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Resumenes del 61° Congreso Nacional de
Neumologia

Mazatlan, Sinaloa, México. Abril 2-5, 2002

No. 1

FACTORES RELACIONADOS CON REHOSPITALIZACION EN

EL PRIMER ANO DE VIDA DE PACIENTES CON DISPLASIA

BRONCOPULMONAR

Furuya-Meguro Maria EY, Sanchez Lorena, Vargas Becerra MH.
Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Introduccién: La displasia broncopulmonar (DBP) es una en-
fermedad respiratoria crénica del lactante que origina multiples
secuelas y rehospitalizaciones. Objetivo: Determinar en pacien-
tes con DBP los factores relacionados con rehospitalizaciones
durante su primer afio de vida. Métodos: En este estudio re-
trospectivo de casos y controles revisamos los expedientes com-
pletos de pacientes con diagnéstico de DBP atendidos entre
1995 y junio de 2001 en un hospital pediatrico de tercer nivel.
Se recab0 informacién sobre su evolucion en el primer afio de
vida. El grupo de casos fueron pacientes con mas de 2 rehospi-
talizaciones y el de controles aquellos con = 2. Se analiz6: sexo,
ndmero de gestacion, tipo de nacimiento, edad gestacional, peso
al nacer, edad y escolaridad materna, ocupacion de los padres,
dias de estancia en la primera hospitalizaciéon, motivo y dura-
cién de la ventilacion mecanica, presencia de desnutricion, en-
fermedades que determinaron los reingresos, y especialidades
que hicieron seguimiento del paciente. Se utilizaron razén de
momios (OR), prueba exacta de Fisher y U de Mann-Whitney.
Resultados: Se estudiaron 43 pacientes, 20 casos y 23 contro-
les, con un total de 89 rehospitalizaciones, 68 de las cuales fue-
ron en los casos (mediana, 4 por paciente; extremos de 3a 12).
Ninguna de las variables generales, demogréaficas, de la prime-
ra hospitalizaciéon o caracteristicas de los padres determiné
mayor nimero de rehospitalizaciones.

Las patologias respiratorias seguidas de las digestivas fue-
ron las que mas determinaron rehospitalizaciones, con OR =
8.81 (1.71-57.26) y 8.40 (1.8-42) (IC 95%), respectivamente.
Con relacion a los diagnésticos, al analizar por nimero de pa-
cientes encontramos que neumonia, gastroenteritis, tra-
gueomalacia y traqueostomia, se asociaron a mayor nimero de
reingresos.

Por otro lado, el andlisis por nimero de rehospitalizaciones
mostré que, ademas de las patologias mencionadas, los pa-
cientes con alteracion de la mecénica de la deglucion, enferme-
dad por reflujo gastroesofagico, funduplicatura o hipertension
arterial pulmonar tenian mayor numero de rehospitalizaciones
preventivas. Conclusiones: DBP es por si misma causa de ele-
vada morbilidad meritoria de rehospitalizaciones. Las patologias
neumoldgicas, digestivas y cardiacas son las principales cau-
sas de rehospitalizacion. Los factores perinatales y demogréfi-
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cos no fueron factores de riesgo. Muchas de estas entidades
pueden ser controladas, por lo que ameritan vigilancia estrecha
por un grupo interdisciplinario que establezca medidas.

No. 2

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE CONDUCTIVIDAD Y CLO-
RIMETRIA EN 3,834 SUJETOS CON SOSPECHA CLINICA DE
FIBROSIS QUISTICA

Lezana-Fernandez José L, Vargas Mario H, Karam-Bechara
José, Aldana Ruth S, Furuya Maria EY. Hospital Infantil de México
Federico Gbmez, Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica AC
(AMFQ), Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS.

Introducciéon: La cuantificacién directa del cloro en el sudor (clo-
rimetria) > 60 mEq/L, es el método diagndstico de fibrosis quisti-
ca (FQ). Se haintroducido una técnica que mide la conductividad
del sudor mediante la estimacion de la concentracion de iones
Na+ y Cl-. Objetivos: Comparar conductividad vs clorimetria en
sudor para el diagndstico de FQ en individuos con sospecha cli-
nica. Métodos: Se determiné conductividad y clorimetria a mues-
tras de sudor de pacientes de la AMFQ atendidos de 1990 a 2000.
FQ se consideré presente con: clorimetria > 60 mEg/L, fenotipo
sugestivo, mutaciones del gen o tamiz neonatal positivo. La reco-
leccion del sudor se hizo por iontoforesis con pilocarpina con el
sistema Macroduct® (Wescor, USA). La conductividad se midi6
en un analizador Sweat-Check 3100 (Wescor) y la clorimetria,
utilizando el CMT10 Chloride Titrator (Radiometer Corp., USA).
Resultados: De 3,834 sujetos de 1 mes a 54 afios de edad (me-
diana 1.8 afios), 294 tuvieron FQ con edad de 2.5 afios (1 mes a
28 afios). Las medianas de conductividad fueron en sujetos sin
FQ de 36 (12 a 89 mmol/L) y en los pacientes con FQ de 111 (82
a 148 mmol/L). La correlaciéon de Spearman entre conductividad
y clorimetria tuvo unar =0.60 (p < 0.001), y el andlisis ROC mos-
tré area bajo la curva practicamente total. EI mejor punto de corte
de conductividad para predecir FQ fue 90 mmol/L 0 mas, con
sensibilidad de 99.7%, especificidad 100% y valores predictivos
positivo y negativo 100 y 99.97%, respectivamente. El coeficien-
te de concordancia kappa para este punto de corte fue 0.998. El
mejor punto de corte para descartar FQ fue <75 mmol/L (kappa =
0.925). Conclusiones: El analisis del sudor por el método de
conductividad, que es rapido y sencillo, tuvo una buena correla-
cién con clorimetria y discriminé de manera clara entre sujetos
cony sin FQ. Para su interpretacion sugerimos que el resultado
sea positivo (diagnostico de FQ) con 90 mmol/L o0 mas; negativo
(se descarta FQ) con < 75 mmol/L, y dudoso con valores entre 75
y 89 mmol/L.
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No. 3

PREDICCION DE HIPERTENSION PULMONAR Y COR PUL-
MONALE EN NINOS CON APNEA DEL SUENO GRAVE
Véazquez-Garcia JC, Mejia-Reyes O, Aboitiz-Rivera C, Meza-
Vargas MS y Pérez-Padilla JR. Departamento de Fisiologia
Respiratoria y Laboratorio de Suefio, Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias, INER, México, D.F.

Introduccién: La apnea obstructiva del suefio es frecuente
en edad preescolar y afecta entre 1y 2% de los nifios. Este
trastorno se asocia a sintomas diurnos y nocturnos y en casos
graves se puede complicar con hipertension arterial pulmonar
y cor pulmonale (HAP-CP). A la fecha en el mundo se desco-
nocen los predictores de estas complicaciones. Objetivo:
Determinar si la HAP-CP puede predecirse en nifios con ap-
nea del suefio grave usando datos clinicos o paraclinicos. Mé-
todos: Se estudiaron 23 nifios (19 hombres) con un promedio
de edad de 5.2 afios (DE 2.0), con apnea del suefio grave y
presion sistélica de la arteria pulmonar > 28 mmHg o dilata-
cién del ventriculo derecho (determinado por ecocardiograma).
Estos nifios se compararon con un grupo control de 22 nifios
pareados por edad y sexo (19 hombres; edad promedio 5.3 +
1.8 afios), con apnea del suefio grave, pero con ecocardiogra-
ma normal. Todos los nifilos completaron electrocardiograma
(EKG), radiografia PA de térax y estudio de respiracién noctur-
na obtenido por polisomografia simplificada. Resultados: Los
nifios con y sin HAP-CP fueron similares en sintomas y exa-
men fisico (p > 0.1). Una relacién aumentada de las ondas R/
S en la derivacion V1 del EKG fue mas frecuentemente vista
en nifios con HAP-CP (26 vs 6%; p < 0.05). Asimismo, mas
nifios con HAP-CP tenian un indice cardiotoracico = 0.55 (26
vs 5%, p = 0.04) y dilatacién de la rama descendente de la
arteria pulmonar (indice traqueo-arterial = 1.1; 17 vs 0%, p =
0.03). Los nifios con HAP-CP y los controles fueron similares
en indice respiratorio durante el suefio (39 + 28+h* vs 29 +
21h%; p > 0.1). Sin embargo, los nifios con HAP-CP estuvie-
ron mas tiempo nocturno con valores de SaO, < 90% (35 *
29% vs 16 + 22%; p = 0.03). En base a modelos de regresion
logistica multiple, determinamos que los nifios que pasan mas
del 30% de la noche con valores de SaO, < 90% tienen una
probabilidad 5 veces mayor (RM: 6.0; IC 95% 1.1-32) de tener
HAP-CP. Conclusiones: La HAP-CP se asocid a un incre-
mento en R/S in V1 del EKG, cardiomegalia y dilatacién de la
arteria pulmonar en la radiografia de térax. Sin embargo, el
Unico predictor de HAP-CP fue la desaturacién nocturna.

No. 4

UTILIDAD DE LOS RELAJANTES NEUROMUSCULARES ViA
INTRAMUSCULAR EN TERAPIA INTENSIVA

Guzman NR, Zinker EE, Franco GJ, Elizalde GJ. Aguirre SJ,
Martinez SJ. Departamento de Medicina Critica “Dr. Mario Sha-
piro”, Centro Médico ABC. México, D.F.

Introduccion: Los relajantes neuromusculares (RNM) son uti-
lizados en medicina critica durante procedimientos invasivos
en los que se requiere de paralisis muscular. Objetivo: Deter-
minar el grado de relajacién y duracion de los relajantes este-
roideos por via IM. Material y métodos: Estudio prospectivo,
controlado, realizado en pacientes con intubacion orotraqueal
bajo ventilacion mecénica controlada. Monitorizacion de la re-
lajacion muscular, con un neuroestimulador TOF-GUARD en
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modalidad de tren de cuatro, comparando la administracion
de RNM por via IV e IM. Grupo |, vecuronio, administrando 80
mcg/kg dosis Unica IV y una vez recuperada la funcién muscu-
lar, otra dosis de 240 mcg/kg IM a nivel deltoideo., y grupo Il
rocuronio con dosis inicial de 600 mcg/kg IV y de 1,800 mcg
kg IM. Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, 6 (60%) mas-
culinos (M) y 4 (40%) femeninos (F), cada grupo con 5 pacien-
tes. La edad promedio del grupo | fue de 54.4 + 13.7 y de 56.8
+ 22.9 para el grupo Il (p 0.4). En el grupo | con 3 pacientes F
y2Myenelgrupo Il 4 My un F. El tiempo promedio de relaja-
cion en el grupo | IV fue de 138 + 81 min, e IM de 318 + 136
min. Para el grupo Il IV de 126 + 57.7 e IM 378 + 136.8 min. Al
realizar la comparacion de IV contra IM, la diferencia de am-
bos grupos fue significativa, (p de 0.004 para el grupo | y de
0.003 para el Il). La maxima relajacion en el grupo | IV fue de
7.6% del TOF a los 30 minutos, e IM de 1% del TOF a los 20
min. Para el grupo Il IV de 1.8% a los 25 min, y de 0.2% a los
60 min IM. Nueve pacientes presentaron dolor con la adminis-
tracion IM. Conclusiones: La administracion por via IM au-
mentan la vida media de los RNM hasta 3 veces comparativa-
mente con su administracion 1V. No se detectaron complica-
ciones inherentes al uso de los RNM por via IM.

No. 5

CONFIABILIDAD DE LA PULSOOXIMETRIA EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA

Rodriguez Sarmiento Alfonso, Contreras Gerardo Francisco,
Murillo Chavez Luis, Arellano Torres Marcelo. Residentes de
Medicina Interna

Hospital Christus-Muguerza S.A. de C.V., Monterrey, Nuevo
Ledén, México.

