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EDITORIAL

Los proyectos estratégicos impulsados por la presidenta Claudia Sheinbaum desde la
Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacién avanzan con firmeza. Bajo la
direccion de Rosaura Ruiz, esta Secretaria trabaja activamente, como lo demuestra su reciente
visita a Puebla, donde se reunié con el gobernador Alejandro Armenta en las instalaciones
del INAOE. En dicho encuentro, ambos fueron recibidos por el nuevo director del instituto, el
doctor Julian David Sanchez de la Llave.

Puebla se ha consolidado como un eje central de los proyectos estratégicos de ciencia y
tecnologia en el pais, gracias al compromiso del gobernador por impulsar el desarrollo de la
entidad a través de la investigacion y las nuevas tecnologias.

En los proximos meses, se esperan transformaciones significativas en la forma de gobernar y
ejecutar proyectos de impacto social, ambiental, educativo y tecnologico, tanto en Puebla como
en el resto de México.

Por otro lado, las recientes elecciones para la renovacion del Consejo Universitario de la BUAP
representan una buena noticia. Este proceso electoral, que se llevd a cabo en un ambiente de
calma, garantiza la continuidad de los cambios positivos en la universidad, incluido el proceso de
eleccion de rector programado para este ano.

En este contexto, la actual rectora, doctora Maria Lilia Cedillo Ramirez, cuenta con un solido
respaldo de la comunidad universitaria para su reeleccion. Su gestion ha sido reconocida por su
capacidad de didlogo, conciliacion y atencion a las demandas de la comunidad, especialmente

durante el reciente paro estudiantil. Este reconocimiento quedo plasmado en la eleccion de
consejeros universitarios, quienes al tomar protesta reafirmaron su apoyo a la doctora Cedillo.
La rectora ha marcado un antes y un después en la direccion de la universidad. Como
académica e investigadora, su cercania con la comunidad estudiantil y docente le permite
entender de primera mano sus necesidades, gracias a su participacion constante en las aulas y
laboratorios.

Con su liderazgo, la doctora Lilia Cedillo posiciona a la BUAP como un actor clave en los nuevos
procesos de desarrollo humanistico y cientifico promovidos desde la presidencia de la republica y
el gobierno estatal. De esta forma, la universidad contribuye activamente a la transformacion del
pais y de la region.

José Castanares
L]

Correo electronico:

SR
= josecastanares@gmail.com

X Usuario de X e Instagram:
@Jose_Castanares



HISTORIAS

> MAS ALLA DE LO QUE EL OJO PUEDE CAPTAR

¢Por qué se celebra el

Dia Internacional

de la Luz?

El estudio de la luz impacta en areas como la medicina, la
comunicacion y la energia a fin de mejorar la vida diaria

REDACCION PHYSIOS | FOTOS: ESPECIAL

El Dia Internacional de la Luz, establecido
por la UNESCO y celebrado el 16 de
mayo, conmemora la primera emision
laser exitosa en 1960 por el fisico Theodore
Maiman. Este dia busca destacar el papel
central que la luz y las tecnologias basadas
en ella desempenan en ciencia, cultura,
educacion y desarrollo sostenible, ademas
de su impacto en areas como la medicina, la
comunicacion y la energia.

La luz es una forma de radiacion electromag-
nética que se comporta como una onda y una

particula (dualidad onda-particula). Se define por
su longitud de onda y frecuencia, y puede incluir
espectros visibles (perceptibles por el ojo huma-
no) e invisibles, como el infrarrojo, ultravioleta,
rayos X y microondas. Su velocidad en el vacio,
c=3x108 m/sc \approx 3 \times 1078\, \text{m/s},
es una constante universal fundamental.

Desde la energia solar y las telecomunicaciones
hasta los tratamientos médicos con laser, el estu-
dio y la aplicacion de la luz han transformado la
vida humana y continuan siendo un eje central
para resolver problemas globales.

Investigadores destacados en el estudio de la luz

Isaac Newton
(1643-1727)
Estudio la descomposicion
de la luz blanca con un
prisma, sentando las bases
de la Optica moderna.

ames Clerk Maxwell
(1831— 1879)
Formulo las ecuaciones
de Maxwell, que describen
la propagacion de las
ondas electromagnéticas,
incluyendo la luz.

Albert Einstein
(1879-1955)

Explico el efecto
fotoeléctrico, lo que
demostro la naturaleza
cuantica de la luz y le valio
el Premio Nobel de Fisica
en 1921.



Optica:

Estudia la propagacion,
interaccion y
f:omportamlento dela
uz.

Fisica:

Explora la naturaleza
cuantica y ondulatoria
de la luz, incluyendo
teorias como la
electrodinamica
cuantica.

Astronomia:

Usa la luz para estudiar
estrellas, galaxias y
otros fendmenos
cosmicos mediante
espectroscopia.

Quimica:

Examina cémo la

luz interactua con la
materia, por ejemplo,
en la fotosintesis o la
fotocatalisis.

Biologia:

Investiga procesos
dependientes de la luz,
como la vision y los
ritmos circadianos.

Ingenieria:
Desarrolla tecnologias
como laseres, fibras
opticas y dispositivos
LED.

Ahmed Zewail
(1946-2016)

Premio Nobel de Quimica
en 1999 por sus estudios
en femtoquimica, que
emplea pulsos de luz
ultrarrapidos para observar
reacciones quimicas.

Theodore Maiman
(1927-2007)

Construyo el primer

laser funcional en 1960,
revolucionando la optica y
la tecnologia.
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Donna Strickland
(1959-)

Galardonada con el
Premio Nobel de Fisica en
2018 por sus avances en la
amplificacion de pulsos de
laser, fundamentales para
aplicaciones médicas e
industriales.
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CUMPLE 45 ANOS EL ICONICO JUEGO

Introdujo uno de los primeros usos de la Inteligencia Artificial
en videojuegos, con enemigos que simulan
un comportamiento estratégico

REDACCION PHYSIOS | FOTOS: ESPECIAL

P ac-Man fue creado por Toru Iwatani, un di-
senador japonés que trabajaba para Namco,
y se lanzo oficialmente el 22 de mayo de 1980.
La idea detras del juego era crear algo diferente a
los videojuegos violentos de la época, como los
juegos de disparos espaciales, para atraer a una
audiencia mas amplia, incluidos nifios y mujeres.

El disefio del personaje principal esta inspira-
do en una pizza a la que le falta una rebanada,
representando una figura simple y amigable que
‘come” bolitas mientras escapa de fantasmas en
un laberinto.

Este videojuego es un pionero en varios ambi-
tos, desde convertirse en un fendmeno cultural
hasta su innovador diserio.

Pac-Man se convirtid en uno de los primeros
videojuegos en alcanzar una popularidad masiva
a nivel global, influyendo en la cultura pop y mar-
cando el inicio de una nueva era en la industria
del entretenimiento digital.

Ademas, fue de los primeros juegos en intro-
ducir inteligencia artificial basica. Los fantasmas
Blinky, Pinky, Inky y Clyde tienen patrones de

movimiento unicos, lo que agrega estrategia al
gameplay.

Y, a diferencia de otros juegos complejos de
la época, Pac-Man ofrecid una mecanica simple
pero adictiva que atrajo tanto a jugadores casuales
como a entusiastas.

Pac-Man e Inteligencia Artificial
Pac-Man es un hito en la historia de los videojue-
gos, no solo por su disefo accesible, sino también
por su innovador uso de inteligencia artificial (IA)
en los enemigos, conocidos como los fantasmas:
Blinky, Pinky, Inky y Clyde.

Cada uno de ellos presenta patrones de com-
portamiento que simulan una estrategia, lo que
eleva la dificultad del juego y lo hace mas desa-
fiante e interesante para los jugadores.

Por ejemplo, Blinky (Rojo), también conocido
como “Shadow” o “Chaser’, es el fantasma mas
agresivo. Sigue directamente al jugador, tratando
de atraparlo al tomar el camino mas corto hacia
Pac-Man.

Mientras que Pinky (Rosa), apodado “Speedy”,



Relacion de Pac-Man
con otras disciplinas

Matematicas: Los movimientos
de los fantasmas y la generacion

de niveles involucran algoritmos y
patrones predefinidos, que se basan
en principios matematicos.

Psicologia: El diserio de colores
brillantes y sonidos caracteristicos
genera estimulos que mantienen la
atencion y el interes del jugador.

Inteligencia Artificial: Pac-Man
introdujo uno de los primeros usos
de Al en videojuegos, con enemigos
que simulan un comportamiento
estratégico.

Disefio grafico: Aunque limitado
por la tecnologia de los 80, Pac-Man
Nnovo con un disefio sencillo pero
reconocible, optimizado para los
pixeles disponibles en los monitores
de arcade.

Cultura y sociologia: Estudiosos
de la cultura pop han analizado como
Pac-Man rompio barreras de género
en los videojuegos y promovio el
gaming como una actividad social.

intenta anticipar los movimientos del jugador. No
sigue a Pac-Man directamente, sino que trata de
colocarse cuatro casillas frente a su direccion actual.
Por otra parte, Inky (Azul) tiene el comporta-
miento mas complejo y depende de la posicion
tanto de Pac-Man como de Blinky. Su movimiento
combina elementos de estrategia y aleatoriedad.
En tanto, Clyde (Naranja), conocido como
“Pokey”’, muestra un comportamiento dual: a
veces persigue a Pac-Man, pero si esta cerca, se
dirige a una esquina especifica del laberinto.

