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CONTROL DE CALIDAD DE LOS
RADIOFARMACOS

Para hablar de un Control de Calidad (C.C.) se
necesita conocer que es como tal o lo que entendemos
por calidad:

Calidad es:

« Es un grado predecible de uniformidad vy
confiabilidad a bajo costo, y adecuado al mercado.

« Esloque el cliente desea y necesita.

« La productividad mejora cuando la variabilidad
disminuye.

«  Se centra en la mejora continua en la calidad de
productos y servicios reduciendo la incertidumbre y la
variabilidad en los procesos de disefio, manufactura y
servicio, bajo el liderazgo de los directores.

Esta calidad se mejora Bajo el esquema del ciclo
Deming, desarrollado en los afios 40.

El servicio de Medicina Nuclear del HRAEV sera el
primero a nivel nacional, en servicio publico, con
implementar el Control de Calidad a las unidosis
administradas a los pacientes que se realizan los
diferentes gammagramas, los cuales son mas de 50,
para esto se requirié de:

«  Capacitacion del personal
« Inversion en equipo
« Y reacomodo del espacio fisico

Derivado de la reforma a la NORMA Oficial Mexicana
NOM-040-NUCL-2016, Requisitos de seguridad
radiolégica para la practica de medicina nuclear. Se
establecen dos puntos criticos, los cuales deben darse
cabal cumplimiento, uno es contar con personal
capacitado en radiofarmacia y el segundo realizar el
control de calidad de los farmacos marcados.

El servicio de medicina nuclear cuenta con dos areas
criticas en el servicio:

+ Lasala Gammagrafia
« LaRadiofarmacia

A los equipo de deteccion de radiacion se les realiza
un Control de Calidad (CC)

- DIARIA
«  SEMANAL
« MENSUAL

Y MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS CADA 6
MESES

La dosis que se utiliza para las calibraciones oscila
entre 25 y 40 micro curies y las kilocuentas deben estar
entre 40y 70.

Las calibraciones son caracteristicas cuantitativas
realizadas mediante algoritmos que el sistema ya tiene
de fabrica, de manera tal que saliéndose de los
parametros el equipo de centelleo no es apto para su
uso.

Las cualitativas son las inspecciones visuales a la
imagen y al equipo.

En la radiofarmacia realizamos en procedimiento de
“Marcar el Farmaco”, o sea crear a partir de dos
elementos un tercero al cual hay que realizarle el
Control de Calidad.

El control de calidad es el conjunto de los
mecanismos, acciones y herramientas realizadas para
detectar la presencia de errores. La funcién principal del
control de calidad es asegurar que los productos o
servicios cumplan con los requisitos minimos de calidad.

El control de calidad empieza desde:

+  Programacion de los pacientes

«  Solicitud de el tipo de material
Verificar su llegada y

+ Laactividad en mCi que se solicito.

Puesto que hay una programacion semanal de
pacientes el material debe solicitarse con tiempo.
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Lo primero que se hace en el servicio de Medicina Nuclear antes que lleguen los pacientes, es ELUIR EL
GENERADOR, por eso es muy importante conocer qué tipo de generador se tiene, ya sea columna seca o columna
himeda. A los generadores se les hace los siguientes C.C.

+  Pureza Radioquimica
- PH
+  Prueba de Aluminio

POST- ELUSION

Se procede a la union del 99mTc con el farmaco o kit frio, utilizando las distintas técnicas de marcado siendo su
estabilidad determinada por el fabricante y esta oscila de media hora hasta 6 horas, dependiendo del tipo de farmaco
usado.

Control de calidad a la unidosis
Pureza Radioquimica:
Debera ser mayor al 95% determinada por alguno de los siguientes métodos de la cromatografia ascendente:

Solvente 2-butanona NaCl 0,9% metanol 85% acetonitrilo:HCI
6 acetona 2N
80:20
Rf 9mTcO4 0,9-1,0 0,9-1,0 0,9-1,0 0,75-1,0

Una vez hecha la cromatografia se procede a la cuantificacion y al pasar las pruetas de calidad, se prodece al
despacho de las unidosis a los diferentes pacientes con la certeza de marcado del 90 a 95% de material apto para una
buena imagen evitando asi:

. La exposicion innecesaria . Aumento en costos
. Un Diagnostico incorrecto . Pérdida de Tiempo
. Reprogramacion

Lic. Ramoén Valero Salazar
T.M.N. del Servicio de Medicina Nuclear HRAEV
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ESTUDIO RETROSPECTIVO DE PACIENTES ADULTOS CON
LLA EN LA CIUDAD DE MEXICO: PRIMER REPORTE DEL
GRUPO DE TRABAJO DE LA LEUCEMIA AGUDA (GTLA)

INTRODUCCION

El prondstico de la leucemia linfoblastica aguda
(LLA) en el adulto es grave, a pesar de los regimenes
modernos de quimioterapia intensiva.