Introduccién: El oximetro es ampliamente usado como moni-
toreo no invasivo en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Su
descubrimiento es debido a Takuo Aoyagi en 1972. Sususmu
Nakajima lo instal6 por primera vez en un paciente en 1975.
Entre mayor sea la saturacion de oxigeno existen mayores po-
sibilidades de error. Entre las limitaciones que pueden causar
error se mencionan la anemia, el edema tisular, la ictericia, la
hipotermia, la mala colocacion y el esmalte de ufias. Objetivo:

1. Comparar la saturacion de oxigeno de la pulsooximetria con
la de la gasometria arterial. Material y métodos: Criterios de
inclusion y exclusion: pacientes internados en la UTI, adultos,
del Hospital Christus-Muguerza, S.A. de C.V., entre los meses
abril y mayo de 2001 y a quienes se realiz6 gasometria arte-
rial. No se excluyé a ningun paciente. Disefio: observacion cli-
nica y paraclinica, prospectiva, transversal, comparativa, no
ciega, e inductiva. Se utilizé estadistica descriptiva y busque-
da de significado estadistico de variables discretas con Chi
cuadrada. Resultados: Se estudiaron 77 pacientes (100%),
con una relacion por sexo H:M 53:24 (68.8: 31.2%), edad pro-
medio 58.8 (+ 17.0). Se encontrd saturacién de oxigeno por
pulsooximetria (SaO,P) promedio de 95.2 (+ 8.7) y saturacion
de oxigeno por gasometria (Sa0,G) promedio de 95.0 (+ 9.0).
Se tom6 como rango de congruencia una diferencia entre
SaO,P y SaO,G de + 2; encontrando una relacion
congruente:incongruente 42:35 (54.5:45.5%). La saturacion
promedio de oxigeno de los pacientes congruentes (42/77) por
pulsooximetria:gasometria fue de 97.2:97.1 (+ 2.9:2.8). De los
pacientes incongruentes (35/77) se dividieron en pulsooxime-
tria > gasometria (21/35) y pulsooximetria < gasometria (14/
35) con saturacion de oxigeno promedio entre mayor:menor

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX, Vol. 60, No. 2, 2001



de 92.8:83.9 (+ 15.4:15.5). Se encontraron como factores des-
encadenantes de esta diferencia la hipotermia, la anemia, el
edema tisular, la acrocianosis y el movimiento. El edema tisu-
lar mostré diferencia significativa como factor desencadenan-
te de incongruencia (p > 0.01). Conclusion: 1. La pulsooxi-
metria es confiable siempre y cuando tengamos en cuenta los
factores que pueden modificarla.

No. 6

VNIPP: EL BIPAP OTRA ALTERNATIVA EN EL MANEJO DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (IRA) EN NINOS

Lule Morales MS, Rodriguez Hernandez JA, Vargas Betzabe,
Robledo Pascual JC, Narvaez Porras O. Servicio: UCIR (INER).

Introduccién: La ventilacién no invasiva con presion positiva
(VNIPP), se refiere a la técnica que mantiene una interfase
con el ventilador-paciente via mascarilla nasal y facial. Su éxi-
to esta evaluado por la mejoria en la oxigenacién, hipercap-
nea, saturacion de oxigeno, disminucion en el trabajo y gasto
energético de los musculos respiratorios y funcion biventricu-
lar. Objetivo: 1. Mostrar la utilidad VNIPP: BIPAP en nifios. 2.
Evaluar las variables: clinicas antes y después de la técnica,
rango de presion aplicada, estancia hospitalaria, éxito de la
técnica, interfase utilizada y complicaciones. Material y méto-

dos: Estudio descriptivo, longitudinal, maniobra prolectiva. Se
dividieron en dos grupos: A: 10 pacientes con aplicacion de
binivel. Se dan instrucciones previas a ambos padres de la
técnica y su permanencia las 24 horas en UCIR, B: 10 pacien-
tes con asistencia mecénica ventilatoria (AMV), se policultiva-
ron en ambos grupos y no existié infeccion intrahospitalaria.
Tiempo de seguimiento junio del 98 a mayo del 2001. Resul-
tados: En el grupo A: el predomino de sexo femenino y mas-
culino fue 1:5, la edad menor fue 1 a2 ms a 13 a 10 ms, las
variables clinicas antes y después de la técnica: FR, FCy Sa0,
fueron estadisticamente significativas (p < 0.02,0.01 y 0.01),
la estancia hospitalaria en promedio fue de 7 dias, el tiempo
de aplicacion de BIPAP fue 6 dias, la presion inspiratoria (Pl)
8 cmH,0 y espiratoria (PE) 3 cmH,O correspondiendo el 40%
de la PIl. La interfase mas utilizada fue la facial en el 90%. En
el grupo B: la edad menor 1 a 6 ms, maxima de 14 afios, la
relacion sexo femenino y masculino 1:2.3, la duracién AMV 17
dias en promedio, la estancia hospitalaria promedio 18 dias,
la incidencia de infeccién tiene dos picos a los 7 y 21 dias.
Conclusiones grupo A: la VNIPP utilizando bipap es una ma-
niobra terapéutica Util en casos de IRA. El nivel de presion
utilizado para P1 8 cmH,O y PE 3 cmH,0, la interfase el 90%
es la facial. El procedimiento terapéutico es seguro, sin riesgo
de infeccion nosocomial y es una forma de dar inicio a la VNI-
PP. El volumen corriente correspondié a 6 mL/k. Grupo B: la
neumonia nosocomial asociada al uso AMV prolonga la es-
tancia, dias de ventilacién e incrementa la morbilidad. Los gér-
menes mas frecuentes son: Pseudomona, Estafilococo, Es-
treptococo viridans, H. influenzae y Acinectobacter. Los cos-
tos intrahospitalarios se elevan con el uso de antibioticos de
amplio espectro, en promedio 20,000 pesos M.N. mas gastos
de hospitalizacién.

No. 7
RETIRO DE LA AMV CON VNIPP

Reveles Zavala L, Serna Secundino HI, Hernandez Morales VG,
Narvez Porras.
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Introduccién: La duracion prolongada de la ventilacion meca-
nica convencional, (VMC) se ha asociado a un incremento de la
morbi-mortalidad. La eficacia clinica de la ventilacién no invasi-
va con presion positiva (VNIPP) ha sido demostrada en el ma-
nejo de pacientes con falla respiratoria aguda y/o crénica agu-
dizada; sin embargo, también puede ayudar a reducir el tiempo
de manejo con VMC. Objetivo: Evaluar la utilizacién de la VNI-
PP ventilacion para el retiro de la VMC en pacientes neumopa-
tas. Método: Se realiz6 un estudio prospectivo, no randomiza-
do, comparativo, en pacientes que ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos respiratorios del instituto nacional de enfer-
medades respiratorias, de acuerdo a los criterios de inclusion.
Una vez que el paciente se estabilizé se inici6 el protocolo de
retiro de la ventilacion hasta modo asisto-controlado (VA/C). Se
realizaron mediciones gasométricas y de parametros esponta-
neos, después de 12 horas haber iniciado el modo A/C, se rea-
lizé fibrobroncoscopia de revisién, y se procedid retirar la canu-
la y aplicar VNIPP, mediante mascarilla facial y/o nasal, conti-
nuando con mediciones gasomeétricas y fisiolégicas. Resulta-
dos: Los resultados corresponden a un reporte preliminar. El
promedio de AMC en los pacientes con EPOC descompensado
(3) fue de 17 + 5 dias, el tiempo de retiro de la AMC con VNIPP
fue de 5 + 2 dias en promedio, en ellos se aplicé ventilacién
bifasica (BiPAP). En los pacientes con hipoventilacion secun-
daria a obesidad (3) el promedio de asistencia mecanica con-
vencional fue de 10 + 2 dias, y el retiro con VNIPP de 3 + 2 dias,
el modo ventilatorio aplicado fue BiPAP. Una paciente politrau-
matizada, el periodo de AMC fue mayor a 30 dias, el protocolo
de retiro con BiPAP se llevé a cabo en aproximadamente 10
dias, la paciente fue retirada de la AMVC, sin embargo, al cabo
de 48 horas hubo necesidad de reintubarse. En general con los
datos obtenidos hasta este momento podemos evaluar que los
cambios gasométricos y fisiolégicos producidos al iniciar la
VNIPP son evidentes desde la primera hora de manejo. Con-
clusiones: Eltiempo de estancia en la UCIR se acorta al dismi-
nuir hasta en un 45% el tiempo retiro de la AMC con VNIPP. Al
acortar el tiempo de estancia de los pacientes en las unidades
de cuidados intensivos se disminuyen las complicaciones y por
tanto los costos. La VNIPP es una alternativa para el retiro tem-
prano de la AMVC.

No. 8

ANALGESIA A TRAVES DEL GLOBO DEL TUBO ENDOTRA-
QUEAL EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA IN-
VASIVA

Alvarado SE, Miranda CY, Aguirre SJ, Elizalde EE, Franco GJ,
Martinez SJ. Hospital ABC. IAP. México, Distrito Federal.

Introduccion: Los pacientes en terapia intensiva frecuentemen-
te requieren AMV asi como sedacion y analgesia, que puede
ser IV, IM, transdérmica o regional con anestésicos, los cuales
han demostrado ser una opcién no muy utilizada. Existen tres
reportes con el uso de lidocaina como anestésico local en el
globo del tubo endotraqueal (JTET) que comprueban que atra-
viesa el polivinil y es capaz de alcanzar concentraciones ade-
cuadas por fuera del gTET para bloquear los receptores de pre-
sién y de dolor de la mucosa traqueal. Material y métodos: Se
realizé un estudio prospectivo, doble ciego, aleatorizado y con-
trolado en pacientes bajo AMVI. Se formaron dos grupos: el gru-
po 1, (control) y el grupo 2 (lidocaina 4%); se control6 la presién
de llenado del piloto del gTET en 24 mmHg. Se analizaron los
antecedentes demogréficos de la poblacién asi como las dosis
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utilizadas de sedantes y analgésicos. Se cuantificé el volumen
necesario para el llenado del gTET; asi mismo se cuantificé la
dosis de sedacion y analgésicos intravenosos no derivados de
opioides. Se evalué el grado de dolor faringeo con la Escala
Visual Analoga y presencia del reflejo de la tos inmediatamente
antes de la extubacion, a los 5 minutos y a las dos horas posex-
tubacion. Criterios de inclusion: pacientes en UTI, no quirGrgi-
cos, sin patologias neuroldgica, renal o hepatica; sin historia
conocida de alergia a la lidocaina y sin antecedente de haber
recibido opioides o derivados dentro de los 5 dias previos a su
inclusién en el estudio. Criterios de exclusion: ruptura del gTET,
extubacion fortuita, cirugia antes de completar el estudio, uso
de opioides o sus derivados y muerte. Resultados: Se incluye-
ron 14 pacientes, de los cuales se excluyeron tres; el grupo 1 se
form6 con 6 pacientes y el grupo 2 con 5. La edad promedio fue
de 58 + 20.55 afios; 5 hombres y 9 mujeres sin diferencia esta-
distica significativa. En promedio se llen6 el gTET con 4.0 cc; la
sedacion usada en el grupo 1 fue midazolam en 4 pacientes
(66%) a un ritmo de infusién promedio de 2.67 mcg kg min y
propofol en 2 pacientes (33%) a 20 ng kg min; en el grupo 2 se
us6 midazolam en 4 (80%) a una tasa de infusion de 2.0 pg kg
min y propofol en un paciente (20%) a 20 ng kg min. No se
encontraron diferencias estadisticas en la cantidad de sedacion
usada. Los pacientes refirieron dolor en la escala EVA pre/pos-
textub/2hr, como sigue: en el grupo 1: 2.5/4.3/2.1; y en el grupo
2:1.25/0.6/1, (con una p =0.02/0.01/0.02, respectivamente). La
tendencia a presentar tos fue en el grupo 1 de 83/83/16.5% vs
grupo 2, 60/83/40%, sin significancia estadistica. Conclusio-
nes: La analgesia regional mediante la instilacién de lidocaina
por el gTET disminuye el dolor, la presencia de tos sin condicio-
nar alteraciones posextubacion y aumenta el grado de confort
de los pacientes.