El algoritmo de IA detras
de los fantasmas
Los movimientos de los fantasmas estan basados
en un conjunto de reglas simples:
Estados de comportamiento:Los fantasmas al-
ternan entre dos estados:
Modo persecucion: Intentan atrapar a Pac-Man.
Modo dispersion: Se dirigen a sus ‘esquinas”
asignadas del laberinto.
Estrategia colectiva: Aunque cada fantasma

9 | HISTORIAS | PHYSIOS

tiene un patrén unico, trabajan en equipo para
acorralar al jugador. Esto implica que la IA utiliza
rutas predefinidas, pero en combinacion, generan
una ilusion de inteligencia adaptativa.

Efecto de las bolitas grandes: Cuando Pac-Man
come una bolita de poder, los fantasmas cambian
a un estado de “huida’. Este cambio es temporal
y esta programado con un cronémetro interno.

Relacion de Pac-Man

con la IA moderna

Pac-Man inspiro el desarrollo de algoritmos de IA
que se utilizan en areas como:

Reconocimiento de patrones: Los patrones de
movimiento de los fantasmas son un ejemplo
temprano de como la IA puede basarse en reglas
simples para simular comportamientos complejos.

Aprendizaje por refuerzo: En investigaciones
modernas, como las realizadas por DeepMind,
se ha usado Pac-Man para entrenar modelos de
IA que aprenden a optimizar estrategias a través
de la experiencia.
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Desde la
llegada de Audi
se han creado
condiciones
para que

esta empresa
se siga
desarrollando
y parala
universidad
implica la
formacion de
profesionistas
con
habilidades
tecnoldgicas y
en innovacion”

Lilia Cedillo Ramirez
Rectora de la BUAP

> CON UNIVERSIDAD TECNICA DE INGOLSTADT

Firma BUAP convenio
de doble titulacion

La maestria en Diseno de Experiencia de Usuario,
de la Facultad de Ciencias de la Computacion, contara con
este programa dual con Alemania

REDACCION | FOTOS: CORTESIA BUAP

P ara diversificar y fortalecer la oferta edu-
cativa en el area tecnologica, la BUAP
firmo un convenio de doble titulacion con la
Universidad Técnica de Ingolstadt, en Alema-
nia, que permitira la movilidad de estudiantes
de la maestria en Disefio de Experiencia de
Usuario, un programa de la Facultad de Cien-
cias de la Computacion que se ofrecera en
otorio de 2026.

Tras agradecer a su homologo la disposi-
cion para concretar lazos de colaboracion, la
rectora Maria Lilia Cedillo Ramirez considero
que ambas instituciones estan unidas por la

vocacion del desarrollo tecnologico, en especial
en la industria automotriz. “Desde la llegada de
Audi se han creado condiciones para que esta
empresa se siga desarrollando y para la univer-
sidad implica la formacioén de profesionistas con
habilidades tecnoldgicas y en innovacion”

Dicha vinculacion permitira que los estudian-
tes accedan a conocimientos enriquecedores,
por lo que se espera que se conviertan en un
polo de atraccion para la industria. “Para nosotros
es grato unir esfuerzos con esta institucion ale-
mana; el siguiente paso sera concretar acciones
especificas”, adelanto.

Los estudiantes de la maestria en Disefio de Experiencia de Usuario, que se ofrecera en otorio de 2026, podran cursar parte de
los créditos en Alemania.



En su intervencion, el rector de la Universidad
Técnica de Ingolstadt, Walter Schober, expreso
su satisfaccion por establecer esta vinculacion
con la BUAP y cooperar en el disefio del citado
programa de estudios, ya que desde 2024 se
suscribid una carta de intencion para ello. Se
trata, dijo, de un programa dual que combina
la practica en la empresa con el aprendizaje
tedrico.

De igual manera, expreso la relevancia de for-
talecer las relaciones entre ambas instituciones
en diversos planes de estudio, por lo que invitoé
a los alumnos a estudiar uno de sus programas
de doble titulacion.

En la presentacion del convenio, el vicerrec-
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La rectora Cedillo destacd que ambas universidades estan unidas por la vocacion del desarrollo tecnolégico.

tor de Investigacion y Estudios de Posgrado,
Ygnacio Martinez Laguna, indico que esta si-
nergia representa una alianza importante para
la BUAP y detalld que los estudiantes matricula-
dos obtendran ambos titulos, siempre y cuando
cumplan con los créditos establecidos. Ademas,
una parte del total de créditos se desarrollara
en su universidad de origen y el resto en la otra
institucion.

Ala firma de colaboracion también asistieron
los coordinadores Internacional del Programa
de Maestria Dual en Experiencia de Usuario,
de la Universidad Técnica de Ingolstadt y de la
BUAP, Christian Sturm y Juan Manuel Gonzalez
Calleros, respectivamente.

L]
www.physios.mx




TORNEO MEXICANO DE ROBOTICA

Axotronics logra 2.2 lugar
con robot limpiador

Los estudiantes del INAOE disefiaron, construyeron y
programaron un robot autonomo capaz de identificar
y recolectar latas en un entorno que simulaba la playa

REDACCION | FOTOS CORTESIA INAOE

E studiantes del Instituto Nacional de Astrofisi-
ca, Optica y Electrénica (INAOE), centro de la
Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e
Innovacion (Secihti), obtuvieron el segundo lugar
en la categoria “Limpiadores de playa“ del Toreo
Mexicano de Robotica (TMR) 2025, celebrado del
7 al 10 de mayo pasados en la Universidad Au-
tonoma Metropolitana, Unidad Iztapalapa, en la
Ciudad de México.

El equipo Axotronics, integrado por los estu-
diantes adscritos a la Coordinacion de Electro-
nica Gloria Citlali Chavez Flores, Miguel Angel
Méndez Escobar y Victor Pérez Velasco, disefio,
construyo y programo un robot autonomo capaz
de identificar y recolectar latas en un entorno que
simulaba una playa.

Bajo la asesoria del doctor José Hugo Barron
Zambrano, investigador del INAOE, y los profe-
sores del Grupo de Sistemas Digitales (Digital
Systems Group - DSQ), el equipo implemento
técnicas avanzadas de vision por computado-
ra, control e inteligencia artificial, integradas en
sistemas embebidos, lo que permitid que el ro-
bot operara de forma completamente autonoma
dentro de un tiempo limitado.

Durante la competencia se disputaron tres
rondas en las cuales el desemperio técnico, la
capacidad de adaptacion y la eficiencia del robot
fueron evaluados rigurosamente. El equipo del
INAOE se mantuvo entre los primeros lugares a lo
largo de las tres etapas, consolidando su posicion
en el podio.

Axotronics esta
integrado por
los estudiantes
Gloria Citlali
Chavez Flores,
Miguel Angel
Méndez Escobar
y Victor Pérez
Velasco;
contaron con
la asesoria del
doctor José
Hugo Barron
Zambrano.



El equipo implemento técnicas avanzadas de vision por computadora, control e inteligencia artificial.

En esta categoria participaron 24 equipos pro-
venientes de diversas instituciones educativas y
centros de investigacion, entre ellas la Universidad
de las Américas Puebla (UDLAP), la Universidad
Autonoma Metropolitana (UAM), el Instituto Tec-
noloégico Autonomo de México (ITAM), la Univer-
sidad Autonoma Benito Juarez de Oaxaca (UAB-
JO), el Instituto Tecnologico Superior de Atlixco
(ITSA), el Instituto Miguel de Granados (IMG), y el
Tecnolodgico de Estudios Superiores de Ecatepec
(TESE), entre otros.

Ademas del orgullo por el resultado obtenido,
los estudiantes expresaron su profundo agrade-
cimiento al INAOE y a la Coordinacion de Elec-
tronica por el respaldo brindado durante todo el
proceso de preparacion. El acceso a laboratorios,
materiales, asesoria técnica y un entorno que fo-
menta la innovacion fueron claves para materia-
lizar este proyecto.

Este tipo de logros no solo reflejan la dedicacion
y talento de los estudiantes, sino que también rea-
firman el compromiso del INAOE como un centro
de investigacion que apuesta por la formacion
de recursos humanos altamente especializados.
Apostar por la robdtica, los sistemas inteligentes
y la ingenieria aplicada no es solo una apuesta
tecnoldgica: es también una forma de formar ciu-
dadanos capaces de transformar su entorno con
soluciones reales y con sentido social.

En la categoria Limpiadores de playa participaron 24 equipos.



PHYSIOS | ACTUALIDAD | 14

> CONVENIO MARCO SE FIRMARA EN JUNIO

Puebla y Francia,
unidos por
semiconductores

La Secihti Puebla y Embajada de Francia en México fortalecen
cooperacion en educacion, ciencia y agricultura

REDACCION | FOTO: CORTESIA

C IUDAD DE MEXICO-- Con el liderazgo y vi-
sion del mandatario Alejandro Armenta, la
Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia
e Innovacion de Puebla (Secihti) sostuvo una re-
unioén con la Embajada de Francia en México, el
pasado 8 de mayo, con el objetivo de fortalecer
la colaboracion internacional en materia de se-
miconductores, educacion, divulgacion cientifica
y agricultura.