Con estos regimenes en algunas sociedades
desarrolladas, las tasas de remisiobn completa (RC)
pueden ser = 90 %; sin embargo, las tasas de
supervivencia a largo plazo van de 30 % a 45 %.

Por otro lado, en México no existen reportes
multicéntricos que realicen analisis de supervivencia de
pacientes adultos con LLA.

Esta enfermedad es mas frecuente en poblacion
latina.

Varios estudios han reportado un peor prondstico en
hispanos con LLA, asi como mayor incidencia de la firma
genética Ph-like.

OBIJETIVOS

El Grupo de Trabajo de Leucemia Aguda (GTLA) fue
creado como resultado de una iniciativa de la
Agrupacion Mexicana para el Estudio de la Hematologia
para promover la investigacion de la leucemia aguda en
México. Este es el primer estudio del GTLA y su objetivo
es describir la incidencia, las caracteristicas clinicas y
biolégicas, asi como la supervivencia de todos los
pacientes en 5 hospitales de referencia en la Ciudad de
México.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es el primer reporte del GTLA.
Estudio retrospectivo, multicéntrico y descriptivo de
pacientes adultos con LLA tratados entre 2009 y 2015.

RESULTADOS

559 adultos de cinco centros de referencia de la
Ciudad de México

+ Edad: 28 afios (14-81).

» Hyper-CVAD: 47% de los casos.

« Pacientes en alto riesgo: 52.1% de los casos.
+ Remision completa (RC): 67.1% de los casos.
« Citogenética no disponible : 45% de los casos.

« De los casos que pudieron analizarse:
- Cariotipo normal (70.5%)
-Ph +(16.7%)
« El 18% requiri6 un segundo ciclo para RC, mientras
que el 13% fueron principalmente refractarios.
+ Una tasa de mortalidad durante la induccion se
registr6 como 10.6% y hubo 11.4% de muertes en RC.
« Entre los pacientes en RC, el 59.1% recayeron.
« En el momento del andlisis, el 26.7% de los
pacientes estaban vivos.
+ SOlo 5.7% recibieron trasplante alogénico de
células progenitoras hematopoyéticas (TCH).

Variable | HR |  1c95% | Coeficiente B | Valor de p

Factores de riesgo para SG

Grupo de edad 1.389 (1.174 — 1.643) .329 .0001
ECOG 1.146 (1.006 — 1.307) 137 .041
Sindrome lisis 1.990 (1.436 — 2.756) .688 .0001
PFH 2 2.5 LSN 1.503 (1.120-2.019) 408 .007
Factores protectores para SG

RC temprana .269 (.194 - .373) -1.312 .0001
TCH .516 (.326 -.819) -.661 .005

SG media de 12.9 meses

Buparvivencia dehal

SLE media de 16 meses
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SG a 3 afnos 22.1%
SG a 3 afios por grupo de edad (%)

AYA 25.7

Adultos 17.4

Adultos Mayores 0

p =.0001
| | |

CONCLUSIONES

Los resultados de supervivencia en pacientes adultos con LLA en los centros de referencia de la Ciudad de México
incluidos en el presente estudio son pobres.

Esto puede explicarse por la alta incidencia de pacientes AYA (adolescentes y adultos jovenes) y la baja frecuencia
con la que se tratan con regimenes incluyendo L-asparaginasa.

Metas: Idealmente en un estudio prospectivo

« Mejorar las pruebas de diagndstico (inmunofenotipo y citogenética)

 Mejorar las tasas de RC

« Homogeneizar la atencion y las medidas de apoyo para disminuir las muertes durante induccion y muertes
relacionadas con tratamiento

- Aumentar el porcentaje de pacientes tratados con TCH

« Estudios para determinar la prevalencia de Ph-like seran de gran importancia
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SOBREVIDA DE PACIENTES CON ANGINA CRONICA ESTABLE
SOMETIDOS A REVASCULARIZACION CORONARIA VS TRATAMIENTO
CONSERVADOR ESTANDARIZADO. HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE VICTORIA. SERVICIO DE CARDIOLOGIA.