No. 9

VALOR PRONOSTICO DE LOS LINFOCITOS EN EL LAVA-
DO BRONQUIOLOALVEOLAR EN LA NEUMONITIS POR HI-
PERSENSIBILIDAD (NXH)

Estrada A, Mejia M, Sanchez S, Suarez T, Carrillo G, Robledo J.
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

La neumonitis por hipersensibilidad (NXH), enfermedad infla-
matoria difusa del parénquima pulmonar con evolucion varia-
ble; presenta linfocitosis en el lavado bronquioloalveolar (BAL)
lo que se ha considerado como un marcador de proceso infla-
matorio activo y de buena respuesta terapéutica con estabili-
dad o mejoria. Se evaluaron 36 pacientes con NXH, por evolu-
cién a un afio, se dividieron en: 1) Mejoria o estabilidad 19
pacientes (52.8%) y 2) empeoramiento 17 pacientes (47.2%),
la correlacion entre linfocitosis y evolucién mostré unar = 0.40
(r’=10.02), p < 0.05, el diagrama de dispersion no mostro dis-
criminar por el nimero de linfocitos a ambos grupos; al corre-
lacionar linfocitos con inflamacion en biopsia encontramos una
r=0.14 (r?=0.02), p > 0.05, la correlacion de linfocitos y fibro-
sis en biopsia, lar = -0.14 (r?= 0.02), p > 0.05; encontramos
tanto en enfermedad aguda y crénica linfocitosis, la chi? con p
=0.79. Los valores no son diferentes en relacion con el tiempo
de evolucién en cuadros agudos o crénicos, presentaron el
mismo comportamiento celular, la linfocitosis es un parametro
diagndstico pero no determina progresion o resolucién de NXH,
por lo que no parece tener un valor predictor en la evolucion.
Por lo que a mayor grado de inflamacién no hubo mayor nu-
mero de linfocitos y al contrario a mayor grado de fibrosis no

42

se observo que los linfocitos disminuyeran, con estos resulta-
dos inferimos que la linfocitosis del BAL no corresponde a la
expresion inflamatoria de la NXH, sino més bien es parte del
comportamiento no sélo en fase aguda sino también en la cré-
nica, por lo que no es un buen marcador prondstico del curso
clinico de la enfermedad.

No. 10

ALTERACIONES EN LA EXPRESION DEL FACTOR DE CRE-
CIMIENTO DEL ENDOTELIO VASCULAR (VEGF) EN NEU-
MONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

Navarro Carmen, Ruiz Victor, Escobar Dante, Gaxiola Miguel,
Selman Moisés.

Laboratorio de Biologia Molecular y Departamento de Morfolo-
gia, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, México,
D.F., México.

Introduccién: La angiogénesis es un proceso esencial reque-
rido para el crecimiento y la reparacion tisular después de una
lesion, sin embargo, también puede contribuir en la fisiopato-
logia de neoplasias, ateroesclerosis o enfermedades inflama-
torias. EI VEGF es un potente péptido angiogénico que se pro-
duce por estimulos como hipoxia, varias citocinas o por estrés
del flujo sanguineo sobre el endotelio. Los pulmones tienen
lechos vasculares finamente organizados y regulados. La in-
flamacion del parénquima pulmonar puede llevar a una angio-
génesis anormal. La neumonitis por hipersensibilidad (NH) re-
presenta un grupo de enfermedades granulomatosas intersti-
ciales pulmonares caracterizada por inflamacion crénica y dafio
endotelial. El papel de la angiogénesis en la fisiopatologia de
la NH no ha sido estudiado. Objetivo: Estudiar la expresiony
localizacién del VEGF en pacientes con NH. Material y méto-
dos: Seincluyeron 20 pacientes con NH y 5 sujetos sanos. Se
determinaron los niveles del VEGF en el lavado bronquioal-
veolar (LBA) por ELISA. La localizacidn celular y en pulmones
se realiz6 por inmunohistoquimica. Ademas la expresion del
RNA mensajero del VEGF se analiz6 en linfocitos del LBA por
RT-PCR. Resultados: Los niveles del VEGF en el LBA estu-
vieron significativamente disminuidos en NH comparados con
los controles (61.6 + 63.3 pg/mL vs 350.2 + 231.7 pg/mL; p <
0.01). Por RT-PCR no hubo diferencias entre los grupos. La
inmunolocalizaciéon mostré6 VEGF expresado en células epite-
liales de pulmones normales y en células epiteliales y algunas
células endoteliales de pulmones de NH. Conclusiones: Es-
tos resultados sugieren que el VEGF esta anormalmente ex-
presado en NH y puede contribuir a un dafio en la reparacion
pulmonar en esta enfermedad.

No. 11

HISTOPLASMOSIS PULMONAR: PARTICIPACION DEL HOS-
PITAL CHRISTUS-MUGUERZA EN UN BROTE

Huerta Garcia, Arturo Humberto; Gartz Tondorf, Georg.; Garza
Navarro, Isabel; Reyes Melo, Isael. Hospital Christus-Muguer-
za, S.A de C.V., Monterrey, Nuevo Leon.

Introduccién: En las dos Ultimas semanas de marzo y primera
de abril de 2001, se registraron de manera inusual doce inter-
namientos simultaneos bajo diagnéstico de histoplasmosis pul-
monar en el Hospital Christus-Muguerza (HChM). Formaban
parte de un brote de 327 casos que se origin6 en Acapulco,
Guerrero, donde los contagiados habian ido a vacaciones de
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verano. Al regresar a sus lugares de origen (en su mayoria tu-
ristas estadounidenses) presentaron sindrome febril y malestar
respiratorio. La Center for Disease Control and Prevention (CDC)
y la Secretaria de Salud (SS) establecieron que todos los casos
afectados se habian hospedado en el mismo lugar en Acapul-
co, Gro. La fuente precisa del brote dentro del lugar no fue ubi-
cada. Objetivo: Realizar una correlacion epidemioldgica entre
lo reportado en la literatura, los boletines de la CDC y la SS, y
los casos del HChM. Material y métodos: Se realiz6 una ob-
servacion clinica, prospectiva, longitudinal, deductiva, no com-
parativay con revision de la literatura. Se tomaron en cuenta los
pacientes de las dos Ultimas semanas de marzo y primera de
abril del 2001 cuyo diagnéstico final fuera histoplasmosis pul-
monar. Se investigd sobre historia previa de neumopatias e in-
munodeficiencia que pudieran relacionarse con la patologia. Se
buscé corroboracion clinica, radiolégica y serolégica de la en-
fermedad. Se realiz6 analisis estadistico basico descriptivo. Re-
sultados: Se identificaron 12 pacientes (100%), 6 (50%) hom-
bresy 6 (50%) mujeres, con edad promedio de 26.2 (+ 3.2) afios.
Habia antecedente de tabaquismo en 7 (58.3%) y ningun pa-
ciente tenia evidencia de inmunodeficiencia. En los 12 (100%)
se demostro elevacion de IgM anti-histoplasma en suero. En
dos de ellos (16.7%) hubo antigenos de histoplasma en orina.
Los 12 pacientes (100%) presentaron en radiografia de térax
un infiltrado intersticial inespecifico. Los datos clinicos mas co-
munes (tos y fiebre) se presentaron en 10 enfermos (83%). Nin-
gun enfermo requirié de terapia intensiva. Hubo concordancia
en tiempo (dos Ultimas semanas de marzo y primera de abril de
2001) y lugar (Hotel Calinda Beach en Acapulco, Gro.) con los
reportes de CDC y la SS en 12 (100%). Conclusién: Si bien se
establecié de ese modo la correlacién epidemioldgica, quedd
en evidencia que en nuestra entidad (Nuevo Le6n), zona endé-
mica de histoplasmosis, carece de un programa continuo de
vigilancia. No se han establecido aun lineamientos a seguir en
caso de brotes de este tipo.

CARTEL No. 1

LESION DE MASSON Y TUMOR DE LA PARED TORACICA
Alfredo Pérez Romo, Carlos Gomez Llata, Rafael Delgado Nie-
to, Isabel Leavenal, Rafael Fuentes Mattos, Francisco Navarro
Reynoso, Raul Cicero Sabido.

Centro Médico Naval SM. Unidad de Neumologia HGM.

Los hematomas de partes blandas, generalmente se resuel-
ven por absorcion o drenaje, algunos que persisten, pueden
crecer y desarrollarse en forma lenta y organizada. Estos he-
matomas cronicos se caracterizan por una pseudocapsula, con
una cavidad central, con focos de neoformacion capilar. Estas
lesiones fueron descritas por Masson en 1923 y posteriormente
documentadas por Halsted, como hematomas “antiguos”, pseu-
doangiosarcomas o0 mas correctamente como hiperplasia pa-
pilar endotelial. Se presenta a una paciente con el diagndstico
de tumor de pared costal, que histopatolégicamente corres-
pondié a una hiperplasia papilar endotelial. F.G.J. Femenina
de 56 afios, referida de Acapulco, Gro. Con antecedentes de
bronquitis crénica de 5 afios de evolucion, con tratamiento
médico sin mejoria. Diabetes mellitus de 3 afios de evolucion
en tratamiento con hipoglucemiantes orales. Presenta padeci-
miento de 5 meses de evolucién con tosiduras aisladas y dis-
nea de medianos esfuerzos, no evolutiva. Con este hallazgo
se realiz6 una biopsia por aspiracién con aguja fina, que se
inform6 como hematoma coagulado. Ingresé al Centro Médi-
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co Naval, Las radiografias simples y la TC de térax demostra-
ron una opacidad bien delimitada, en la pared toracica dere-
cha con indice de atenuacion 65 UH. Se realiz6 toracotomia
exploradora derecha, resecandose una tumoracioén de la pa-
red toracica de 6x4 cm, de consistencia blanda, color rojo vi-
noso y facilmente sangrante. La evolucién posquirtrgica fue
satisfactoria, egresandose en buenas condiciones 3 semanas
posteriores a su ingreso. El reporte del servicio de patologia
fue de compatible con hiperplasia papilar intravascular endo-
telial y es una alteracion rara.

Existen pocos reportes sobre esta enfermedad. La hiperpla-
sia endotelial papilar intravascular, es una proliferacién no neopla-
sica de células endoteliales hacia la luz vascular de donde se
origina. La experiencia de Enzinger y Meis, asi como de otros
autores revela que esta lesién es de tipo reactivo debido a que se
inicia en vasos como los hemorroidales y varicosos, en hemato-
mas, hemangiomas, y granulomas piégenos o en vasos previa-
mente sanos, todos de localizacién en cabeza, cuello, tronco o
falanges, principalmente. Se ha reportado esta lesién con locali-
zacion intratoracica, como el caso anterior, y aunque este proce-
so puede ocurrir en cualquier vaso del organismo, sélo son de-
tectables, aquellos que son evidentes en la clinica o como hallaz-
go radiografico. Un antecedente frecuente es el trauma, aunque
la mayoria de las veces no esté consignado, y es el estudio histo-
patolégico, el que establece el diagnoéstico definitivo.

CARTEL No. 2

MESOTELIOMA. COMPARACION ENTRE LAS DIFERENTES
ESTIRPES

Dr. Torre Bouscoulet L, Dr. Flores Lépez JF, Dr. Torres Cruz A,
Dr. Salazar Lezama MA, Dr. Villarreal Velarde H.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. México, D.F.

Introduccion: Las estirpes del mesotelioma tienen diferente pro-
néstico, por lo que decidimos evaluar algunas caracteristicas
clinicas. Métodos: Se revisaron los expedientes de pacientes
hospitalizados en el Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias (1991-2001) con diagnéstico de mesotelioma y obtuvi-
mos datos clinicos. Analisis: Se utilizé la U de Mann Whytney
para variables numéricas de distribucion no normal, chi cuadra-
day prueba exacta de Fisher para variables de frecuencia. (Pro-
phet 5.0 y Epiinfo 6.0) Resultados: Se incluyeron 80 pacientes
con diagnostico confirmado histopatoldgicamente. El tipo epite-
lial se present6 en 83.8%, el sarcomatoso en 12.5% y el mixto
en 3.7%. Con edad promedio de 53.76 + 13.54 (15-84) afios, el
53% tuvo antecedente de tabaquismo, 32.5% de exposicién a
asbesto, 60% tos, 63.7% disnea, 90% dolor toracico, 12.5% fie-
bre, 5% hemoptisis, en 57.5% se afecto el lado derecho, y en el
53.75% se realiz6 el diagnoéstico con biopsia pleural cerrada.
Comparamos las 2 estirpes mas frecuentes, epitelial y sarco-
matoso. No se observaron diferencias en género (p = 1), ante-
cedentes de tabaquismo y asbesto (p = 0.50, p = 1, respectiva-
mente), disnea (p = 0.51), dolor (p = 0.58), fiebre (p = 0.63),
lado afectado (p = 0.18), en presencia de derrame (p =0.31),y
en método diagnéstico utilizado (biopsia pleural cerrada vs abier-
ta) (p = 0.30). La Unica diferencia encontrada fue que la hemop-
tisis se observé con mayor frecuencia en el grupo con estirpe
epitelial (80% vs 5.9%, p = 10%). Discusion: Nuestros resulta-
dos muestran que la estirpe epitelial es muy frecuente y no ob-
servamos diferencias entre las dos estirpes mas frecuentes, sin
embargo la presencia de hemoptisis puede sugerir a los clini-
cos la presencia de un mesotelioma de variedad sarcomatosa.
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CARTEL No. 3

EL DERRAME PLEURAL SECUNDARIO A NEOPLASIA. EX-
PERIENCIA CLINICA DE 240 CASOS DEL INSTITUTO NA-
CIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 1992-2000
Lépez Segundo E, Salazar Lezama MA, Valencia E. Victor, To-
rres Cruz A, Villarreal Velarde H, Baez Saldafia R.