La reunion fue encabezada por Celina Pefia
Guzman, titular de la Secihti Puebla y Delphine
Borione, embajadora de Francia en México. Duran-
te su intervencion, Celina Pefia realizé una presen-
tacion institucional de la Secretaria, destacando
los proyectos estratégicos a nivel estatal y federal.

Por su parte, Delphine Borione propuso estable-
cer vinculos con el Instituto Nacional de Investi-

gacion para la Agricultura, Alimentacion y Medio
Ambiente (INRAE) de Francia, con el objetivo de
colaborar en el germoplasma.

También la embajadora manifesto su interés
en incentivar el aprendizaje en el idioma francés
y acercar empresas de su nacion para la cola-
boracion de proyectos estratégicos mexicanos
en semiconductores. Por ultimo, destaco la im-
portancia de fomentar la educacion a través de
intercambios académicos, asignacion de becas y
la divulgacion cientifica.

Con esta alianza clave, el gobierno del estado
de Puebla realizard una firma de convenio mar-
cO en junio, para consolidar a la entidad como
referente nacional en innovacion, investigacion
y desarrollo internacional.

Destacaron la
importancia
de fomentar
la educacion
através de
intercambios
académicos,
asignacion
de becasy la
divulgacion
cientifica.



EN NOTICIEROS DE 2 A 3 PM DE LUNES A VIERNES
EN LA RADIO DE PUEBLA

1de cada 4 25% de toda
radioescuchas la audiencia
del total de 65 afos y mds de noticieros a esa hora

Fuente: INRA julio 2024. AB,CD hombres y mujeres de 8 a 65 afios y mads. ERICK BECERRA
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La educacion, divulgacion
de la ciencia y su impacto
en la comunidad son

ejes fundamentales en la
sinergia establecida por la
Upam y Revista Physios.

Universidad Politécnica
de Amozoc y Revista Physios
signan convenio

REDACCION | FOTO: ESIMAGEN.MX

L a Universidad Politécnica de Amozoc (Upam)
y Revista Physios signaron un convenio de
colaboracion en pro de la educacion y la divul-
gacion de la ciencia.

La Upam es una institucién publica de educacion
superior comprometida con el desarrollo del mu-
nicipio que la aloja, del estado que la respalda y del
pais que la sustenta. Busca formar seres humanos
integros, que mediante las competencias adquiridas
sean participes de la sociedad del conocimiento.

Asimismo, cuenta con el reconocimiento de los
Comités Interinstitucionales para la Educacion
Superior (CIEES) por obtener la Certificacion Nivel
1 en los programas académicos de la Ingenieria
en Software, Ingenieria en Energia e Ingenieria
en Tecnologias de Manufactura.

Por otra parte, Revista Physios es una publi-
cacion que vio la luz en marzo de 2023 con la
conviccion de que la divulgacion del conocimien-
to es base para la construccion de una sociedad
informada y con un criterio propio.

En la firma del convenio participaron por par-
te de la Upam, el rector Ricardo Ernesto Lopez
Priego; el secretario académico, maestro Carlos
Alberto Rivera Aguirre; la licenciada Ailed Xiomara
Rivera Gonzalez, subdirectora de Vinculacion, asi

En la Upam estamos
atendiendo que toda

accion que se genera en la
universidad se difunda (...)
esto fortalece a la institucion,
fortalece a la regién porque
también en la regién
buscamos generar un sentido
de pertenencia. La Upam es
nuestra universidad”

Ricardo Lépez Priego
Rector de la Universidad Politécnica de Amozoc

como la MC. Rubelia Isaura Martinez Téllez.

Mientras que por parte de Revista Physios
asistieron el director general, José Antonio Ledn
Castaniares; asi como los doctores José Everardo
Avelino y Rubén Antonio Vazquez titulares del
Comité Editorial
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Rosaura Ruiz, titular
de Secihti, destaco

la importancia del
convenio para la
soberania tecnologica.

POR: REDACCION | FOTOS: CORTESIA

E n un histérico convenio firmado entre la Secretaria de
Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion (Secihti)
federal y el Gobierno de Puebla, ambas administraciones se
comprometieron a desarrollar siete proyectos estratégicos
que posicionaran al estado como un referente en innovacion
y educacion tecnoldgica.

"Puebla se 1o merece, porque ven a la ciencia y a la tecno-
logia como motores de avance. Todos esos instrumentos de
ciencia avanzada como el Telescopio Milimétrico requieren
de recursos y es un orgullo que lo tengan’, declard Rosaura
Ruiz, titular de Secihti, durante la firma realizada en Ciudad
de México.

Por su parte, el gobernador Alejandro Armenta destaco que
esta alianza se alinea con los objetivos de desarrollo humano
promovidos por la presidenta Claudia Sheinbaum.

Armenta también subray® la relevancia de la participacion
del talento poblano en proyectos nacionales como el desa-
rrollo de autos eléctricos y anuncié un ambicioso plan para

; g El gobernador Alejandro Armenta
fomentar el turismo tecnoldgico en el estado. duante 1a firma del cornvenio en

Ciudad de México.



Soberania y desarrollo

Armenta también recordo su labor como en-
tonces presidente del Senado al promover la
nacionalizacion del litio, mineral clave para la
industria tecnoldgica global. Este recurso, dijo,
sera fundamental en la fabricacion de dispositivos
electronicos y vehiculos sustentables.

Ciencia y colaboracion

El evento contd con la participacion de figuras
destacadas del ambito cientifico y tecnologico,
incluyendo a Roberto Capuano Tripp y Rafael
Garayoa Guajardo, coordinadores nacionales del
proyecto Olinia, y Edmundo Gutiérrez, director
de Innova Bienestar de México. Asimismo, institu-
ciones como la Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM) y el Instituto Nacional de Re-
habilitacion estuvieron representadas.
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Representantes de instituciones
educativas y tecnologicas fortalecen
la alianza Puebla-Nacion.
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Proyectos
transformadores:

A continuacion, se describen los
siete proyectos clave incluidos en el
convenio:

Casa de Diserfio de .
Semiconductores Kutsari:
Este proyecto busca desarrollar una
plataforma para el disefio y fabricacion
de semiconductores, cruciales para
la industria tecnoldgica. Contara con
la participacion de investigadores del
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica
Electronica (INAOE) y el Centro de
nvestigacion y de Estudios Avanzados
del Instituto Politécnico Nacional
(CINVESTAV), pero ademas contaran
con la participacion de la Universidad
Nacional Autéonoma de México (UNAM)
%/I gNe; Instituto Politécnico Nacional

Centro de Disefio Olinia: o
La armadora del primer auto

eléctrico mexicano contribuye a la
transicion energética y al cuidado

del medioambiente al reducir las
emociones de combustibles fosiles.
En su primera etapa ocupa las
instalaciones del Instituto Tecnoldgico
de Puebla y se prevé que el auto
eléctrico sea presentado al mundo

el 11 de junio del siguiente afo en el
Partido Inaugural de la Copa Mundial
de Futbol México 2026.

Centro de Computo de Alto |
Rendimiento e Inteligencia
Artificial:

Tiene por objetivo la integracion de las
infraestructuras de supercomputo mas
potentes del pais para brindar servicios
a las comunidades humanisticas,
cientificas, de tecnologia e innovacion
soberana para el bienestar y resolver
problemas nacionales prioritarios,
planteados en proyectos de
Investigacion, mismos que requieren
grandes capacidades de procesamiento
y almacenamiento.



Red Ecos:

La Red de Espacio Comun de
Educacion, Ciencia, Humanidades,
Tecnologia e Innovacion —conocida
como Red Ecos Nacional—, se trata
de un modelo de colaboracion

que integra proyectos conjuntos

con un enfoque interinstitucional,
transdiciplinario y multidisciplinario;
por lo que, mediante el conocimiento.

Divulgacion Cientifica:

Impulso a programas y actividades
que acerguen la ciencia y la tecnologia
a la sociedad, fomentando el interés
en la innovacion. Sumado a ello

el gobernador plantea fomentar el
turismo tecnologico en el estado

con visitas al Gran Telescopio
Milimétrico del INAEO, situado en la
cima del Volcan Sierra Negra.

Campus de la Universidad
Nacional Rosario Castellanos
(UNRC):

Construccion de un nuevo campus
enfocado en la formacion de
profesionales de la salud, promoviendo
la educacion inclusiva. Se ubicara en
Eloxochitlan.

Universidad de la Salud (Unisa):
Dentro de la unidad de la UNRC

en Eloxochitlan para ofrecer mas
oportunidades educativas en
comunidades marginadas.
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Resumen

Cuando Berger y Luckman (2003) propusieron que no existe una
sola realidad, sino que la sociedad es quien la construye —es
decir, nosotros mismos por ser parte de esa sociedad—, nos dimos
cuenta que habia entonces la posibilidad de muchas realidades.