La angina crénica estable es la presentacion clinica mas frecuente de cardiopatia isquémica en México y es debida
a una obstruccion coronaria mayor al 75%. La cubierta fibrosa de la placa de ateroma es mas gruesa, lo que le confiere
estabilidad a pesar del crecimiento progresivo, con menor riesgo de rotura y menor probabilidad de desarrollar un
sindrome coronario agudo.

Con el objetivo de comparar la sobrevida de los pacientes con angina cronica estable sometidos a
revascularizacion coronaria vs tratamiento conservador estandarizado, se realizé un estudio observacional, analitico,
transversal, retrolectivo, ambispectivo, en el que se incluyeron 60 pacientes con angina crénica estable CF I-lll con
prueba de esfuerzo positiva para isquemia miocardica, se excluyeron pacientes con sindrome coronario agudo,
choque cardiogénico y se eliminaron aquellos que no completaron un seguimiento minimo de 3 meses.

RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes en el estudio, de los cuales 23 (38%) recibieron revascularizacion coronaria + TFO (18
mediante ACTP, 4 mediante CRVC, 1 paciente ACTP + CRVC) y 37 solo TFO (62%), la edad promedio fue de 64 afhos
(+9 anos), 19 mujeres (32%) y 41 hombres (68%), la angina CF Il fue la presentacion clinica mas frecuente, presente
en 25 pacientes (41.7%), seguido de CF | en 22 pacientes (36.7%), CF lllen 11 (18.3%), CF IV en 2 pacientes(2.3%),
se realizd cateterismo cardiaco a 36 pacientes (60%), en 24 pacientes (40%) no se realizé ninguna intervencion, 13
pacientes cateterizados (22%) no recibieron ningln tipo de revascularizacion, la media de seguimiento promedio fue
de 32.3 meses (+24.4), la sobrevida del grupo revascularizado fue de 35.4 meses (+27.4) vs 30.6 meses (+22.6) en
el grupo con manejo conservador (p: .001), asi como de 35.4 meses (+24.0) para el subgrupo de revascularizacion
quirdrgica (p:.03) y de 35.4 meses (+28.9) para el subgrupo de revascularizacion percutanea (p: .001), el analisis por
genero mostro que las mujeres revascularizadas presentaron mayor sobrevida en comparacion con los hombres 49.5
meses vs 30.4, (p=.04), pero paraddjicamente la sobrevida fue menor con el manejo conservador para mujeres 28.8
meses vs 31.5 para hombres (p=.01), la mortalidad se presenté en 2 pacientes (8.6%) del grupo de revascularizacion
coronaria vs ninguno (0%) del grupo de manejo conservador (P=.001).

Grupos de Tratamiento Mortalidad

T = hlane) o Conservador
£ N
30% T m Reversculanizz con 2x EmTFO

’.-'I 61% Revascularzacen ACTP
«-\'/ » Revasculanzacion Ox + ACTP

H Revasc + TFO

&a 83 o Muyjese=s Raw + TFO 40 35,435 4354 BIFO
40 Wd gy I B Hernt: Rew + TF0 35 IR ERevas + TEO
2 .l wMujeses con TFO 30 I Revasc Cx
a L w Horntaes con TFe 23 =Revasc ACTR
Sobrevida por Genera Sobrevida por Grupe

CONCLUSION
Los pacientes con angina cronica estable, sometidos a revascularizacién coronaria ya sea mediante cirugia o

angioplastia presentan mayor sobrevida que los pacientes con manejo farmacolégico 6ptimo, pero la mortalidad fue
mayor en el grupo de revascularizacion coronaria.

J. C. Contreras Ortiz, R.M. Gutierrez
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COMITE DE ETICA Y PREVENCION DE
CONFLICOS DE INTERES

Cuando sabes que tu amigo es victima de alguna falta a la ética y a la integridad, ;qué haces?

1. Teacercasy lo escuchan
2. Lo asesoras sobre sus derechos y sobre el Codigo de Conducta

3. Loinvitas a acercarse al Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés y a su representante de nivel
jerarquico

“La ética es cosa de todas y todos, ayudanos a trabajar por un gobierno integro”
¢Qué hacer si eres victima de alguna violacién al cédigo de conducta?