Clinica de Estudios en Patologia Pleural. Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias. México, D.F., México.

Introduccién: Los tumores malignos fueron la primera causa
de morbilidad y mortalidad (14.3 y 15.6%, respectivamente) du-
rante el afio 2000. El derrame pleural maligno, definido como la
demostracién por citologia o biopsia, es una complicacién del
cancer pulmonar o metastasico. En series postmortem el derra-
me pleural se ha encontrado en el 15% de los casos. En la
literatura, el cancer pulmonar es el mas frecuente en causar
derrame, seguido por el de mamayy el linfoma. Objetivo: El ob-
jetivo del presente estudio fue el de identificar la frecuencia de
las neoplasias cominmente asociadas con derrame pleural y
evaluar los diferentes métodos diagndsticos en que se realiz6
éste. Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se revisaron
los expedientes de pacientes que egresaron del Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias con diagnéstico de derra-
me pleural maligno de 1992 al afio 2000. Entre éstos se docu-
mentaron 262 expedientes de los cuales 22 no contaban con
datos suficientes para el estudio por lo que fueron descartados.
Se tomaron en cuenta, citolégico en liquido pleural, biopsia pleu-
ral cerrada, y toracoscopia y toracotomia exploradora. Resulta-
dos: En la serie analizada hubo 240 pacientes, con una media
de edad de 59.16 (D.S 15.4). Hubo 123 hombres y 117 mujeres
con media de edades (57.5+ 16 y 60.8 + 14.7, respectivamente
p = NS). La neoplasia més frecuente fue el adenocarcinoma
(162 casos), seguido del mesotelioma y el epidermoide. La efi-
cacia de los métodos diagnoésticos fueron; citologia de liquido
pleural 55.7%, la biopsia pleural cerrada 69.5%, toracoscopia
95.4%, toracotomia 100%. Hubo una correlacién de la estirpe
entre citologia/biopsia pleural del 85%. Conclusiones: El ade-
nocarcinoma pulmonar fue el tumor que con més frecuencia
caus6 derrame pleural (162 casos) seguido del mesotelioma
(17 casos) y el carcinoma epidermoide (13 casos). La eficacia
de los diferentes métodos diagndsticos fue muy similar a lo re-
portado en la literatura mundial.

CARTEL No. 4

CANCER PULMONAR. DISTRIBUCION DE METASTASIS DE
ACUERDO AL TIPO HISTOLOGICO. ESTUDIO EN AUTOPSIAS
Dra. Rosa Maria Rivera Rosales, Dra. Margarita Salazar Flores.
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

Introduccioén: Los principales tipos histolégicos del cancer pul-
monar (CP) son: carcinoma epidermoide (CAEP), adenocarci-
noma (ADCA), carcinoma de células grandes (CCG) y carcino-
ma de células pequefias (CCP). Desde el punto de vista clinico
es muy importante la diferenciacion entre CCP y carcinoma de
células no pequefias (CACNP). La frecuencia con que ocurren
metastasis en CP se debe a que los pulmones tienen una rica
red de vasos linfaticos y sanguineos. Objetivo: Describir los
sitios mas frecuentes de metéstasis en CP, de acuerdo al tipo
histoldgico. Material y método: Se revisaron los archivos de
patologia postmortem del Servicio de Patologia del INER del 1
de enero de 1985 al 31 de diciembre del afio 2000. Se seleccio-
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naron los casos con diagnéstico anatomopatolégico de CP, las
laminillas fueron revisadas por dos patdlogos. Se anoto el (los)
drganos con metastasis y se relacionaron con el tipo histolégi-
co. Resultados: En 205 casos de CP, el tipo histolégico mas
comun fue el ADCA (43%), CAEP (18%), CCP (16.1%) y CCG
(12%). En el ADCA los sitios de metastasis mas comunes fue-
ron: ganglios regionales (GR) 75%, pulmon contralateral 38% y
suprarrenales 31%. En el CAEP los GR fueron los mas frecuen-
temente afectados en un 59%, el pulmén contralateral 40% y
las suprarrenales con 24%. En el CCP los GR se afectaron en
90%, los ganglios distales (GD) en 36% y el pulmdén contralate-
ral en 24%. En el CCG ademas de los GR, también hubo me-
tastasis en el higado en el 54% de los casos y la pleura en 46%.
Todos los casos revisados presentaron metéstasis locorregio-
nales y distales. Conclusiones: EI 100% de los tumores tuvie-
ron metastasis. EI ADCA igual que en otras revisiones fue el
tipo histolégico més frecuente y el que dio metastasis a mas
6rganos (11) comparado con el promedio la literatura revisada,
(7). En CAEP, CCP y CCG, la frecuencia de metastasis en dife-
rentes érganos fue de 8, 8 y 9 respectivamente comparable al
promedio de la literatura.

CARTEL No. 5

LINFOMAS MEDIASTINALES EN LA UNIDAD DE NEUMOLO-
GIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
Toral Freyre S, Fuentes Mattos R, Pérez Romo A, Cicero Sabido R.

Introduccién: Los linfomas se definen como la presencia de
células neoplasicas en el sistema linforreticular y en otros 6érga-
nos. Se dividen en dos categorias: Enfermedad de Hodgkin (EH)
y Linfoma no Hodgkin (LNH). La EH se presenta sin distincién
de edad, no obstante hay una distribucion bimodal en la que se
observa un méximo entre los 20 y 30 afios de edad, y otro en
personas mayores de 50 afios. El diagnéstico (Dx) depende de
la demostracion de las células de Reed-Sternberg (RS). Su pre-
sentacion mediastinal es mas frecuente que la del LNH hasta
en el 50%, la variedad méas comun es la esclerosis nodular, el
pronéstico de esta enfermedad se relaciona con el subtipo mor-
foldgico y el grado de infiltracién orgénica, en general es mejor
cuando la morfologia muestra un nimero elevado de linfocitos
y un menor grado de células de RS. El LNH es la neoplasia
maligna que surge en forma primaria del sistema linfatico. Su
presentacién mediastinal es poco frecuente. La clasificacion
morfolégica “formula de trabajo” como correlaciona la agresivi-
dad de tumor con su aspecto histolégico. Material y métodos:

Se realiza la revision de 245 expedientes de 15 afios, de tumo-
res de mediastino (TM), de los cuéles 80 correspondieron al
diagnostico de enfermedad linfoproliferativa, se realiza la inci-
dencia de los sintomas (Sx) cardinales, el método de Dx y el
reporte histopatol4gico de los mismos. Resultados: A diferen-
cia de lo que reporta la bibliografia consultada, la incidencia
encontrada correspondié a 80/32.65% enfermedad linfoprolo-
ferativa, de los cuales 46/57.5% fueron LNH, 25/31.25% EH y
9/11.25 sin resultados definitivos. Los Sx mas frecuentes en estos
pacientes fueron: tos 99%, disnea 56% y derrame pleural bila-
teral (DPB) 45%. Los métodos de Dx empleados fueron biopsia
de ganglio supraclavicular (BGSC) en 50/62.5%, biopsia abier-
ta (BA) en 18/22.5%, biopsia aspiracion con aguja fina (BAAF)
en 29/36.5% y aspirado de médula 6sea (AMO) en 18/22.5%.
Cuando se realizd BA, el Dx se obtuvo en 100%, por BGSC en
76%, por AMO en 32%, y por BAAF en 10.3%. Las estirpes
morfoldgicas mas frecuentes fueron: del LNH la nodular de célu-
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las pequefias en el 35% (Ib) y de la EH la esclerosis nodular en
el 70%. Conclusiones: Las estadisticas revisadas no correla-
cionan con la incidencia encontrada, de los TM que reportaron
linfomas, el LNH fue el mas frecuente, la citologia del DPB re-
port6 alteraciones inflamatorias, por lo que es un estudio poco
concluyente. Hubo diferencia significativa entre la BA, BGSC
contra la BAAF.

CARTEL No. 6

MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
ASMATICOS

Méndez Guerra Mdnica, Pérez Chavira Rosario, Vargas Bece-
rra Mario.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Clinica de
Asma.

Resumen: Antecedentes. En la Gltima década de la vida, los
estudios de calidad de vida se han venido incrementando de
manera importante, con el objeto de que los médicos ademas
de considerar las medidas objetivas, también consideren las
opiniones relatadas por sus enfermos y a tomar en considera-
cién sus particularidades y sus sentimientos idiosincrasicos, lo
que se podria denominar medidas objetivas. Este nuevo enfo-
que, supone un avance en la filosofia médica y conlleva un cam-
bio de actitud en lo que la practica médica debe llegar a ser.
Material y métodos: La presente investigacién tuvo como ob-
jetivo medir la calidad de vida en pacientes asmaticos en sus
diferentes grados de severidad. Se administré un cuestionario
de calidad de vida conformado por 32 preguntas, a pacientes
asmaticos de la consulta externa y pacientes que se encontra-
ban hospitalizados en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias. Resultados: Se evaluaron 115 cuestionarios, de
los cuales 79 de ellos fueron contestados por el sexo femenino
y 36 por el sexo masculino. Al evaluar la distribucién de acuerdo
a la severidad de la enfermedad por medio de la prueba Chi?
con una p = 0.82; no se encontraron diferencias significativas.
Tampoco se encontraron diferencias significativas en cuanto a
sexo, escolaridad, edad, y afios de evolucién de la enfermedad.
Al calificarlos cuestionarios de calidad de vida en sus cuatro
esferas, se encontré que los pacientes que se diagnosticaron
como asma grave persistente, obtenian datos que manifesta-
ban tener menor calidad de vida en la esfera que evalla el as-
pecto emocional. Conclusiones: Con los resultados mencio-
nados, es necesario aumentar el tratamiento y apoyo psicolégi-
co en aquellos pacientes que padecen asma grave persistente;
evitando que se desencadenen crisis asmaticas ocasionadas
por problemas emocionales.

CARTEL No. 7

IMPACTO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD
EN PACIENTES ASMATICOS

Rivas Olmedo Guillermina, Pérez Chavira Rosario, Méndez
Guerra Moénica, Regalado Pineda Justino, Chapela Mendoza
Rocio, Salas Hernandez Jorge.

Clinica de Asma, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Introduccion: La educacion en salud juega un importante papel
en enfermedades cronicas, tales como el asmay el impacto en la
calidad de vida, y el control de la enfermedad dependen de ésta,
consideramos que es muy importante evaluar el impacto de es-
tos programas de educacion en salud y de esta manera retroali-
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mentarlos. Objetivos: En el presente trabajo se aplicd un cues-
tionario antes y después de los cursos sobre asma, que se llevan
a cabo en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
durante 10 meses al afio, siendo éstos cada mes, para evaluar
su efectividad sobre el aprendizaje acerca de esta enfermedad
en los pacientes. Material y métodos: Se aplicaron 419 cuestio-
narios (cuestionario validado), con 7 reactivos sobre conocimien-
tos bésicos de aspectos diagndsticos, clinicos y terapéuticos del
asma. Durante el periodo de febrero de 2000 hasta diciembre de
2001. De los cuales 202 tenian la evaluacién pre y poscurso y
217 solamente la evaluacion poscurso. Se tomaron en cuenta
aspectos demogréficos de la poblacion. Utilizdndose una com-
paracion de promedios de aciertos entre la evaluacion pre y po-
sevaluacion utilizando andlisis estadistico de t pareada y chi cua-
drada. Resultados: Los reactivos se dividieron en 3 aspectos,
segun la naturaleza de las preguntas, siendo diagndstico, fisio-
patologia y tratamiento, en el aspecto de diagndstico no se vio un
impacto importante, dado que en este aspecto tanto antes como
después del curso, los pacientes saben bastante, asi como en el
de fisiopatologia, pero donde se encontré un cambio impactante
(p < de 0.0005) fue en el aspecto de tratamiento, siendo mayor
en los pacientes del sexo masculino que en sexo femenino don-
de en estas ultimas el impacto en cambios fue menor, sin relacio-
narse con escolaridad ni medio socioecondmico. Conclusiones:
Los resultados son alentadores en cuanto a que hay un impacto
importante en el cambio de conocimientos sobre todo en el area
de tratamiento el cual es muy importante para el adecuado con-
trol de esta enfermedad, estos resultados nos comprueban de la
efectividad de los cursos en salud y justifica ampliamente que
éstos contindien y se extiendan no sélo a otros pacientes sino a
otras enfermedades cronicas.