Y claro, esto se hace mas entendible cuando leemos un libro,

por ejemplo, porque no estamos ahi en el lugar donde se situa la
narrativa y sin embargo podemos entender de qué nos esta hablando
su autor; entonces formamos una realidad entre lo que hemos
experimentado en la vida y lo que entendemos que podria ser.
Digamos que una persona que nunca ha estado en Islandia puede
darse una idea de lo que es ese pais a través de textos, imagenes,
videos y sonidos que, tal vez, no sean la referencia mas fiel, pero

el individuo juntara su experiencia acumulada con la fuente de
informacién y asumira que aquello que le fue comunicado sobre

tal pais es real. En el presente texto se explora la forma en que los
seres humanos comprenden la realidad para tratar de moldearla y
cudl es la posibilidad de influencia actual sobre ello por parte de la
inteligencia artificial generativa.



¢Cuando si es
valido utilizar la
tecnologia para el
perfeccionamiento
humano y cuando
no lo es?

Ya de por si los tiempos actuales dificultan nota-
blemente la comprension de la realidad, o mejor
dicho de las realidades, porque los medios digitales
tienen al ser humano sobreinformado, sobreentre-
tenido y en muchas ocasiones sobreangustiado.
Por si fuera poco, el 30 de noviembre de 2022 llegd
al mundo la tecnologia que materializd muchas
historias de ciencia ficcidn. La inteligencia artifi-
cial generativa (IAG) se hizo publica y accesible a
través de un modelo grande de lenguaje llamado
ChatGPT (Edwards, 2023); y con esta disrupcion
estallo el entusiasmo colectivo, por un lado, y la
preocupacion por el otro, debido a la potencia de
esta forma de inteligencia artificial enmarcada en
el aprendizaje automatico y profundo.

A partir de ello cabe la entrada en escena nue-
vamente de la filosofia, no poque se hubiese au-
sentado, sino por que la nueva tecnologia digital
abrio casi por fuerza una gran puerta para la dis-
cusion ética sobre el uso de la IAG. Para no variar,
se distinguieron los dos polos del debate: por un
lado los que otorgan total utilidad a esta forma de
tecnologia de la informacion y la comunicacion
para crear contenidos, ser mas creativos y lograr
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objetivos comunicacionales provechosos para la
sociedad; y por el otro, los que advierten todos los
riesgos del mal uso de esta “inteligencia” como
es la desinformacion, las mentiras, los sesgos, los
fraudes y los ataques a los datos personales asi
como a los sistemas informaticos institucionales
de todos los niveles tanto publicos como privados.

La tecnologia para mejorar

la realidad humana

Desde el lado del transhumanismo (Diéguez, 2016)
se plantea que la tecnologia esta hecha para ayu-
dar a los seres humanos, para mejorar su genética,
para tener exoesqueletos, para sustituir miembros
perdidos a través de protesis, o simplemente para
ser mas altos, mas fuertes y mas veloces, parafra-
seando con esto ultimo a los ideales olimpicos.
Pero no podemos escapar de la discusion ética:
¢Cuando si es valido utilizar la tecnologia para el
perfeccionamiento humano y cuando no lo es?
Porque toda innovacion requiere experimentacion
y aqui, como suele decirse, estamos hablando
de seres humanos como sujetos de estudio y de
aplicacion de los descubrimientos.
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Los debates emergen porque el dinero y el
poder vuelven a ser variables importantes en la
ecuacion que define a la tecnologia electronica.
La que ahora se analiza es la del campo digital
identificada como inteligencia artificial generativa.
Supongamos que una persona billonaria quiere
Vivir mejor o prolongar su vida o mejorar su cuer-
po. Esa sola caracteristica del capital econdmico
le pone en ventaja sobre aquellos que no tienen
dinero; y entonces se evalua si la tecnologia es
util, pero injusta.

Especificamente la IAG es capaz de crear con-
tenidos textuales o audiovisuales que antes no
existian y funciona a partir de la alimentacion o
entrenamiento por medio de datos en un siste-
ma que con base probabilistica adivina o predice

los resultados basandose en patrones neurales
por capas para arrojar salidas (outputs) tras ha-
ber recibido una instruccion (input) denominada
en inglés como prompt (Congressional Research
Service, 2024).

De tal modo que cuando ChatGPT fue abra-
zado por el publico para crear contenidos con
una velocidad y precision nunca vistos, sus de-
fensores vieron todo el potencial para optimizar
tareas y trabajos. Por ejemplo, en el campo de
la comunicacion, para generar textos creativos
y persuasivos, conocidos también como copy
writing; o para producir fotografias fantasticas,
audios con voces al alcance de cualquiera y vi-
deos en formato de pelicula que solo tardaron
unos minutos en ser creados.



Aungque al principio, por ejemplo en el cam-
po académico, se advirtieron sanciones para los
usuarios de este modelo de IA, después se enten-
dio que el uso de la IAG en el ambito escolar esta
siendo incluso promocionado, para que maestros,
alumnos y dirigentes comprendan la ayuda de
esta tecnologia como herramienta para apoyar
la creacion de contenidos y no como generado-
ra de los productos finales, porque la educacion
debe adaptarse a las innovaciones, favoreciendo
la alfabetizacion digital (Andion y Cardenas, 2023).

La tecnologia para empeorar

la realidad humana

Sin establecer que los seres humanos estan extin-
tos ya, Braidotti (2019) advierte que esta especie
de seres vivientes se encamina hacia algo que no
sera como tal un humano, sino un posthumano.
La postura de la autora no es determinista y mas
bien invita a dejar la prepotencia antropocéntrica
para ser mejores, ademas de que comprendiendo
la esencia del ser se puede usar la tecnologia para
apoyar la reconfiguracion de saberes y convertirse
en algo nuevo con un cambio social.

La IAG es capaz de
crear contenidos
textuales o
audiovisuales que
antes no existian

Hay preocupacion
por el estrés

que genera la
gran cantidad

de contenidos
comunicacionales
falsos o sesgados
creados por AIG
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Sin embargo, la realidad (o realidades) parecen
marcar otra cosa. Académicos, politicos y algunos
empresarios han expresado su preocupacion por
los usos malintencionados de la inteligencia artifi-
cial generativa. Ya se habld de la preocupacion en
la pedagogia por los plagios y falsas autorias, pero
acontece por igual el estrés generado dentro de las
industrias noticiosas debido a la gran cantidad de
contenidos comunicacionales falsos o sesgados,
creados con IAG. En el campo de la ciencia, tam-
bién se generan reportes que aparentan ser cienti-
ficos pero que son puras invenciones informaticas.
Debido a ello se alzan las voces para exigir que el
uso de estos modelos digitales sea aplicado con
responsabilidad y transparencia (Lopezosa, 2023).

Por si fuera poco, la supuesta realidad viene a
ser una mezcla de evidencias y ficciones; 0 mejor
dicho de acciones y simulaciones, porque como ha
propuesto el propio Bostrom (2014), ni siquiera po-
demos estar totalmente seguros de que no vivimos
dentro de una simulacion diseflada y ejecutada
por seres que trascienden la dimension terrenal
en la que creemos nosotros (al menos por ahora).
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Conclusion

Nos encontramos en un nuevo mundo. Al esti-
lo del asombro que debio sentir Cristobal Colon
cuando llego a una realidad desconocida, no-
sotros estamos poniendo los pies en un nuevo
territorio que todavia no ha ensefiado todas sus
bondades y maldades. Es cierto que la IAG es
una herramienta muy util para el impulso de la
creatividad y la optimizacion de procesos, pero
también es un sistema informatico capaz de
enganar al mas agudo haciéndole creer que lo
que lee, lo que ve y lo que escucha es verdadero,
cuando es falso. Porque la logica y la plausibilidad
son caracteristicas de estos nuevos contenidos
comunicacionales que podria decirse que si son
reales porque existen, pero son irreales porque no
corresponden a aquello que denominamos como
verdad. Tal vez la inteligencia artificial generativa
termine transformando en el corto plazo la, de por
si, vaga definicion que teniamos de “la realidad”.
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Resumen

Método de facilitacion neuromuscular propioceptiva o llamado
también con sus siglas FNP fue desarrollada por Hernan

Kabat. En 1951 realizé técnicas sobre la base de su trabajo de
neurofisiologia de Sherrington, se realizaron 6 técnicas: resistencia
maxima, estabilizacion ritmica, inversion rapida, contraccion-
relajacion, sostén y estiramiento. Luego en el mismo ario decide
agregar tres técnicas mas: inversion lenta, relajacion y movimiento
activo. Es un método utilizado para obtener una respuesta especifica
del sistema neuromuscular a partir de una estimulacion de los
propioceptores del organismo.



Problema de investigacion

Las lesiones por un mal entrenamiento propio-
ceptivo son cada vez mas frecuentes en el ambito
deportivo, y por lo cual es un obstaculo para que
el deportista logre sus objetivos, multiples estudios
han mostrado la eficacia de la aplicacion de un
“entrenamiento propioceptivo’ en el descenso de la
recidiva de lesiones y en la prevencion de éstas en
deportistas utilizando distintos métodos y técnicas.