Te acercas a tu comité

Solicitas asesoria

Conoces el procedimiento para presentar denuncias ante el Comité

Presentas tu denuncia

Das seguimiento al procedimiento que siga el Comité y le brindas todo tu apoyo
Conoces el pronunciamiento que emita el Comité

couhsNE

Politica publica de ética, Integridad publica y prevencion de conflictos de interés

Analiza las areas de oportunidad
Planea y disenha

Implementa a través de los Comités
Establece indicadores

Evalla resultados

AN

Unidad especializada en ética y prevencion de conflictos de interés
¢Qué tipo de servidor publico te gustaria ser?

« Elolaque no tolera faltas a la ética y a la integridad o el o la que tolera el acoso laboral entre sus comparieros
+ Elolaqueseacercay colabora con su comité o el o la que no le interesa que pasa en su dependencia o entidad
en temas de ética e integridad

«  Elola que denuncia vulneraciones al codigo de conducta o el o la que no denuncia el hostigamiento sexual

La unidad especializada en ética y prevencion de conflictos de interés y el comité de ética y prevencién de
conflictos de interés te ayudan a mejorar el clima organizacional “Juntos por un servicio publico ético e integro”

Reporta a:
comite.etica@hraev.gob.mx
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
“BICENTENARIO 2010~

“DERECHOS HUMANOS”

LOS DERECHOS HUMANOS SON EL CONJUNTO DE PRERROGATIVAS SUSTENTADAS
EN LA DIGNIDAD HUMANA, CUYA REALIZACION EFECTIVA RESULTA
INDISPENSABLE PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PERSONA. ESTE CONJUNTO
DE PRERROGATIVAS SE ENCUENTRA ESTABLECIDO DENTRO DEL ORDEN JURIDICO
NACIONAL, EN NUESTRA CONSTITUCION POLITICA, TRATADOS
INTERNACIONALES Y LAS LEYES.

EL RESPETO HACIA LOS DERECHOS HUMANOS DE CADA PERSONA ES UN DEBER DE
TODOS. TODAS LAS AUTORIDADES EN EL AMBITO DE SUS COMPETENCIAS, TIENEN
LA OBLIGACION DE PROMOVER, RESPETAR, PROTEGER Y GARANTIZAR LOS
DERECHOS HUMANOS CONSIGNADOS EN FAVOR DEL INDIVIDUO.
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Requisitos para hospitalizacion

Preguntas frecuentes para la hospitalizacion en el HRAEV

Si su médico especialista le indica que necesita
hospitalizacion, acuda con la Trabajadora Social de
Admision Hospitalaria para que le brinde mayor
informacion sobre:

+ Requisitos para internarse

« Horarios de visitas

« Informacion del paciente

-Documentos necesarios para tramites de pacientes
a hospitalizarse

1. ;/Qué se necesita para internarse en el HRAEV?

» Presentarse 30 minutos antes de la hora indicada,
con CURP y familiar acompafante

« Orden de Hospitalizacion, firmada por su Médico

« Valoraciones Médicas (Anestesiologia y Medicina
Interna)

» Resultados de Estudios de Gabinete (Laboratorios,
Rx, Ekg, entre otros)

« Cuota de Anticipo para Hospitalizacion (consultar
en caja previamente)

« En caso de ser subrogado, presentar oficio con el
servicio a subrogar claramente especificado, firmas y
sello de su Institucién

« No olvide los articulos de uso personal (cepillo de
dientes, pasta dental, jabon, shampoo, sandalias, etc.)

2. ;Cudles son los horarios de visita?

« Matutino: 11:00 a 12:00 horas
« Vespertino: 16:00 a 17:00 horas

3. /Qué debo cumplir para visitar a mi paciente?
Presentar:

« Identificacion Oficial
« Recuerde venir con vestimenta recomendada:
- Hombres: pantalén, camisa o playera con
manga y calzado cerrado (tenis o zapatos).
- Mujeres: vestido o falda (no corta), pantalon,
blusas que cubran los hombros y calzado cerrado (tenis

0 zapatos).
Es importante respetar el horario de visita.

4. ;Requiero informacion sobre el estado de salud de
algin paciente?

La responsabilidad de brindarle informacion sobre el
estado de salud de su paciente es exclusivamente del
médico tratante, o en su defecto, del médico de guardia,
por lo que le sugerimos que, como familiar del paciente,
esté al pendiente las 24 horas en el hospital desde su
ingreso.

5. ;Qué documentos necesito para realizar tramites
de pacientes a hospitalizarse?

« Acta de Nacimiento del paciente, para cotejar
datos fidedignos.

« Credencial para votar del paciente.

« Comprobante de domicilio actual.

« CURP del paciente.