CARTEL No. 8

EVALUACION OBJETIVA DEL PACIENTE PEDIATRICO CON
CRISIS ASMATICA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

De Ledn Zifiiga Armando, Pérez Chavira Ma. del Rosario, Re-
galado Pineda Justino. Clinica de Asma. Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

Introduccion:  El asma es una enfermedad inflamatoria crénica
de las vias aéreas que causa episodios recurrentes de tos y sibi-
lancias. La crisis asmatica en algunos casos puede ser dificil de
diagnosticar y la evaluacion clinica no siempre es suficiente, re-
quiere de una valoracién objetiva. Objetivo: El propdsito fue de-
terminar si la oximetria de pulso, flujometria y espirometria son
de utilidad en la crisis asmética en pacientes pediatricos, valorar
la severidad de la crisis asmaética y la capacidad para predecir el
manejo hospitalario ambulatorio. Material y métodos: En un
periodo de 6 meses se realizé evaluacion clinica, oximetria de
pulso, flujometria y espirometria a nifios de 6 a 15 afios. Se ex-
cluyeron valoraciones incompletas, reingresos a urgencias y com-
plicaciones como neumonia, neumomediastino. Resultados: Se
incluyeron 55 nifios, 23 hombres (42%), edad promedio 9.4 y 32
mujeres (58%), edad promedio 9.3. Peso promedio en hombres
33.19 + 14.37 y en mujeres 34.94 + 13.85. La talla promedio en
hombres de 1.34 + 0.20 y en mujeres de 1.35 + 0.14. De acuerdo
a la severidad del asma crénica se clasificaron: 22 asma leve
intermitente (40%), 9 asma leve persistente (16%), 20 asma mo-
derada persistente (36%) y 4 asma severa persistente (7%). Con-
clusiones: La saturacién de oxigeno predice la gravedad de la
crisis y ésta predice el posible ingreso. La saturacién de oxigeno
y severidad del asma predicen riesgo de hospitalizacion. La co-
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rrelacion de la saturacion de oxigeno con el flujo espiratorio pico
(FEP) y el volumen espiratorio forzado del ler segundo (FEV1)
no mostré diferencias significativas. La saturacién de oxigeno no
correlaciona con la gravedad del asma. En el asma leve intermi-
tente por cada afio que aumento en edad es menor la necesidad
de manejo hospitalario. El PEF, capacidad vital forzada (FVC), el
VEF1 son de mucha utilidad para el médico y el paciente en el
diagnostico, clasificacion de la severidad y evaluacién de la res-
puesta terapéutica.

CARTEL No. 9

MECANISMOS INVOLUCRADOS EN LA CONTRACCION IN-
DUCIDA POR EL CARBACOL EN EL MUSCULO LISO BRON-
QUIAL DE PERRO

Blanca Bazan-Perkins?, Verénica Carbajal*, Mario H. Vargas' y
Luis M. Montafio!2. * Departamento de Investigacion en Asma,
INER, Tlalpan 4502, y 2 Departamento de Farmacologia, Facul-
tad de Medicina, UNAM, México.

Durante un estimulo colinérgico el tejido bronquial se contrae
aunque se haya puesto en un medio sin Ca?', ya que utiliza
almacenes celulares de Ca? como el reticulo sarcoplasmico
(RS) y las caveolas. El RS tiene receptores-canales a IP, y a
ryanodina, que cuando son estimulados liberan Ca?* para la
contraccion. Las caveolas tienen receptores-canales a IP, y
canales tipo L dependientes de voltaje. Sin embargo, poco se
sabe sobre la participacion de estos canales durante esta con-
traccion. Nuestro objetivo fue evaluar el efecto del rojo de rute-
nio (antagonista del canal-receptor de ryanodina), del U-73122
(inhibidor de la sintesis de IP,) y la nifedipina (inhibidor de los
canales tipo L) en la contraccion del musculo liso bronquial de
perro inducida por carbacol en un medio sin Ca?". Adicional-
mente, el funcionamiento del RS fue anulado utilizando &cido
ciclopiazénico (ACP), un inhibidor de la bomba de Ca?* del RS,
para evaluar el posible papel de las caveolas en la contraccion
bronquial. Observamos que la incubacién con 120 uM de rojo
de rutenio (n =4), 10 uM de U-73122 (n =5) o 1 uM de nifedipi-
na (n = 5) inhiben la fase sostenida de la contraccién bronquial
inducida por carbacol en un 46%, 22% y 86%, respectivamen-
te. La combinacion de rojo de rutenio mas nifedipina indujo una
inhibicién similar a la de la nifedipina sola (n = 5), mientras que
la combinacién de U-73122 mas rojo de rutenio notablemente
disminuyd la respuesta al carbacol (n =5), en comparacion con
el grupo con U-73122. La incubacidn con los tres agentes anul6
completamente la contraccién (n = 5). Cuando se us6 ACP (10
uM), para eliminar la participacion del RS, la contraccion se in-
hibié ~53% (n = 6), cuando los bronquios se preincubaron ade-
mas con rojo de rutenio, esta Ultima respuesta disminuyé (n =
6), y cuando a la combinacién de los dos anteriores se afiadio
nifedipina la contraccién se bloque6 totalmente (n = 6). Nues-
tros resultados sugieren que el receptor-canal a ryanodina esta
presente no solo en el RS sino también en las caveolas, y que
este receptor-canal es el principal componente de la contrac-
cién bronquial sostenida producida por carbacol, siendo éstos
activados exclusivamente por los canales de Ca?* tipo L. Este
proyecto fue apoyado por DGAPA-UNAM (IN202999).

CARTEL No. 10
LA INHALACION DE ACETILCOLINA EN COBAYOS PRODU-

CE HIPORREACTIVIDAD TRANSITORIA A UNA SEGUNDA
ADMINISTRACION: PAPEL DEL OXIDO NIiTRICO
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Bettina Sommer, Mario H. Vargas, Luis M. Montafio. Depto. de
Investigacion en Asma, INER y Depto. de Farmacologia, Fac.
de Med., UNAM, México, D.F.

Introduccién: Estudios in vitro han demostrado que algunos
broncoconstrictores liberan factores epiteliales de relajacion
como la PGE, y el 6xido nitrico (NO), pero no se ha demostrado
este fendmeno in vivo. Objetivo: Determinar si la administra-
cién inhalatoria o intravenosa de acetilcolina (ACh) libera algu-
no de estos factores de relajacién. Métodos: Cobayos machos
colocados en camaras pletismogréficas para animales en libre
movimiento recibieron concentraciones crecientes de ACh ne-
bulizada (0.056 a 3.2 mg/mL) o intravenosa (0.056 a 5.6 mg/
mL) hasta que se triplicé el valor basal del indice de resistencia
pulmonar (iRL) y se calculé la dosis provocativa 200 (DP,).
Una segunda curva de ACh se hizoalas 1, 2, 4,24 6 48 h
después. Algunos animales recibieron antes de la segunda cur-
va de ACh nebulizada 30 mg/kg de indometacina por via intra-
peritoneal o N9monomethyl-L-arginina, (L-NMMA, 1.2 mM), un
inhibidor de la sintesis de NO, por via inhalatoria durante 30
segundos, cada 5 minutos, por media hora. Resultados: La
DP,,, de la primera curva a ACh fue similar a la DP, de la
segunda curva en la mayoria de los grupos estudiados. Sin
embargo, en el grupo de 2 horas, la 1°® DP,, fue mucho menor
(0.2191 £ 0.1926, n = 11) comparada con la DP, de la segun-
da curva (0.6362 + 0.4394, p < 0.028), es decir, se observé
hiporreactividad. La indometacina no modificé este fenémeno,
pero el L-NMMA provocé que la 1°?y 2% DP,  fueran similares.
La administracién endovenosa de ACh no gener6 el fenémeno
de hiporreactividad. Conclusiones: Estos hallazgos sugieren
gue durante la hiporreactividad inducida por la ACh nebulizada,
el éxido nitrico esta participando en este fendémeno, y que es
importante dejar pasar mas de dos horas entre cada curva a
ACh cuando se esta evaluando la hiperreactividad de las vias
aéreas. Debido a que en la clinica los agentes colinérgicos son
nebulizados durante pruebas de reto bronquial, seria conve-
niente estudiar si este fendmeno se presenta en el ser humano.

CARTEL No. 11

EL LEUCOTRIENO D4 AUMENTA LOS NIVELES DE Ca?" IN-
TRACELULARY LA CONTRACCION INDUCIDA POR LA HIS-
TAMINA EN EL MUSCULO LISO TRAQUEAL DE BOVINO
Carbajal Salinas VE, 2Vargas A, Vargas Becerra MH, **Monta-
flo Ramirez LM. * Depto. de Investigacion en Asma, INER, 2
Merck Sharp & Dohme de México, * Depto. de Farmacologia
Facultad de Medicina, UNAM, México, D,F.

Antecedentes: El asma es una enfermedad inflamatoria de
las vias aéreas que cursa con hiperreactividad bronquial. Los
leucotrienos han sido involucrados en este fenémeno, pero
sus mecanismos no estan aun bien comprendidos. Métodos:

El efecto de la incubacion con leucotrienos (LT) C, (10 nM) y
D, (32 nM) sobre la respuesta inducida por histamina (32 nM-
1 mM) y carbacol (3.2 nM-1 mM), fue evaluado en tiras de
musculo liso traqueal de bovino. Posteriormente, en un fluoré-
metro se midieron de forma simultanea la contraccion y la con-
centracion de Ca?* intracelular (usando Fura-2/AM) en el mis-
mo tejido con o sin incubacion con LTD, y estimulacion con
histamina (CE,, 1.3 uM). Para evaluar el papel de la cinasa C
de proteina (PKC) algunos tejidos se incubaron con inhibido-
res de esta enzima, la estaurosporina (10 nM) y la cheleritrina
(1 puM). Resultados: LTC, no modificé las curvas concentra-
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cién-respuesta a carbacol o histamina. LTD, no modificé la
respuesta a carbacol, pero desplazé significativamente (p <
0.01, andlisis de covarianza) la curva a histamina. En las me-
diciones simultaneas se observé que junto con la contraccion
causada por la histamina se produjo un pico transitorio de Ca?*,
seguido por una meseta. La preincubacion con LTD,, hizo que
este pico transitorio de Ca?* fuera mayor (p < 0.01), sin modifi-
car la meseta, e hizo que la respuesta méxima de contraccion
se incrementara (p < 0.01). La adicién de estaurosporina o
cheleritrina no modificé esta potenciacion de la respuesta. Con-
clusiones: Estos resultados sugieren que el LTD, afecta prin-
cipalmente el inicio de la respuesta de Ca?*, pero que es sufi-
ciente para causar una mayor contraccion, es decir, causa hi-
perreactividad. La PKC no parece intervenir en esta respues-
ta. Este trabajo fue apoyado por: DGAPA-UNAM (IN202999) y
Merck Sharp and Dohme de México.

CARTEL No. 12

ESTADO ASMATICO EN PACIENTE PEDIATRICO, MANEJO
ANESTESICO CON SEVOFLUORANE. REPORTE DE UN
CASO

Lule Morales M.S, Ledesma Ramirez P, Cid Martinez J, Nar-
vaez Porras O.