Marco teédrico

La FNP emplea la informacion superficial y pro-
funda, por ejemplo: la posicion articular, el acor-
tamiento o estiramiento de musculos y tendones;
para generar el impulso que va a excitar al sistema
nervioso que a su vez activara el funcionamiento
del sistema muscular que ejecutarad el movimiento
(Adler, Beckers, & Buck, 2002). Facilitacion: ace-
lera procesos naturales fisioldgicamente, cuando
una via aferente se excita es cuando se facilita
el paso de impulsos, cuando existe un sequndo
estimulo llegando por la misma via y se obtendra
una respuesta motora por un estimulo (Juarez,
2012). Propiocepcion: es la obtencion de esti-
mulos a nuestro cuerpo por medio de recepto-
res periféricos como los siguientes: Musculares:
Huso neuromuscular, érgano tendinoso de Golgi.
Articulares: Ruffini, Vater Paccini, Golgi Mazzoni
Cutaneos: Merkel y Meissner. Los receptores que
se encuentran en el musculo, ligamentos, tendo-

PRE-TEST

Pruebas funcionales.

Se aplicaran pruebas funcionales
como caminar, correr, subir y
bajar escaleras, sentarse; es decir,
movimientos que implican giros,
espirales, rotaciones y extensiones
de grupos de musculos.

Prueba de alcance funcional FRT Estiramientos

VARIABLE INDEPENDIENTE

Método rehabilitatorio:

Comando verbal, Contacto ma-
nual, Traccion y presion, Estimulo
y reflejo de estiramiento, Resisten-
cia maxima, Patrones de movi-
miento, Entrenamiento muscular y
Técnica de relajacion.
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nes y articulaciones son los que nos permiten dar
a conocer la posicion del cuerpo en el espacio.
Cuando se realiza un estiramiento comienza una
serie de reflejos que realizan la actividad muscu-
lar agonista y antagonista (Juarez, 2012). Neuro-
muscular: Al tener un mecanismo neuromuscular
aumenta una respuesta cuando ya se ha facilita-
do una via aferente dando lugar a una respuesta
motora correcta (Juarez, 2012). Un movimiento
normal requiere de la informacion sensitiva de
los receptores artrocineticos, del sistema nervioso
central y musculos esqueléticos para efectuar una
respuesta motora (Bernal, 2002). Al utilizar un pa-
tron cinético se efectua contracciones isotonicas
e isomeétricas para fortalecer musculos débiles,
dar estabilidad, aumentar la amplitud articular,
coordinacion y brindar equilibrio (Bernal, 2002).

Diserio de investigacion
Para utilizar el estudio se utilizo el disetio de pre-
prueba y post-prueba con un grupo (G x 0) expe-
rimental. Al grupo que se estudio se le aplicaron
pruebas funcionales. Posterior a las pruebas reali-
zadas se aplico el plan de intervencion y después
nuevamente se aplicaron las pruebas funcionales
para poder tener el resultado de ambas medicio-
nes. Para realizar el estudio se utilizo el disefio de
pre-test post-test para un grupo experimental.
Glx0
Gl1-0

POST-TEST

Pruebas funcionales.

Se aplicaran pruebas funcionales
como caminar, correr, subir y
bajar escaleras, sentarse; es decir,
movimientos que implican giros,
espirales, rotaciones y extensiones
de grupos de musculos.

Prueba de alcance funcional FRT
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Universo y muestra

Universo 300 atletas de la BUAP Poblacién 35 que
representan al selectivo de voleibol muestra de
analisis de 4 jugadores que representa 11% de la

poblacién que representa el selectivo.

ELEMENTOS

Muestreo

Tipo de muestreo

Distribucion

Estadistica

Variable

Instrumentos:
¢ Metodoldgicos

Método Kabat. Esta técnica consiste en una
herramienta de activacion de la respuesta neu-
romuscular por medio de la estimulacion de los
propioceptores. Para la realizacion de este método
el terapeuta tiene en consideracion diferentes

aspectos.

Estadistica

SUJETO

SUJETO 1

SUJETO 2

SUJETO 3

SUJETO 4

CARACTERISTICAS

Muestra de analisis de 4 jugadores

que representa 11% de la pobla-
cion que representa el selectivo.

No aleatorio

Afiliacion simple

Inferencial

Mixta

PRE-TEST
SEXO R/M
M 39.29+10.8
M 74.29+11.57
F 43.36+9.51
F 7773+12.72

¢ Fisicos

DEFINICION OPERACIONAL

En todos los casos puede funcion

Todas las unidades tienen igual
probabilidad de participar en la
muestra.

Se establecieron con anticipacion
caracteristicas de la poblacion de
un grupo experimental

Un resultado se infiere para el
resto

Toma cualquier valor dentro de
un intervalo y las caracteristicas
o cualidad no tienen un orden
preestablecido.

Step roller y therabands de diferentes resisten-

cias Bosu.

Fit-ball, therabands (gomas elasticas).
Pelotas de diferentes diametros y pesos, man-

cuernas.

PRE-TEST

PRUEBAS
FUNCIONALES

POST-TEST POST-TEST

RIM FUNGIONALES
44.29+10.97 8
79.29+13.05 9
48.18+9.82 7
86.82+5.60 7
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10

@ rre-test

Post-test

Sujeto 1M Sujeto 2 M

Sujeto 3 M

Sujeto 4 M

PRE-TEST

POST-TEST

425

775

0.910247813

Esta técnica viene de hace afios, pero es una de
las técnicas mas eficaces en la que se pueden
observar rapidos resultados satisfactorios, aunque
puede que sea una técnica dolorosa porque es
una técnica catalogada como un tipo de forzado.

En esta técnica se observan los efectos neu-
rofisiologicos que se realizan en el cuerpo, para

observar el mejoramiento de paciente como

el aumento de propiocepcion equilibrio y
estabilidad articular.

El efecto de la técnica de FNP contraccion

relajacion se demuestra la eficacia del método

un aumento de flexibilidad en una mayor velo-

cidad, lo que aumenta un mejor entrenamiento

propioceptivo.

Los objetivos de las técnicas de FNP son: re-
forzar la musculatura, aumentar la estabilidad y
la amplitud articular, restablecer la coordinacion,
entrenar el equilibrio y la relajacion muscular,
por esto se indica en: enfermedades del sistema
nervioso central y periférico como las neuropatias,
ortopédicas reumatoldgicas, cardio-respiratorias,
en el adulto mayor y en la medicina deportiva.

MEDIA MEDIANA DESVIACION COR2
ESTANDAR PEARSON
5 4 0.6840059741
7 7 0.5422563015
Conclusiones

MAX NIVEL DE
CONFIANZA
5 3
91%
9 7
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1 evento vascular cerebral es una de las principales causas de discapacidad y

muerte en pacientes entre 42 y 68 arnos, con enfermedades como
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo II e hipercolesterolemia,
dicha enfermedad se diagnostica por tomografia, desafortunadamente, no
todos los hospitales cuentan con esta herramienta, el objetivo de este trabajo de
investigacion es acelerar el reconocimiento del evento vascular cerebral, tanto
por parte de los familiares como el personal de salud de primer contacto. Debido
a la rapida progresion de la isquemia cerebral en el infarto, es importante hacer
el diagnodstico y comenzar el tratamiento 1o mas rapido posible, ya que con cada
minuto que pasa, mueren aproximadamente 1,9 millones de neuronas y por cada
hora que pasa se estima que son 120 millones de neuronas, 830 mil millones
de sinapsis y 447 millas de fibras mielinizadas perdidas, lo que funcionalmente
equivale a 3.6 afios de envejecimiento.

'El titulo completo de este articulo,
el cual puede consultarse en linea
sin adecuacion, es “Implementa-
cién de una herramienta inicial
para pacientes con evento vascular
cerebral en el servicio de urgencias
de un hospital privado de tercer
nivel” y se modifico su extension
en el titular con fines de resguar-
dar el disefo editorial.



Introduccién

La enfermedad vascular cerebral (EVC) se define
como un sindrome clinico caracterizado por el
rapido desarrollo de sintomas y/o signos corres-
pondientes, usualmente a una afeccion neurolo-
gica focal y persistente por mas de 24 horas sin
otra causa aparente mas que el origen vascular
(SSA, 2008).

Se considera, de forma general, que se trata de
un grupo heterogéneo de condiciones patoldgicas
cuya caracteristica comun es la defuncion focal
del tejido cerebral por un desequilibrio entre el
aporte y los requerimientos de oxigeno, asi como
otros sustratos. (Murioz, 2012) Ademas, el término
enfermedad cerebral vascular hace referencia a
un proceso, tanto agudo como cronico, asi como
isquémico o hemorragico.

Los principales factores de riesgo no modifica-
bles son la edad avanzada, género masculino e
historia familiar de EVC, en cambio, los factores
de riesgo modificables son la hipertension arterial,
diabetes mellitus, tabaquismo, etilismo, cardiopa-
tlas de tipo Valvulopatia, infarto agudo al miocar-
dio, insuficiencia cardiaca congestiva o fibrilacion
auricular, hipercolesterolemia, sedentarismo y
obesidad (SSA, 2008). La hipertension arterial es
el factor mas importante porque esta presente en
la mayoria de los pacientes con EVC isquémico y
en sujetos con hemorragia intracraneal.

Aunado a los factores no modificables como
modificables, se ha agregado una relacion con
infecciones, marcadores inflamatorios, ateroescle-
rosis temprana, homocisteinemia y polimorfismos
genéticos (Parra, et al, 2017).