« Credencial de votar del familiar que proporciona la
informacion.

6. ;Qué hacer cuando sea dado de alta?

Una vez que el médico tratante les informe que su
paciente esta dado de alta deben ESPERAR A:

+ Que el personal de enfermeria cierre su cuenta

« Pasar a caja a liquidar la cuenta, le entregaran 2
pases de salida uno es para entregar al guardia de
seguridad y el otro a la enfermera

« ElI familiar debe presentarse con la ropa del
paciente y esperar que baje el paciente al area de
Admision Hospitalaria para apoyarlo a vestirse
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SEGUNDO CURSO ANUAL
DE EDUCACION CONTINUA

SEGURIDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO
“ALGO MAS QUE EL CHECK LIST”

___ "

Auditorio del Hospital Regional de Alta INSCRIPCIONES:
Especialidad de Ciudad Victoria Departamento de Ensefianza del HRAEV.
“Bicentenario 20107 Tel: (834) 153 6100 Ext: 1412
FECHA: COSTO:
28, 29y 30 de Junio de 2017 $250 LI V] ool alie ce Mesice

SR e T

DIRIGIDO A MEDICOS ESPECIALISTAS, MEDICOS GENERALES, ENFERMERAS, ESTUDIANTES Y PROFESIONAL DE LA SALUD
CUPO LIMITADO 150 ASISTENTES * AVAL UNIVERSITARIO 2 CREDITOS
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HOSPITAL REGIOMAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD YVICTORIA

“LA INTERVENCION
SOCIAL CON UN ENFOQUE
INTERCULTURAL”

26,27 y 28 de Julio 2017

SEDE: SALON MAGNOLIA DEL HOTEL “LAs FUENTES". CUOTA DE RECUPERACION: $400 Mipicos; $300
PROFESIONALES DE TRABAJO SoOcCIAL, PsicoLocia, ENFERMERIA, NUTRICION Y CARRERAS AFINES; $150
ESTUDIANTES CON CREDENCIAL OFICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.

INSCRIPCIONES EN LINEA: NOM. DE CUENTA: 0193543471 CLABE INTERBANCARIA: 012810001935434711
INFORMES: SUBDIRECCION DE ATENCION AL UsUARIO, M.S.P. BLANCA GuADALUPE Cip DE LEON BUJANOS
TELEFONO DE CONTACTO: 01 834 153 6100 ExT. 1313 ¥ 1443. E-MAIL: AUSUARIOHRAEV @GMAIL.COM




CALENDARIO DE CURSOS 2017

PROGRAMA ANUAL DE EDUCACION CONTINUA

NO

N

6

NOMBRE DEL CURSO

Actualizaciones de Enfermeria

en Urgencias

Auxiliares de Diagndstico

y Tratamiento

Enfermeria: Central de Equipos

y Esterilizacion

Temas Selectos en
Medicina Interna: Enfoque Integral

Investigacion de Enfermeria

Enfermerfa Quirdrgica

FECHA

25,26y 27
de Enero

22,23y 24
de Febrero

22,23 y 24
de Marzo

26,27y 28
de Abril

24,25y 26
de Mayo

28,29y 30
de Junio

NO

10

11

12

NOMBRE DEL CURSO

5° Jornada de
Trabajo Social

Temas Selectos en
Cuidados Paliativos

Investigacion en Salud
con Alto Impacto Cientifico

Epidemiologia

Rehabilitacion

Ginecologia y Obstetricia

FECHA

26,27y 28
de Julio

23,24y 25
de Agosto

20,21y 22
de Septiembre

25,26y 27
de Octubre

22,23y 24
de Noviembre

13,14y 15
de Diciembre

Inscripciones en el Departamento de Ensefianza
Tel: (834) 153 6100 Ext: 1412

Cuota de Recuperacion $ 250.00 - Cupo Limitado 150 Personas

Constancia con Créditos, Asistencia Minima del 80%
y Calificacion Minima de 8 en Post Evaluacion.

Curso dirigido a: Enfermeria, Estudiantes de Enfermeria

y Profesional de la Salud.

Inscripciones en el Departamento de Ensenanza del HRAEV



/HRAEVictoria

/hraev_oficial

/HRAEVOficial

‘ http://www.hraev.salud.gob.mx/

Libramiento Guadalupe Victoria S/N, Area
de Pajaritos, Ciudad Victoria, Tamaulipas,
CP. 87087, Tel. (834) 1536100

Area de Comunicacion Social