En general la hospitalizacion por asma es mas frecuente en
nifios de 0 a 17 afios de edad. En el 2001 en el Servicio de
Neumopediatria (INER) fue la primera causa de hospitaliza-
cion, (50%) correspondié a casos nuevos. En la UCIR (INER)
2.6% requirieron ingreso por asma severa y estado asmatico
de la poblacién total con asma. El estado asmatico es la maxi-
ma expresion de un ataque hiperagudo de asma severo. El
objetivo de la presentacion es el reporte de la experiencia de
un caso Yy el uso del halogenado (Sevofluorane) ante la posibi-
lidad de muerte inminente en estado asméatico. Femenino 6
afos de edad, con factores de riesgo que presentaba el pa-
ciente, madre y hermana con asma bronquial. Zoonosis y ta-
baquismo + (pasivo). Ablactacion al mes de edad. Con infec-
ciones recurrentes de via aérea superior (IVAS) 2 cuadros al
mes. Su padecimiento de dos dias previos a su ingreso con
IVAS, tos en accesos productiva, emetisante, dificultad respi-
ratoria, uso de musculos accesorios de la respiracion, ciano-
sis y sibilancias audibles a distancia. A la Ef: Fr 56, Fc 176’,
temp. 37.9' Sa0, 75%, con orofaringe hiperémica++., fascies
de angustia, palidez de tegumentos, sibilancias audibles y hi-
personoridad toracica bilateral. Sin soplos cardiacos y ciano-
sis distal. Rx con atrapamiento aéreo y gasometria arterial con
pH 7.28 PaO, 94, PaCO, 42.9, HCO, 19.7 y Sa0, 96%. Poste-
rior a manejo con salbutamol pH 7.33 PaO, 62.5, PaCO, 35.9,
HCO, 18.5 y Sa0, 91%, se inicia manejo con BINIVEL con
mejoria parcial en Fc, SaO, (10% y 30% del valor basal) y sin
cambios en Fr. Sin respuesta a BINIVEL y terapia farmacol4gi-
ca: sulfato de magnesio, aminofilina en infusion, esteroides
sistémicos, mostrd deterioro clinico y gasométrico, se decide
intubacion y asistencia mecanica ventilatoria convencional, mo-
dalidad volumen-control, continGia con hiperrespuesta bronquial
y torax silencioso, hipoxemia severa (50 mmHg) con FIO, al
100%, presiones de la via aérea inferior incrementadas y ge-
neracién de AUTOPEEP. Se agrega anestésico inhalado, se-
vofluorane a concentracion alveolar minima (MAC) 1-2 Vol %
continué durante 96 horas con vigilancia hemodinamica. Su
evolucion clinica, ventilatoria y gasométrica fue a la mejoria.
Extubada 3 dias después de haber suspendido sevofluorane.
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CARTEL No. 13

EDEMA PULMONAR NO CARDIOGENICO ASOCIADO A IN-
GESTA CRONICA DE SALICILATOS: REPORTE DE UN CASO
Drs. Serna Secundino HI, Reveles ZL, Hernandez MVG, Nar-
véaez PO. Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios del Inst.
Nac. de Enf. Resp. (INER).

Paciente femenina de 33 afios de edad, dedicada al hogar, ta-
baquismo: IT 19 paquetes/afio, alcoholismo: llegando a la em-
briaguez cada semana. Hace 3 afios le diagnostican sinusitis y
pulmonar no cardiogénico como en este caso, edema pulmonar
cardiogénico, ins. renal aguda, encefalopatia, trastornos meta-
bélicos, coagulopatia, entre otras. La mortalidad es baja siem-
pre y cuando su manejo sea de manera integral. Migrafia. PA: lo
inicia 7 dias antes de su ingreso, caracterizado por tos seca en
accesos, rinorrea hialina, cefalea intensa, se automedica con
analgésicos y antihistaminicos, 24 horas antes de su ingreso
presenta disnea de grandes esfuerzos que evoluciona rapida-
mente a los minimos esfuerzos, cianosis, tos con expectora-
cién blanquecina vy sibilancias. Es traida a urgencias, se en-
cuentra paciente consciente, ansiosa, cianética, con aleteo na-
sal, habla entrecortada, TA 90/50 mmHg, FC 140 X', Fr 38 X/,
Sa0, 70%, gasometria arterial con FIO, al 100%, pH 7.0, PaO,
40 mmHg, PaCO, 20 mmHg, HCO, 11 mmol/l, EB -15 mmol/L,
Sa0, 75%, anion gap 19 mmol/L, lactato 1.2 mmol/L. EF: térax
posterior estertores crepitantes bilaterales difusos, Rx de torax
infiltrado alveolar bilateral difuso, silueta cardiaca normal, se inicia
asistencia mecanica ventilatoria (AMV) FIO, al 100% y PEEP
de 10 cmH,O, manejo de liquidos, metilprednisolona, bicarbo-
nato de sodio, dopamina, vitamina K. La presion de oclusién de
la arteria pulmonar (POAP) 8 mmHg. Dos dias después del
manejo hay mejoria hemodinamica y respiratoria, pero persiste
con acidosis metabdlica, lactato normal. Se reinterroga a fami-
liar, refiriendo que la paciente ingirié salicilatos los 5 dias pre-
vios a su ingreso, 2 tabletas de &cido acetilsalicilico de 500 mgs
4-6 horas. Se solicitan niveles séricos de salicilatos 3 dias des-
pués de la Ultima ingesta, el reporte es de 13.7 mg/dL. Resulta-
dos de bacteriologia negativos. La paciente evoluciona satis-
factoriamente hacia la mejoria retirandose la AMV 10 dias des-
pués de su ingreso. Se corrobora con paciente, ingesta crénica
de salicilatos desde hace 3 afios. Comentario: La intoxicacion
cronica de salicilatos se presenta en adultos, generalmente por
automedicacion para el tratamiento crénico del dolor. El diag-
néstico no es facil de realizar. Las complicaciones que se pue-
den presentar son: edema pulmonar no cardiogénico como en
este caso, edema pulmonar cardiogénico, ins. renal aguda, en-
cefalopatia, trastornos metabdlicos, coagulopatia, entre otras.
La mortalidad es baja siempre y cuando su manejo sea de ma-
nera integral.

CARTEL No. 14

HIPOPLASIA DE ARTERIA PULMONAR DERECHA
Baltazares Lipp M. Enrique (INER). Garcia Torrentera Rogelio
A. (INER).

Paciente masculino de 22 afios con diagnéstico de tuberculosis
pulmonar en 1997, 4 internamientos previos por infeccion de vias
respiratorias bajas hasta 1999, se hace diagndstico de tromboe-
mbolia pulmonar (con gammagrama V/Q). En 2001 ingresa por
un cuadro de infeccién bronquial nuevamente. En la exploracion
fisica: térax, hay soplo protomesositdlico en foco tricuspideo Il/1V,
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y reforzamiento del segundo componente del foco pulmonar. Cam-
pos pulmonares con disminucion discreta de ruidos pulmonares
en ambas bases, con estertores subcrepitantes infraescapulares
y sibilancias diseminadas, hay hipocratismo digital. Rx de térax:
Hemit6rax con opacidades reticulares gruesas, micronodulares,
bilaterales; cardiomegalia grado I, prominencia del tronco de la
pulmonar, con reforzamiento parabhiliar bilateral, caverna apical
derecha. EKG: sinusal FC = 95, AQRS = + 145 grados. P = 0.08
y 0.12 voltaje, PR=0.10rSen V1, SenaVL,RSen V1, rSen V6.
Aumento de voltaje de QRS en Dlll, V2-5, desnivel ST-T negativo
en DIlII, aVF, positivo en aVL.

Centellografia pulmonar ventilatoria-perfusoria y de miem-
bros pélvicos:

Negativo para embolismo pulmonar, dafio parenquimatoso
crénico severo, datos indirectos de hipertension arterial pulmo-
nar. Ecocardiograma (8/03/01). Hipertensién pulmonar impor-
tante, disfuncién ventricular derecha, hipertrofia cavidades iz-
quierdas principalmente del septum interventricular. Angiogra-
fia pulmonar: Conclusién: La rama principal derecha y sus
colaterales son hipoplasicas. Comentario: La hipoplasia unila-
teral congénita de la arteria pulmonar es rara y se asocia a anor-
malidades cardiovasculares. El diagnéstico no es facil y la ra-
diografia de térax es sugestiva. Los sintomas se relacionan con
infecciones respiratorias, puede confundirse con tuberculosis,
hay disnea progresiva, broncoconstriccién, bronquiectasias. El
estandar de oro para el diagndéstico es la angiografia por subs-
traccion digital, pero son utiles la tomografia computada y la
resonancia magnética. Este padecimiento se presenta en la ju-
ventud y debe sospecharse con datos clinicos y radioldgicos.

CARTEL No. 15

DISPLASIA FIBROMUSCULAR DE LA ARTERIA PULMONAR:
REPORTE DE UN CASO

Alberto Manuel Servin Diaz, INER, Javier Falc6n Pulido, INER,
Ericka Sagrario Pefia Mirabal, INER.

Masculino de 29 afios, ingreso: 20/06/01, egreso: 22/06/01. An-
tecedentes de importancia: heterosexual, una sola pareja, negé
tabaquismo y alcoholismo. Inicié un afio previo a su ingreso con
ataque al estado general y tos con expectoracion hialina esca-
sa. Presento pérdida de peso, 15 dias previos a su ingreso, se
agrego disnea rapidamente evolutiva y tos con hemoptoicos por
lo que acudi6 al INER. Se encontraron los siguientes datos po-
sitivos: TA: 100/70 mm de Hg, FC: 120/min, FR: 28/min, Temp:
38.5°C, Sat O,: 87% (FIO,: 21%). Cavidad oral: presenta aftas
en mucosas de carrillos, no lesiones sugestivas de candida,
faringe: hiperémica, cuello: con adenomegalia supraclavicular
izquierda dudosa, térax con taquipnea sin estertores, ruidos
cardiacos con frecuencia aumentada. Laboratorio: 20/06/01.
BHC: HB: 17.9 g/dL, Hto: 54%, leucocitos: 19,000, plaquetas:
394,000. EKG: ritmo sinusal, T negativa, asimétrica en DlII, DIII,
AVF. VIH: negativo (Elisa). Rx de térax: con abombamiento del
arco de la arteria pulmonar, que se interpretaron como datos de
hipertension arterial pulmonar, parénquima pulmonar con pro-
bable patron intersticial bi-basal. Evolucion: 20/06/01, al ingre-
so present6 disnea severa, por lo que se tuvo la impresion diag-
noéstica de VIH+ y neumonia por Pneumocystis carinii, 21/06/
01, se inici6 TMP/SMX, Prednisona y oxigeno. A las 22 h se
presento crisis convulsiva, se agregé DFH, 22/06/01, presento
nueva crisis convulsiva y caida de su cama 7.45 h defuncion
del paciente. DX: Displasia fibromuscular de la arteria pulmo-
nar. Displasia arterial fibromuscular, representa un conjunto de
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enfermedades vasculares no inflamatorias y no ateroescleréti-
cas con una etiologia pobremente atendida, clasicamente ocu-
rre en arterias renales y cerebrales, aunque se han reportado
casos de afectacion en arterias coronarias, carétidas y arterias
de mediano y pequerio calibre. Sin embargo, casos de afeccion
pulmonar son extremadamente raros. Por lo que reportamos el
que parece ser el tercer caso en la literatura médica. Existieron
ademés muchas dudas diagnésticas durante su estancia en el
hospital, aunque ésta fue corta.

CARTEL No. 16

RUPTURA AURICULAR POR TRAUMA CARDIACO CONTU-
SO: REPORTE DE UN CASO

Escoto Picazo Héctor Octavio; Guzman Lepe Sergio

OPD. Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.

La ruptura cardiaca por trauma contuso se ha presentado con
mayor frecuencia durante las ultimas dos décadas, viéndose
mayormente implicado como causa, los accidentes automovi-
listicos. El rango de mortalidad es alto y la mayoria de los pa-
cientes mueren antes de llegar al hospital. Un alto indice de
sospecha y una intervencién quirirgica adecuada son cruciales
para la supervivencia de estos pacientes. Se reporta el caso de
un paciente con desgarro de auricula derecha posterior a trau-
ma contuso de térax. Reporte del caso: Paciente masculino
de 32 afios, victima de accidente automovilistico. Ingresa a ur-
gencias y se cuantifica gasto hematico de 1,400 cc por drenaje
de térax en 30 minutos, presentando presion arterial de 134/60
mmHg, pulso de 96 y frecuencia respiratoria de 20, Glasgow de
15, presenta aliento alcohdlico, dolor toracico leve y ligera difi-
cultad para respirar, se observan escoriaciones dermo-epidér-
micas en area precordial, hemitérax derecho con hipoventila-
cién; ruidos cardiacos ritmicos, ligeramente apagados. Radio-
grafia de térax con velamiento de hemitérax derecho, sin en-
sanchamiento de mediastino. Hemoglobina de 6.5. Se pasa a
exploracién quirlrgica por toracotomia posterolateral derecha
encontrando hemotérax masivo, desgarro pericardico de 3 cm
con coagulo en su interior, se encuentra desgarro de auricula
derecha en su unioén con vena cava superior de 4 centimetros
de longitud y contusién de ventriculo derecho. Se realiza cierre
primario de desgarro auricular y se cierra parcialmente el peri-
cardio. Permanece en terapia intensiva durante 3 dias, sin even-
tualidades, es dado de alta al noveno dia de su ingreso. Duran-
te su seguimiento en el primer mes se consigna bloqueo de
rama derecha del haz de Hiz. Al segundo mes el paciente se
encuentra asintomético, con ecocardiograma normal. Discu-
sion: La ruptura cardiaca tiene un alto rango de mortalidad. La
preponderancia de supervivientes con lesiones de auricula de-
recha es debido a la baja presion en dicha camara, lo que con-
lleva a un intervalo de tiempo mayor para desarrollar complica-
ciones de taponamiento cardiaco. La ruptura cardiaca posterior
a trauma cerrado de térax es altamente letal, un diagndéstico
precoz es importante para obtener resultados favorables. Un
alto indice de sospecha, el no realizar estudios diagnosticos
innecesarios y una intervencién quirdrgica inmediata una vez
hecho el diagndstico, son criticos para un manejo exitoso.