Epidemiologia del

Evento Cerebrovascular

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2005), se estima que 15 millo-
nes de personas sufren un evento cerebrovascular
por ano. A su vez, de estos mueren 5 millones
y otros 5 millones quedan con alguna secuela
incapacitante de forma permanente.

Se considera como la segunda causa de muerte
en todo el mundo y la primera causa neurologica
de discapacidad (Parra, et al,, 2017). Pueden ocurrir
a cualquier edad; sin embargo, la mayoria ocurren
en mayores de 65 afios, en un 88% comparado
con la poblacion menor, y el riesgo se duplica
en cada década de vida a partir de los 55 anos
(Chorerio, et al., 2019).

Otras fuentes determinan que, al menos 1 de
cada 6 personas debutaran con un EVC al menos
una vez en sus vidas (Ramirez & Téllez, 2016).
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Ademas se estima que, por cada EVC sintoma-
tico, ocurren 9 infartos cerebrales silentes que
impactan en el nivel cognitivo de los pacientes
implicados.

Actualmente, en México, la situacion de la enfer-
medad cerebrovascular se ha estudiado poco en
ensayos epidemiologicos. La bibliografia disponi-
ble describe que el evento vascular cerebral isqué-
mico es la forma mas frecuente de enfermedad
vascular cerebral en nuestro pais y causa entre
50y 70% de los casos, seguido de la hemorragia
intraparenquimatosa, hemorragia subaracnoidea,
el ataque isquémico transitorio y la trombosis
venosa cerebral (Chorefio, et al., 2019).

Almenos el 50% de las admisiones neuroldgicas
en los hospitales generales se deben a alguna
forma de EVC, siendo el tipo isquémico la forma
de presentacion mas frecuente. A su vez, el EVC
corresponde a una entidad no directamente mor-
tal, pero si incapacitante que a su vez consume
recursos economicos tanto para el sistema de
salud como para el paciente, de una forma in-
mensa y creciente (Murioz, 2012).

Estadisticamente, se presenta con mayor fre-
cuencia (85%) el EVC isquémico y en menor pro-
porcion (15%) el EVC hemorragico (Chorefio et al,
2019), (Pigretti et al, 2019) (Ramirez & Téllez, 2016).

Sin embargo, el EVC hemorragico, aunque
se presenta en menor proporcion, condiciona
un peor prondstico, con tasas mas elevadas de
morbimortalidad, sobre todo si en las primeras
horas hay un declive rapido del cuadro clinico
(Rodriguez et al, 2013).

Abordaje establecido

del evento cerebrovascular

Como en todo servicio de urgencias, se debe
establecer de forma sistematica la jerarquia de
atencion de los pacientes criticos, en este caso,
del paciente con EVC, tendiendo a priorizarlos ya
que deben ser atendidos de forma rapida, siendo
entonces que todo el personal sanitario debe estar
capacitado para reconocer signos y sintomas de
un EVC y asi no demorar la realizacion de su triage
mas alla de 5 minutos.

La sospecha clinica ocurre en el primer nivel
de atencion, por lo que es imperativo un interro-
gatorio enfocado en la identificacion de factores
de riesgo, asi como el tiempo de evolucion del
cuadro clinico con las caracteristicas esenciales
del EVC, como lo es el inicio subito de un déficit
neurolodgico de caracteristicas focales, el factor
mas importante. Esto aunado a realizar una histo-
ria clinica y exploracion fisica breve y sistematica,
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focalizadas para referir al segundo o tercer nivel
de atencion (SSA, 2008).

Las manifestaciones clinicas son variables; sin
embargo, se pueden concentrar en signos y sinto-
mas de deterioro cognitivo y alteraciones focaliza-
das neuroldgicamente de inicio subito. El examen
neurologico muestra signos de afectacion de una
region cerebral especifica irrigada por una arteria
de la circulacion cerebral anterior o posterior que
usualmente pueden ser agrupados en sindromes
cerebrovasculares y permiten determinar el sitio
del infarto (Chorefio et al,, 2019). La severidad del
cuadro es mayor en sujetos con afeccion de la
arteria caroétida interna.

También, se sabe que el territorio vascular afec-
tado sugiere el mecanismo etiolégico subyacente,
es decir, por lo general, en la ateroesclerosis de
grandes vasos se observa frecuentemente infartos
de la circulacion cerebral anterior y algunos sitios
de la circulacion posterior, en cambio, la oclusion
de vasos pequerios, el principal sitio de infarto
se presenta en la arteria basilar y arteria cerebral
posterior (Choretio, et al,, 2019).

En primera instancia, se debe realizar un abor-
daje inicial general, rapido, donde se realice una
exploracion fisica, como en cualquier otro pa-
ciente de urgencias, examinando el ABC (Via
aérea, Respiraciones y Circulacién), posterior se
necesita una valoracion del déficit neurologico,
asi como de las comorbilidades existentes, con
el fin de identificar el EVC pero también excluir
condiciones que simulen isquemia cerebral focal
Y que requieran intervencion inmediata y una
exploracion integral con enfoque en busqueda
de soplos y arritmias cardiacas, enfermedades
comorbidas como lo son las reumatolégicas, in-
fecciosas o neoplésicas que se relacionan con
infarto cerebral

Seguido a ello, se debe interrogar al paciente
0, en su caso, a un familiar respecto a los an-
tecedentes patologicos con el fin de identificar
padecimientos cronico-degenerativos y factores
de riesgo, consumo de medicamentos con accion
en el sistema nervioso central o anticoagulantes,
pero, sobre todo, la piedra angular del interroga-
torio se basa en saber el tiempo de inicio de los
sintomas (Pigretti et al., 2019).

Con el fin de identificar el déficit neurologico y
reconocer si se trata de un EVC isquémico o no,
para no retrasar el tratamiento, se recomienda
tanto en el uso prehospitalario como hospitalario
el uso de herramientas sencillas y de alta sensibi-
lidad para detectar sintomatologia sugerente de

EVC como lo son las escalas de Cincinnati, Los
Angeles y ROSIER (Chorefio, Carnalla, & Guada-
rrama, 2019).

De manera hospitalaria, el uso de la escala de
Ictus de los Institutos Nacionales de salud de EU
(NIHSS) ha demostrado ser util y reproducible
tanto para médicos neur6logos como no neu-
rologos por lo que su uso debe difundirse para
utilizarla de forma cotidiana (Powers et al., 2018).

El tratamiento temprano y especifico del EVC
serd determinado por su origen de patogenia, es
decir, que sea de tipo isquémico o de tipo hemo-
rragico, dicha diversificacion sera establecida por
la TAC de craneo, es entonces que el tratamiento
se divide en dos vertientes.

Tratamiento del EVC isquémico
Basicamente, el objetivo del tratamiento depen-
dera en gran medida del tiempo desde el inicio
de los sintomas; es decir, en aquellos pacientes
que acuden de forma temprana, en las primeras
3 horas, inclusive hasta las 4.5 horas, segun las
ultimas guias de actuacion, posteriores al inicio
de los sintomas, es posible dirigir el tratamiento a
eliminar la obstruccion arterial responsable de la
isquemia y reinstaurar el flujo sanguineo cerebral
para limitar el dafio neuronal y reducir el area de
penumbra isquémica.



La alteplasa a dosis 0.9mg/kg, méximo 90mg en
60 minutos, se recomienda en ciertos pacientes,
mismos que deben haber presentado sintomas de
EVC con una antiguedad de 3 a 4.5 horas. Se deben
revisar los criterios para fibrindlisis. La efectividad
de la terapia con alteplasa es tiempo dependiente,
por lo que se debe iniciar cuan pronto sea posible,
ningun estudio auxiliar debe anteponerse a la ad-
ministracion de trombolisis (Powers et al, 2018).

Sin embargo, en nuestro pais actualmente, el
porcentaje de centros hospitalarios que hacen
uso de este tratamiento es relativamente bajo, ya
que implica cuidados especiales, existencia del
medicamento y la necesidad de que el paciente
llegue de forma temprana al inicio de los sintomas
(Chorerio et al, 2019).

En cambio, en aquellos pacientes que acuden
posteriores al periodo de ventana o que no cum-
plen con criterios de trombolisis, el tratamiento se
vera enfocado en tratar las comorbilidades sub-
yacentes como lo son la hipertension arterial,
control glucémico y control de complicaciones
resultantes de la discapacidad neurologica y del
edema cerebral (Choretio et al, 2019).

Tratamiento del EVC hemorragico

El tratamiento del paciente es fundamentalmente
meédico y se basa en el soporte vital, monitoriza-
cion neuroldgica y prevencion de complicaciones
del paciente, todo ello con el objetivo primordial
de evitar el aumento del tamario de la hemorragia
y, con ello, el efecto de masa y presion intracraneal
(Rodriguez et al, 2013)

Pronéstico

Se estima que, existe una supervivencia del 80%
a 30 dias posteriores; sin embargo, mas de la mi-
tad de los supervivientes permanece con algun
deterioro neuroldgico (Chorerio, et al, 2019). Ade-
mas de que, durante los dias de hospitalizacion
y vigilancia, se auna a la mortalidad el riesgo de
infecciones secundarias por aspiracion, enferme-
dad cardiaca, complicaciones secundarias a la
inmovilidad y comorbilidades propias del paciente
(Powers et al, 2018).

