o estornudar y por contacto
con superficies contaminadas.

Es una infeccion grave de los pulmones, que los ¢ COMO SE

IIena. de Ilqtluldo y pus, provocando mucrjo dolor al CONTAGIA?
respirar y dificultad para que entre el oxigeno.

. QUE LA CAUSA?
VIRUS BACTERIAS HQNGOS

G 1 i %ﬁm‘; g

&

¢, COMO SE PREVIENE?

“El aire es tu
alimento y tu

., medicamento»
"las vacunas @ﬁ} p
Recuerda  revisar

La mejor

¢ SABIAS QUE?

Los virus causantes de la
Influenza y de la COVID-19,
provocan neumonia grave.

La Neumonia es Ila o
principal causa de muerte
infantil el todo el mundo.

SI TIENES SINTOMAS RESPIRATORIOS RECUERDA:

Lava o desinfecta Utiliza correctamente  Realliza el estornudo ~ Si ya estas enfermo(a)
frecuentemente tus manos el cubrebocas de etiqueta quédate en casa

Influenza se
aplica cada afo. E

completar esquemas de
vacunacion prmmpalmente
en nifas y nifios de 0 a 9
afos y en adultos mayores "

a partir de los 60 anos.

La vacuna No dejes de
contra la i
aplicarte la vacuna
contra COVID-19.

VITAMIN

Limpia y desinfecta ~ Come frutas y verduras
objetos y superficies de con vitamina C
uso comun

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA
Departamento de Medicina Comunitaria
Educacion parala Salud  Ext. 1167

Fuente: https://www.insp.mx/avisos/3868-12-nov-dia-contra-neumonia.html
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia



COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EN MATERIA DE BIOSEGURIDAD
Dra. Bernardette Estandia Ortega
Vocal del Comité de Bioseguridad en Investigacion

NOM-012-SSA3-2012

COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION, EXT. 1881 E-MAIL:
bioseguridad.inp@gmail.com
VISITA NUESTRO MICROSITIO https://sites.google.com/view/bioseguridadinp/p%C3%Algina-
principal
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COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EN MATERIA DE BIOSEGURIDAD
Dra. Bernardette Estandia Ortega
Vocal del Comité de Bioseguridad en Investigacion

NOM-087-ECOL-SSA1-2002

Determina los requisitos para la separaciéon, envasado, almacenamiento, recolecciony
transporte y disposicion final de los residuos peligrosos, biolégico-infecciosos (RPBI) que se
generan en establecimientos que prestan atencion médica, ya que pueden causar efectos
nocivos a la salud y al ambiente. Durante el envasado, los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos (RPBI) no deben mezclarse con ninglin otro tipo de residuos municipales o
peligrosos. Las bolsas se llenaran al 80% de su capacidad y una vez cerradas no se deberan abrir.

TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO ENVASADO
Sangre Liquidos Recipientes herméticos Rojo
Cultivos y cepas de
agentes infecciosos
Patoldgicos Sélidos Bolsas de polietileno Amarillo
Solidos Bolsas de polietileno Rojo
Liquidos Recipientes herméticos Rojo
Recipientes rigidos de
polipropileno

Sélidos Bolsas de polietileno Rojo

Residuos no anatomicos

Objetos punzocortantes Sélidos Rojo

Estab|
- ,ece las especificaciones técni
Mmales de laboratorio

’ y

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002

Proteccion ambiental-salud, ambiental-residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-clasificacion y
especificaciones de manejo. Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos son los siguientes:
1.Sangre y hemoderivados

2.Cultivos y cepas de agentes bioldgico-infecciosos

3.Patoldgicos (excepto orina y excremento)

4.No anatémicos

5.0bjetos punzocortantes (excepto material de vidrio roto)

COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION, EXT. 1881 E-MAIL:
bioseguridad.inp@gmail.com
VISITA NUESTRO MICROSITIO https://sites.google.com/view/bioseguridadinp/p%C3%Algina-
principal
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7 INFLUENZA

ayuda a prevenirla en esta temporada
5921 e

PRECAUTIONS
AGAINST INFLUENZA

FEB3 1920

~

. Influenza is spread through discharge from the eyes, nose and mouth. CUBR A SU TUS
Avoid persons with coughs and colds.
. EVITE QUE LAS PERSONAS A SU ALREDEDOR SE ENFERMEN
If obliged to cough or sneeze yourself, when near another person, turn the face or cover

the mouth and nose with a handkerchief: such handkerchief should afterwards be sterilized
by boiling or be destroyed.

Clibrase la boca y la nariz con un pafiuelo desechable
al toser o estornudar.

Deseche el pafiuelo usado en un basurero y ldvese las
manos con agua y jabén, o use un gel para manos a
base de alcohol.

J.i
Si no tiene un paiiuelo desechable,
tosa o estornude en el pliegue
interno del codo, no en las manos.

Avoid common drinking cups.
Do not expectorate promiscuously.

Do not stand close to another person while conversing and do not talk directly at them.
Discharges from the mouth are disseminated while talking.

Avoid poorly ventilated rooms and see that living and sleeping quarters are well
ventilated.

Avoid crowds, especially within doors.

Spend as much time as possible in the open, especially in the sunshine.

Dress warmly, avoid “wet feet”. Keep regular hours.

G. L. Angeny,
3 Si estd enfermo y hay
Captain, (MC) U. S. Navy, mascarillas disponibles, Uselas
Approved: Senior Yard Medical Officer. para proteger a los demis.
A. S. Halstead,
Rear Admiral, U. S. Navy,
rganizacién Conécelo. Prepérate. Acti

Commandant. Manda de a Saud wwwpahoorg/coronl

Américas

Desde 1920 se conoce cOmo prevenirla, por lo que todos debemos llevar a

cabo las medidas de ETIQUETA TOS:

»  VACUNESE CONTRA INFLUENZA.

*  REALICE HIGIENE DE MANOS frecuente con solucién alcoholada o agua y
jabon.

°* CUBRA BOCA Y NARIZ con un painuelo cuando estornude o tosa,
realice etiqueta tos cubriendo en su manga o codo, nunca en la mano.

CUBREBOCAS (si tienen sintomas respiratorios)

* Tire el pafiuelo en un bote de basura, no lo guarde y realice higiene de

manos

SUBDIRECCION DE MEDICINA/ DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA/ UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DEL COMITE DE INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE LA SALUD
Dra. Hilda G. Hernandez Orozco Ext. 1511-2043