CARTEL No. 17
ANEURISMA DE LA ARTERIA PULMONAR EN EL SINDRO-

ME DE WILLIAMS: PRIMER CASO REPORTADO Y REVISION
ENLALITERATURA
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Santiago Romo JE, Mora Fol JR, Zaldivar Cervera J, Velazquez
Ortega J, Fuentes Becerril AC, Monroy Hernandez V, Campos
Velarde A.

Resumen: El sindrome de Williams (SW) es un desorden mul-
tisistémico que afecta 1 de 20,000 nacidos vivos, se asocia a
malformaciones vasculares congénitas de un 60 a 80% de los
pacientes. La estenosis aértica supravalvular es el defecto car-
diaco mas comun, seguido de la estenosis pulmonar periférica
(EPP). Femenino de 12 afios de edad, cursa con padecimiento
de un mes de evolucién (en el mes de abril de 2001), con pre-
sencia de tos himeda, fiebre, astenia, adinamia y hemoptisis.
Térax con soplo sistolico, grado II-11l/VI. Radiografia de térax
donde se aprecia una opacidad homogénea y de predominio
hiliar derecho, de bordes bien definidos; en la tomografia de
torax la lesion refuerza con el medio de contraste. Se realiza
cateterismo de la arteria pulmonar, confirmandose el diagnésti-
co de aneurisma de la arteria pulmonar derecha. Se decide la
colocacién de dispositivos para organizar un trombo del aneu-
risma, siendo fallido por lo que se realiza manejo quirurgico,
con lobectomia inferior derecha. El estudio histopatoldgico re-
fiere, macroscépicamente, hilio pulmonar con bronquio y aneu-
risma de la arteria pulmonar derecha de 3.5 cm de didmetro y
trombosis crénica y aguda de arterias de pequefio calibre; mi-
croscopicamente la pared de la arteria pulmonar con fibras eléas-
ticas discontinuas y rotas en la capa muscular, demostrando un
aneurisma verdadero. Introduccion: El sindrome de Williams
(SW) es un desorden multisistémico que afecta 1 de 20,000
nacidos vivos, se asocia a malformaciones vasculares congé-
nitas de un 60 a 80% de los pacientes. La estenosis adrtica
supravalvular es el defecto cardiaco mas comun, seguido de la
estenosis pulmonar periférica (EPP). Williams y cols. describie-
ron este sindrome en 1961. Es raro, pero bien reconocido des-
orden del neurodesarrollo que afecta el tejido conectivo y el sis-
tema nervioso central, por delecion del gen de la elastina, origi-
nandose como consecuencia de una desigual recombinacién
durante la divisién meiética, procedente de los padres, que pa-
rece ser al azar. Resumen clinico: Femenino de 12 afios de
edad, con escolaridad, al momento del reporte, de tercer afio
de educacion especial. Producto de la gesta |, embarazo nor-
moevolutivo, de término, obtenida por eutocia, sin datos de as-
fixia perinatal. Se diagnostico soplo fisiolégico a los tres meses
de edad, se determina sindrome de Williams a los dos afios de
edad. Cursa con padecimiento de un mes de evolucion (en el
mes de abril de 2001), con presencia de tos humeda, fiebre,
astenia, adinamia y hemoptisis. A la exploracién fisica con talla
1.52 cm, peso 56 kg, signos vitales en parametros normales. A
la inspeccién, bien conformada, marcha claudicante, asistida.
Térax con soplo sistélico, grado II-11I/VI. Abdomen sin compro-
miso. Extremidades inferiores con genovaro. Columna vertebral
con escoliosis.

Estudios de laboratorio: biometria hematica completa, qui-
mica sanguinea, sodio, potasio, normales; cultivo de esputo,
heces, orinay faringeo negativos; BAAR en orina, jugo gastrico
y esputo negativos, PPD negativo. Los estudios de gabinete
muestran una radiografia de térax donde se aprecia una opaci-
dad homogénea y de predominio hiliar derecho, de bordes bien
definidos; en la TC la lesion refuerza con el medio de contraste.
Se realiza cateterismo de la arteria pulmonar, confirmandose el
diagndstico de aneurisma de la arteria pulmonar derecha. Se
decide la colocacion de dispositivos para organizar un trombo
del aneurisma, siendo fallido por lo que se realiza manejo qui-
rdrgico, con lobectomia inferior derecha. El estudio histopatol6-
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gico refiere, macroscopicamente, hilio pulmonar con bronquio y
aneurisma de la arteria pulmonar derecha de 3.5 cm de didame-
tro y trombosis cronica y aguda de arterias de pequefio calibre;
microscopicamente la pared de la arteria pulmonar con fibras
elasticas discontinuas y rotas en la capa muscular, demostran-
do un aneurisma verdadero. Discusién: El sindrome de Willia-
ms se describe como un sindrome raro, que afecta al sistema
conectivo y el sistema nervioso central por delecién del gen de
la elastina. La descripcién del fenotipo e incapacidades moto-
ras fueron encontradas en nuestra paciente. La literatura nos
refiere que el sindrome de Williams es un desorden multisisté-
mico de rara presentacion, asociado a malformaciones vascu-
lares congénitas. Sin embargo, en ningun reporte bibliografico,
hasta el momento, hace la descripcion de casos asociados a la
presencia de aneurisma verdadero en la arteria pulmonar, como
malformacion vascular agregada. Reportandose que los aneu-
rismas verdaderos se presentan en pacientes mayores de 65
afos, siendo su etiologia la arterioesclerosis y los aneurismas
falsos secundarios a traumatismos diversos, los cuales no in-
volucran las tres capas de las arterias. La presentacion clinica
de la paciente aun es mas rara ya que la hemoptisis, de origen
vascular, es poco frecuente y se reporta sélo como casos aisla-
dos. Conclusiones: Por lo anterior podemos concluir que en
los pacientes con sindrome de Williams, el neumdlogo, el pe-
diatra, el cirujano pediatra y cirujano de térax; deben tener siem-
pre en mente que la presentacion clinica de hemoptisis, en par-
ticular de estos pacientes, puede dar origen vascular como el
aneurisma verdadero de la arteria pulmonar o asociacién de
malformaciones vasculares. Determinar el origen de la hemop-
tisis en estos pacientes es de vital importancia dado el riesgo
de asfixia del paciente y ruptura espontanea del aneurisma con
fatales consecuencias. Asi como para ofrecer un tratamiento
adecuado y oportuno, como en este caso, el manejo quirurgico,
dado el fracaso de las sombrillas.

CARTEL No. 18

SECUESTRO PULMONAR, ENFERMEDAD ADENOMATOI-
DEA QUiSTICA, Y PECTUS EXCAVATUM EN UN PACIENTE
PEDIATRICO

Santiago Romo JE, Mora Fol JR, Zaldivar Cervera J, Velazquez
Ortega J, Monroy Hernandez V, Valencia Espinosa VE, Garcia
Bolafios C, Campos Velarde A.

Resumen: El secuestro pulmonar es una masa de tejido pul-
monar anormal de tipo congénito, que no se comunica con el
arbol traqueobronquial y su presentacion es mas frecuente en
el l6bulo inferior izquierdo. Paciente femenino de 4 afios de edad
gue cursa con cuatro eventos de infecciones de vias respirato-
rias bajas, siendo el Ultimo en octubre-2002, por lo que se envia
a Hospital de tercer nivel. En térax presencia de pectus excava-
tum leve, disminucion de murmullo vesicular, estertores bron-
quialveolares infraescapulares izquierdos. Radiografia de térax
con opacidad homogénea, de bordes regulares y broncograma
aéreo izquierdo. En la tomografia de térax se aprecia una masa
de 6x5 cm de 30UH del l6bulo inferior izquierdo. La aortografia
demuestra dos arterias que se originan inmediatamente por arri-
ba del diafragma que irrigan el I6bulo inferior izquierdo. Se rea-
liza lobectomia inferior izquierda, con tres vasos directos de la
aorta. Patologia reporta, enfermedad adenomatoidea quistica
tipo Il y secuestro pulmonar intralobar.

Por lo anterior toma importancia que el médico pediatra, el
neumdlogo pediatra, el cirujano pediatra y toracico; siempre ten-
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gan en mente la presencia de malformaciones pulmonares con-
génitas en aquellos pacientes que presenten cuadros de infec-
ciones respiratorias de repeticion, lo cual es un antecedente de
importancia para la deteccion de éstas. Hemos observado que
cuando hay una reduccion del parénquima pulmonar, la defor-
macion de la caja toracica se acentla, siendo ésta una agra-
vante, ya que la mayoria de las correcciones de la caja toracica
son después de los 6 afios, porque tiene menos recidiva y cuan-
do se asocian a enfermedades congénitas pulmonares, se pue-
de agravar la dificultad respiratoria en este tipo de pacientes;
por lo que se opta inicialmente por la correccién parenquimato-
say posteriormente el manejo de la deformidad del térax. Cabe
mencionar que la enfermedad adenomatoidea quistica es un
hallazgo de histopatologia, siendo ésta una asociacion poco fre-
cuente. Introduccion: El secuestro pulmonar es una masa de
tejido pulmonar anormal, que no se comunica con el arbol tra-
queobronquial y su caracteristica, que es irrigado por una arte-
ria sistémica andmala. Tiene origen congénito y se presenta en
dos variedades: intralobar y extralobar. Siendo mas frecuentes
en el pulmén izquierdo y de predominio en lébulos inferiores
(60%-90%). Su irrigacién sanguinea puede provenir de una o
varias arterias sistémicas que nacen en la aorta toracica (74%)
0 abdominal (21%). En un 5% los vasos nutrientes se originan
de otras arterias, el suministro arterial doble, es raro, pero pue-
de ocurrir en un 15%. La mayoria de los casos de secuestro
pulmonar presentan cuadros de neumopatias de repeticion,
como son neumonia de dificil resolucion o absceso. Resumen
clinico: Paciente femenino 4 afios de edad, escolaridad prepri-
maria, religion evangelista. Madre enfermera. Originaria y resi-
dente del Estado de México. Producto de la gesta Ill, embarazo
normoevolutivo, de término, parto eutocico, APGAR 8/9, peso
al nacer 3,500 g, talla 48 cm. Desarrollo psicomotor normal,
cuadro de inmunizaciones completo. Cuadro de bronquiolitis a
los 5y 8 meses de edad; bronconeumonia a los 2 afios y neu-
monia a los 3 afos, con dos eventos en el mismo afo, cuadro
de infeccién de vias respiratorias superiores de repeticion.
Inicia su padecimiento actual en octubre/2001, 10 dias pre-
vios a su ingreso con rinorrea hialina, estornudos ocasionales,
irritabilidad y malestar general; 5 dias después se asocia tos
productiva, inicialmente esputo blanquecino posteriormente
amarillento y abundante, fiebre de 38-40°C; acuden a su Hospi-
tal general donde se inicia manejo con acetaminofen y antimi-
crobianos sin mejoria; por lo que se envia a Hospital de tercer
nivel. E.F. vitales normales, palidez +. Orofaringe hiperémica
++, amigdalas hipertréficas + e hiperémicas ++. Térax; presen-
cia de pectus excavatum leve, tiraje intercostal, disminucion del
murmullo vesicular a nivel infraescapular izquierdo y matidez,
estertores bronquioalveolares; ruidos cardiacos normales, res-
to de exploraciéon normal. Biometria hematica, tiempos de coa-
gulacion, electrolitos séricos, quimica sanguinea, pruebas de
funcién hepatica, gasometria arterial normales. La radiografia
de térax; radiopacidad homogénea de bordes regulares y bron-
cograma aéreo basal izquierdo. Tomografia de térax, mediasti-
no con desplazamiento izquierdo a expensas de una lesién cir-
cunscrita que mide 6x5 cm de 30UH, localizada en segmentos
posteriores del I6bulo inferior izquierdo, con datos de neumoni-
tis adyacente. Con medio de contraste, hay reforzamiento hete-
rogéneo, llamando la atencién un vaso que irriga la lesién direc-
tamente de la aorta. Aortografia: a nivel de aorta toracica se
observan dos arterias que se originan inmediatamente por arri-
ba del diafragma con irrigacién anémala del I6bulo inferior. Se
realizé lobectomia inferior izquierda, con hallazgos de secues-
tro intralobar, irrigacién aberrante por tres vasos directos de la
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aorta. Discusién: En la bibliografia se refiere que los secues-
tros pulmonares son malformaciones congénitas del pulmén de
origen mixto: bronquial y arterial, cuya vascularizacion se hace
a través de una arteria sistémica anémala, siendo éste un de-
fecto pulmonar poco conocido debido a su baja incidencia, es
més frecuente en el sexo masculino. Los secuestros intraloba-
res son de predominio basal izquierdo. Nuestro paciente es
pediatrico, femenino, que cursé con secuestro intralobar infe-
rior izquierdo, teniendo como irrigacion tres arterias que emer-
gen de la aorta, presentando cuadro de infecciones respirato-
rias altas y bajas de repeticién, por lo que se realiz6 protocolo
de estudio para deteccion de malformacion pulmonar congéni-
ta. Por Ultimo mencionaremos que este caso es inusual y no ha
sido reportada la asociacion de malformacion toracica “pectus
excavatum”, secuestro pulmonar y enfermedad adenomatoidea
quistica. Conclusiones: Por lo anterior toma importancia que
el médico pediatra, el neumdlogo pediatra, el cirujano pediatra
y toracico; siempre tengan en mente la presencia de malforma-
ciones pulmonares congénitas en aquellos pacientes que pre-
senten cuadros de infecciones respiratorias de repeticion, lo cual
es un antecedente de importancia para la deteccién de éstas.
Hemos observado que cuando hay una reduccién del parénqui-
ma pulmonar, la deformacion de la caja toracica se acentua,
siendo ésta una agravante, ya que la mayoria de las correccio-
nes de la caja toracica son después de los 6 afios, porque tiene
menos recidiva y cuando se asocian a enfermedades congéni-
tas pulmonares se puede agravar la dificultad respiratoria en
este tipo de pacientes; por lo que se opta inicialmente por la
correccion parenquimatosa y posteriormente el manejo de la
deformidad del térax.