Los predictores existentes respecto a la recu-
peracion del paciente incluyen la edad, concen-
traciones de glucosa, temperatura y antecedente
de EVC. Ademas, que, es un predictor positivo el
hecho de haber sido manejado en una unidad de
cuidados intensivos neurologicos disminuyendo la
mortalidad un 20% y mejorando su funcionalidad.
(Chorerio et al, 2019).
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Protocolo Cédigo Ictus

en otras unidades médicas

Se denomina codigo ictus como “un procedi-
miento asistencial regional, en red, transversal
y coordinado que pretende garantizar a los ciu-
dadanos el acceso a las terapias de reperfusion
cerebral en el seno del ictus isquémico agudo,
siempre y cuando cumplan los criterios que
aconsejan su posibilidad” (SESCAM, 2015).

En si, el codigo ictus surge tras la implantacion
en la practica clinica del tratamiento trombolitico,
con el fin de crear una estrategia diagnostica con
dos objetivos principales; realizar un proceso
diagnostico en las primeras horas de iniciados
los sintomas neurologicos e identificar para su
seleccion a aquellos pacientes candidatos a tera-
pia de reperfusion trombolitica (SESCAM, 2015).

Ademas, los protocolos de cddigo ictus pre-
tenden establecer de forma sistematica el tra-
tamiento agudo del EVC, sobre todo el de tipo
isquémico, dentro de las primeras 48 horas de
evolucion, con la finalidad de mejorar el manejo
clinico y contribuir reduciendo las complicacio-
nes y mortalidad de dicha entidad (Aguilera et
al, 2012).

Para la implementacion del ‘codigo ictus” es
necesaria ademas la educacion a la poblacion
sobre los sintomas de ictus y su urgencia, la coor-
dinacion entre distintos niveles asistenciales, la
formacion adecuada de los profesionales y un
adecuado control de calidad (SESCAM, 2015).

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo observacio-
nal en donde se implemento una herramienta
de tipo hoja de evaluacion para el analisis del
abordaje, en urgencias, durante la activacion de
un codigo para pacientes en sospecha de even-
to cerebrovascular, el cual se denominé como
“Codigo Ictus”. Dicho estudio fue establecido en
el servicio de urgencias de un hospital privado
en la ciudad de Puebla, durante el periodo de
tiempo del 1 de agosto a 31 de diciembre 2019,
con el fin de establecer un protocolo de abordaje
meédico para el evento cerebrovascular.

La hoja de evaluacion para pacientes con even-
to cerebrovascular se cred con base en la Escala
de National Institute of Health Stroke Score (NI-
HSS), el protocolo de la American Heart Associa-
tion (AHA) y American Stroke Association (ASA),
Guia Mexicana de practica Clinica de Evento Ce-
rebrovascular y cédigos ictus previos (Figura 1).
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Posterior a la creacion de dicha herramienta se
prosiguiod a realizar su uso como proyecto sombra
para evaluar el abordaje y tratamiento que se esta-
blece actualmente en el servicio de emergencias
ante el paciente con evento cerebrovascular, calcu-
lando asi la utilidad, facilidad y tiempo aproximado
que se ocupa en llenar los datos de dicha herra-
mienta, asi como evaluar y justificar la necesidad
de estandarizar el abordaje del paciente con EVC
de acuerdo con el estado del arte actual.

Se estudiaron a todos aquellos pacientes in-
gresados al servicio, de los cuales se fueron se-
leccionando aquellos que acudian con cuadro
clinico sugestivo de evento cerebrovascular, ya
fuese de tipo isquémico o hemorragico, pese a
que al principio no se supiera con exactitud su
diagnostico. Todos los pacientes fueron adultos
y no fueron discriminadas por género ni por en-
fermedades comorbidas; sin embargo, si fueron
tomadas en cuenta para la estratificacion de ries-
gos para la enfermedad y morbimortalidad de la
hoja de evaluacion.

Resultados

Béasicamente, se desarrolld una herramienta para
estudio sombra del diagndstico y manejo del Co-
digo ictus en el servicio de urgencias con el fin
de evaluar y comparar con guias internacionales,
estableciendo asi conclusiones respecto al abor-
daje y recomendaciones especificas de mejoria
ante dicho evento de tipo emergencia.

En el periodo de tiempo estudiado, se registra-
ron un total de 28 pacientes ingresados al servicio
de urgencias, que debutaron con alteracion neu-
rolégica compatible con evento cerebrovascular.

Del total de pacientes ingresados, posterior a la
exploracion fisica, anamnesis y evaluacion clinica,
se descartaron 11 pacientes por realizarse diagnos-
tico de una patologia diferente al EVC (Figura 2).
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Respecto a las edades de los pacientes diagnos-
ticados con EVC, se obtuvo un rango de 18 a 85
anos, con una edad promedio de 50.5 afios y una
mediana de 59.5 afios. A su vez, de los 17 pacientes,
se registraron un total de 7 mujeres y 10 hombres.
Especificando en los pacientes con EVC, se encon-
traron 5 pacientes hombres y 5 pacientes mujeres.

Por otra parte, se obtuvo un total de 17 pacien-
tes incluidos quienes, posterior a la exploracion
fisica, anamnesis y evaluacion clinica, se con-
cluyd en diagnostico de evento cerebrovascular.
De estos pacientes, 7 correspondieron a evento
cerebrovascular de tipo isquémico transitorio, 6
a evento cerebrovascular de tipo hemorragico y
4 a evento cerebrovascular isquémico.

Asi, del total de los 10 pacientes diagnosticados
con EVC; 6 fueron asignados con un triage de tipo
rojo, 3 amarillo y 1 verde. Sin embargo, cabe resaltar
que, pese a su clasificacion de ingreso, el 100% de
los pacientes fueron atendidos de manera instan-
tanea por el personal de enfermeria en un tiempo
aproximado de 5 minutos desde su ingreso.

Los sintomas de aquellos pacientes que tuvie-
ron diagnadstico final de EVC hemorragico pre-
sentaron, como primer sefal cefalea intensa en
el 100% de los casos, seguido de nauseas, vomito,
mareo, foto y fonofobia, crisis hipertensiva y fatiga
con somnolencia.

A su vez, los pacientes que tuvieron diagnos-
tico final de EVC isquémico, presentaron como
primer sintoma alteraciones motoras, en mayor
incidencia de extremidades inferiores y posterior,
superiores, continuando con desviacion de co-
misura labial y alteraciones en el habla, tanto de
fonacion como de contenido.

Al momento de su ingreso, como es rutina con
todo paciente que accede al servicio de urgencias,
fueron tomados los signos vitales, posteriormente
todos fueron monitorizados.

De forma relevante, se encontrd que el 80% de
los pacientes presentaban una tension arterial ele-
vada y solo un paciente presento adicionalmente
taquipnea. Respecto a los demas signos vitales,
en el 100% de los casos se encontraron dentro
de parametros normales.

Las comorbilidades que se preguntaron y en-
fatizaron en el estudio fueron la presencia de hi-
pertension arterial sistémica, cardiopatia, diabetes,
sedentarismo, tabaquismo, obesidad, etilismo,
dislipidemia y antecedentes familiares de EVC. De
estos, la mayoria de los pacientes solian presentar

Figura 2. Diagnosticos obtenidos. Grafica que establece los diagndsticos, en
primera instancia, de los pacientes que ingresaron a urgencias con alteracion
neurologica compatible con evento cerebrovascular. AIT: Accidente isquémico
transitorio. EVC: Evento cerebrovascular. TCE: Traumatismo craneoencefalico.
[RA: Insuficiencia renal aguda.

varios al mismo tiempo, siendo el mas comun el
sedentarismo, continuado por la hipertension
arterial sistémica (Figura 3).
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Figura 3. Grafica
de pastel que
representa la
incidencia de las
comorbilidades
en cada
paciente. HAS:
Hipertension
arterial sistémica
DM2: Diabetes
mellitus AHF:
Antecedentes
heredofamiliares
EVC: Evento
cerebrovascular.

De la poblacion estudiada se observo desde su forma de haber sido trasladado a urgencias, el pri-
mer personal de salud que lo auxilio y el tiempo de ingreso hasta la realizacion de tomografia axial
computarizada de craneo (TAC).

Respecto al primer personal de salud que contactd al paciente en cuestion, la mayoria fue con
parameédicos, seguido de médicos generales y, por ultimo, ningun personal previo al de urgencias.
A su vez, el traslado de la mayoria de los pacientes fue en vehiculo propio sin ninguna medida de
seguridad adicional.

A su vez, el tiempo que se tardo desde el ingreso del paciente a urgencias, la sospecha diagnostica
por parte del personal de urgencias y su envio a realizarse TAC de craneo urgente, el tiempo promedio
fue de 25 minutos, siendo el menor tiempo posible de 15 minutos y el mayor de 40 minutos. Cabe
resaltar que, de los 10 casos obtenidos con EVC, solo a un paciente no se le realizo la TAC simple de
craneo al momento de su ingreso de urgencias, por indicacion y conclusion de su médico tratante.

Posterior al estudio de imagen, se identificod que 6 correspondieron a un evento cerebrovascular
de tipo hemorragico, siendo 1 amiloidea derecha, 1 subaracnoidea, 1 hemisferio izquierdo y 3 he-
misferio derecho.

Figura 4. Grafica que muestra el porcentaje de pacientes en
los cuales se les realizo cada una de las medidas generales
recomendadas por la literatura por influir de manera benéfica
en el paciente con EVC.



Por su parte, 4 pacientes presentaron even-
to cerebrovascular de tipo isquémico. De estos
pacientes, 3 fueron tratados exitosamente con
fibrinolisis con alteplasa; 2 en unidad de cuidados
intensivos y 1 en el servicio de urgencias, este
ultimo con mejoria motora notoria durante la
infusion endovenosa del medicamento.

El paciente que no fue candidato a fibrinolisis se
debid a que habia llegado a urgencias posterior a
persistencia de sintomas por mas de 24 horas, es
decir, fuera de tiempo de ventana para fibrinolisis.

Se consideran como medidas generales en el
tratamiento del paciente el posicionar la cabecera
de la camilla a 30°, mantener una via endovenosa
permeable, monitorizacion de signos vitales y satu-
racion de oxigeno, glicemia capilar, oxigenoterapia,
entre otras medidas como lo es vigilancia neurologi-
ca, cuantificacion de liquidos (diuresis) e intubacion.
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En nuestro estudio se encontrd que dichas me-
didas, al menos las primeras 4 fueron realizadas
con constancia: sin embargo, la toma de glice-
mia y oxigenoterapia no fueron utilizadas todo
el tiempo (Figura 4). A su vez, solo 2 pacientes
necesitaron de intubacion debido a presentar
modificaciones subitas en la escala de coma de
Glasgow y por presentar puntaje inicial de Glas-
gow menor a 8.

De forma adicional, se tomo en cuenta el trata-
miento solicitado y administrado durante el ser-
vicio de urgencias tanto por el neurdlogo como
por el médico de urgencias y se clasifico en si el
paciente tenia diagndstico de EVC hemorragico
o EVC isquémico. Encontrandose diferentes far-
macos solicitados y administrados tanto de forma
endovenosa como oral (Figuras 5y 6).

Figura 5.
Grafica que
muestra la
incidencia

y farmacos
utilizados en
pacientes con
diagnostico
de EVC
hemorragico.

Figura 6.
Grafica que
muestra la
incidencia

y farmacos
utilizados en
pacientes con
diagndstico de
EVC isquémico.
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Discusion

Eluso de un abordaje estandarizado, en el servicio
de urgencias, ante la presencia de un paciente con
sospecha clinica de EVC, es fundamental debido a
que cada minuto que evoluciona sin tratamiento,
se traduce en dafio cerebral.

E1EVC es la principal causa de discapacidad y la
segunda causa de muerte mundial. Si bien existe
un incremento en la carga global de esta enferme-
dad, el uso de programas de formacion y la opti-
mizacion del tratamiento agudo han demostrado
ser eficaces en la reduccion de morbimortalidad
en los ultimos arios. (Pigretti, et al,, 2019)

En el presente estudio, obtuvimos que, a dife-
rencia de la literatura que estipula que la mayoria
de los EVC se presentan a partir de los 65 afios,
con mayor predisposicion a partir de los 55 afios,
obteniendo en nuestro estudio que la mayoria de
los pacientes tuvieron una edad entre 37 afnos el
mas joven y 83 afios el mas longevo, con una
mediana de 78 afios. A su vez que, respecto al gé-
nero, encontramos que la estadistica marca igual
para hombres como mujeres; 50% para cada uno.

El triage recomendado para todo paciente con
sintomatologia correspondiente a alteracion neu-
rologica que sugiera EVC debe ser rojo o amarillo
como minimo. Para su desgracia, tuvimos un pa-
ciente clasificado como verde y correspondiente
a diagnostico de EVC, por fuera, el 90% restante
fue clasificado de forma correcta a su ingreso.

En el caso de un paciente con EVC isquémico, el
tiempo es bastante importante para la considera-
cion del tratamiento, se estima que para la fibrino-
lisis es necesario un tiempo maximo transcurrido
de 4.5hrs. En nuestro estudio, 3 de los 4 pacientes
con EVC isquémico se encontraban en tiempo
ventana por lo que se les pudo realizar fibrinolisis,
exceptuando al 4to paciente quien llevaba mas
de 24 horas por lo que automaticamente no fue
candidato para trombolisis.

Las escalas neurologicas tuvieron diferentes
resultados, siendo correspondientes entre ellas
respecto a la gravedad del paciente; sin embargo,
en mucho de los casos no fue mas relevante que
la sintomatologia. A su vez que la mayoria de los
médicos no implementaban el uso del NIHSS a
excepcion un neurologo.

La mayoria de los pacientes, previo a su in-
greso a urgencias fueron atendidos por personal
de paramédicos por lo que contaban con una
valoracion previa apropiada; sin embargo, 30%
habian sido analizados previamente por médi-
cos generales por lo que se encuentra, otra vez,

la importancia de que todos los médicos tanto
especialistas como generales tengan siempre en
mente las manifestaciones clinicas del EVC.

Por otro lado, 30% de los pacientes que acu-
dieron al servicio de urgencias no habian acu-
dido a ningun personal de salud previamente,
encontrandose entonces, la imperativa de que, de
igual manera, la poblacion en general conozca los
datos basicos de manifestacion de un EVC para
saber acudir de manera inmediata al servicio de
urgencias para su correspondiente tratamiento.

El tiempo estandar entre el ingreso del paciente
y la realizacion de la TAC, segun la bibliografia
debe ser en menos de 20 minutos, en nuestro
estudio encontramos que el tiempo menor en
el cual fue realizada la TAC fue de 15 minutos,



asi como el 40% de los estudios se encontraron
dentro del rango de tiempo ideal. Otro 30% de
pacientes se les fue realizada la TAC a los 30 mi-
nutos de su ingreso, 1 a los 40 minutos y 1 no
se realizd, encontrandose entonces 60% de los
pacientes por fuera de las metas internacionales.

A su vez, respecto a los diagndsticos del EVC,
la literatura marca que tiene mayor incidencia
el EVC isquémico, sin embargo, en nuestro es-
tudio tuvimos mayor incidencia de EVC de tipo
hemorragico.

Respecto a los estudios auxiliares, las guias in-
ternacionales establecen que es necesario realizar
electrocardiograma, radiografia de térax y tiempos
de coagulacion, mismos estudios de laboratorio
que fueron realizados en menos del 50% de los
pacientes, por lo que se debe reiterar e informar
a los médicos de dicha intervencion.

El tratamiento con alteplasa fue realizado, en
la mayoria de los casos, dentro de la unidad de
cuidados intensivos, tal y como lo estipulan las
guias internacionales. Sin embargo, un caso fue
realizado durante el servicio de urgencias debido
a encontrarse en limite superior de tiempo de
tiempo ventana por lo que no habia tiempo que
perder para su tratamiento. Cabe resaltar que fue
administrado de forma mas lenta de la usual y
con observacion estricta por parte de enfermeria,
comentando a su médico neurdlogo tratante ante
cualquier eventualidad.

El tratamiento, tanto para el EVC isquémico
como hemorragico, en el servicio de urgencias
tiene demasiadas discrepancias que van desde
el médico de urgencias en turno que ordene las
indicaciones, el médico neurologo y las condi-
ciones propias del paciente.

Algunos medicamentos indicados, como lo es
la dexametasona, el omeprazol y el nimodipino,
no han mostrado efectividad o beneficio en los
pacientes con evento cerebrovascular, por lo que
su indicacion no parece clara y es debatible.

Conclusion
Conforme al presente estudio, se puede concluir
que actualmente en el servicio de urgencias del
Hospital Puebla no se encuentra establecido como
tal un abordaje protocolizado para el paciente con
evento cerebrovascular, facilitando entonces una
amplia brecha de abordajes diversos dependiendo
del médico tratante.

Es entonces que se suscita la necesidad de es-
tablecer una estandarizacion de abordaje en el
paciente con EVC, para poder asi diagnosticar de
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forma agil y precoz al paciente y asi poder tomar
las medidas pertinentes, sobre todo recordando
al paciente con EVC de tipo isquémico el cual
cuenta con un tiempo determinado para realizar
procedimiento de trombolisis.

Con base a nuestra herramienta implementada,
se puede englobar que es un checklist rapido que
engloba las medidas generales, estudios y datos
del paciente necesarios para poder realizar de
manera sistematica el abordaje del paciente con
EVCy, asi, comenzar a secuenciar un abordaje
ordenado y completo conforme a las guias na-
cionales e internacionales de practica clinica del
paciente con evento cerebrovascular.

A su vez se pretende realizar un abordaje siste-
matico y apoyado en herramientas visuales (chec-
klist) que ayude a recordar al médico, que aborda
al paciente con sintomas sugestivos de EVC, a
tomar en cuenta todas las medidas necesarias y
utiles en dicha poblacion con el fin de otorgar un
mejor tratamiento que beneficie al momento y
en la evolucion del paciente.
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