No. 12

PPD Y PROFILAXIS ANTITUBERCULOSA EN MEDICOS EN
ENTRENAMIENTO

Renddn-Pérez A, Narro-Gil E, Mercado Longoria R, Gonzélez
Segura K, Esquivel-Lépez A, Covarrubias S. Hospital Universi-
tario UANL, Monterrey, N.L.

Nuestra institucién atiende un gran nimero de casos de tuber-
culosis y alrededor del 30% presenta algun tipo de resistencia a
antifimicos. A pesar de que los médicos en entrenamiento se
exponen de manera cotidiana a estos pacientes, parece no ha-
ber una concepcién clara del riesgo de contagio. Desde hace
varios afios el PPD se ha vuelto de uso comun en nuestra insti-
tucion. En este estudio encuestamos a 10 generaciones de
médicos que durante su entrenamiento tuvieron acceso a la
aplicacion de PPD con el objetivo de determinar su actitud, una
vez que conocieron el resultado y al mismo tiempo evaluar la
aceptacion y tolerancia a los esquemas profilacticos. De un to-
tal de 94 médicos se pudo encuestar a 83. De éstos, 72 (87%),
se habian aplicado el PPDy el resultado fue (+) en 29 (40%) de
los cuéles so6lo 2 (7%) tomaron profilaxis. De los 43 PPD (-), 34
(79%), se repitieron el PPD en un lapso de 6 afios (50% en el
primer afio), convirtiendo 23 (68%) a PPD (+) de los cuéles 8
(35%) tomaron profilaxis. En total s6lo 10 (19%) de los 52 que
eran candidatos a profilaxis, la tomaron. De esos 10, 3 (30%),
usaron Isoniacida (INH) por 6 meses, 6 (60%) INH-Rifampicina-
Pirazinamida por 2 meses y uno (10%) Ciprofloxacino-Pirazina-
mida por 2 meses. El 100% de los que tomaron profilaxis se
realizaron pruebas de funcién hepatica de monitoreo. Nueve de
los 10 que tomaron profilaxis la toleraron sin ningun efecto ad-
verso. El caso que uso ciprofloxacino-pirazinamida desarroll6
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insuficiencia hepatica que revirtié6 completamente. Dos (4%) de
los 52 casos que fueron PPD (+) y que no tomaron ninguna
profilaxis desarrollaron tuberculosis pulmonar (TBP) activa. De
los 71 médicos que no tomaron ninguna profilaxis, ni desarrolla-
ron TBP 64 (90%) contestaron que si se les diera a escoger
preferirian 2 meses de INH-Rifampicina-Pirazinamida contra 6-
9 meses de INH. Conclusién: Debido a las altas tasas de con-
version entre los médicos en entrenamiento, se justifica el uso
de profilaxis. El esquema de tres drogas pudiera ser una buena
alternativa en nuestro medio debido a la prevalencia de drogo-
rresistencia a INH o cuando no se tiene ésta disponible. La cor-
ta duracion de este esquema la hace mas atractiva. Nuestros
resultados demuestran que aun entre los médicos no esta bien
inculcada la practica de profilaxis, lo cual pudiera ser por apatia
o por desconocimiento.

No. 13

ASOCIACION DEL GEN CC16 CON LA RESISTENCIA A LA
ENFERMEDAD TUBERCULOSA

Renata Baez-Saldafia!, Pedro O. Flores-Villanueva?, Edmond
J. Yunis?, Cynthia Villarreal®, Moisés Selman?, Julio Granados®.
! Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, ? Departa-
mento de Cancer Immunology and AIDS Dana Farber Cancer
Institute, ® Departamento de Inmunologia del INNCMSZ.

Introduccion: La progresion a enfermedad tuberculosa después
de la infeccién por Mycobacterium tuberculosis (Mtb) se encuen-
tra determinada por factores genéticos. Para la identificacion de
estos factores relacionados con la progresion o resistencia a la
tuberculosis clinica, se estudiaron variantes de un gen expresa-
do en el pulmén involucrado en el control de la respuesta inmune
inespecifica, CC16. Objetivo: Identificar la asociacion entre las
variantes del gen CC16 (A 'y G) con la susceptibilidad o resisten-
cia a la enfermedad tuberculosa en pacientes mestizo-mexica-
nos. Material y métodos: Se estudiaron 108 pacientes con en-
fermedad tuberculosa (casos) y 111 con infeccién latente (con-
troles). El polimorfismo del gen CC16 se determin6 mediante PCR
y digestién con la enzima Sau96-1. Se compararon las frecuen-
cias de los casos con los controles y se determiné el significado
estadistico de las diferencias mediante pruebas no paramétricas
contenidas en el paquete estadistico InStat 2.01. Resultados:
En los controles se encontr6 elevada la frecuencia génica del
alelo A del gen CC16 (p = 0.0001, OR = 2.8; IC 95% = 1.7-4.7).
Asimismo, se encontraron elevados los genotipos AAy AG en los
controles comparados con los casos de tuberculosis (p =0.0041;
OR =2.3; IC 95% = 1.3-3.9). Conclusiones: El alelo A confiere
proteccion al desarrollo de enfermedad tuberculosa. Un indivi-
duo con infeccién latente por Mtb que tiene genotipo AA o AG,
tiene 2.3 veces mas posibilidades de no progresar a la enferme-
dad comparado con el genotipo GG.

No. 14

UNA DIETA RICA EN COLESTEROL ACELERA LA NEGATI-
VIZACION BACTERIOLOGICA EN LA TUBERCULOSIS PUL-
MONAR. ENSAYO CLINICO CONTROLADO

Carlos Pérez-Guzman, Mario H. Vargas, Norma Bazavilvazo,
Francisco Quifiones Falconi, Adriana Aguilar Millan, Alfredo To-
rres Cruz, Héctor Villarreal Velarde, Joel Loeza Irigoyen, An-
drea Garcia Cruz, Iris Estrada, Virginia Lopez Jiménez, Lour-
des Infante Suarez. Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias; Hospital General, CMN “La Raza”, IMSS; Hospital de
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Pediatria, CMN Siglo XXI, IMSS; Escuela Nacional de Ciencias
Bioldgicas, IPN. México, D.F.

Introduccién: La hipocolesterolemia es un hallazgo frecuente
entre los pacientes con tuberculosis pulmonar, y se asocia a
mayor mortalidad en tuberculosis miliar. Algunos estudios in vi-
tro muestran que el colesterol es necesario para un buen fun-
cionamiento del macréfago y algunos linfocitos. Pacientes y
métodos: Se realizé un ensayo clinico controlado en pacientes
con tuberculosis pulmonar clase 3 ATS, | OMS (virgenes al tra-
tamiento). Los pacientes fueron captados en la consulta exter-
na del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias entre
enero y diciembre de 2001 y fueron hospitalizados por 8 sema-
nas. Todos recibieron 4 antituberculosos con la estrategia TAES.
Se aleatorizaron en dos grupos. El grupo experimental recibio
dieta rica en colesterol (800 mg/dia), y el grupo control dieta con
colesterol habitual (300 mg/dia). Ambas dietas fueron de 2,500
calorias, con igual distribucién de proteinas y carbohidratos. Se-
manalmente se tomaron cultivo de expectoracién y examenes
de laboratorio. Resultados: Se incluyeron 10 pacientes en el
grupo experimental y 8 en el control. Todos fueron VIH negati-
vos y el cultivo inicial mostré sensibilidad completa de Myco-
bacterium tuberculosis a antituberculosos. Ambos grupos fue-
ron similares en edad, niveles de colesterol, albiimina, HDL, LDL,
triglicéridos, hemoglobina, leucocitos y linfocitos. El porcentaje
semanal de pacientes con cultivo negativo fue, en el grupo con-
trol, 0, 12.5, 37.5y 62.5% en las primeras 4 semanas, mientras
que en el grupo experimental fue 20, 80*, 90*, 90%, respectiva-
mente (* p < 0.05). Conclusiones: Una dieta rica en colesterol
incrementa notoriamente la velocidad de negativizacion del cul-
tivo de esputo en los pacientes con tuberculosis pulmonar, lo
que sugiere que deberia ser una medida complementaria en el
tratamiento. Mas aln, este hallazgo podria abrir la posibilidad
de cambios radicales (menor tiempo y/o menor nimero de far-
macos) en el tratamiento actual de la tuberculosis.

No. 15

LA HIPOCOLESTEROLEMIA, UN HALLAZGO FRECUENTE
QUE SE ASOCIAALATUBERCULOSIS

Carlos Pérez-Guzman, Mario H. Vargas, Alfredo Torres Cruz,
Héctor Villarreal Velarde. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias; Hospital General, CMN La Raza, IMSS; Hospital
de Pediatria, CMN Siglo XXI, IMSS. México, D.F.

Introduccién: La tuberculosis pulmonar es una enfermedad
infecto-contagiosa en cuyo desarrollo parece intervenir una
mala respuesta inmunoldgica. El sistema inmunoldgico requiere
una amplia gama de nutrientes para su adecuado funciona-
miento, y hay estudios que sugieren que el colesterol podria
ser uno de ellos. Métodos: Se revisaron los expedientes de
pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias (1989-1994) con diagndstico de tubercu-
losis pulmonar (grupo TB), pleural (grupo TBP) o miliar (grupo
TBM), y de pacientes con tuberculosis pulmonar mas diabetes
mellitus (grupo TBDM). Los expedientes fueron seleccionados
al azar y de ellos se extrajo informacion sobre edad, género y
niveles séricos de colesterol. Resultados: Los cuatro grupos
de pacientes tuberculosos mostraron una franca tendencia a
tener hipocolesterolemia, en comparacién con el nivel usual-
mente aceptado como normal (200 mg/dL). Asi, los niveles de
colesterol (mg/dL, x £ DE) en cada grupo fueron: TB, 140.0 +
44.5 (n = 125); TBP, 142.2 + 45.9 (n = 96); TBM, 140.9 + 38.2
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(n=58),y TBDM, 156.9 + 43.5 (n = 163). Los valores de este
Ultimo grupo fueron diferentes (p < 0.05, ANOVA + Tukey) a
los mostrados en los grupos TB y TBP. Aunque las edades de
los pacientes también variaron (43.9 £+ 20.6, 44.7 £ 19.8, 35.7
+ 16.8 y 51.7 + 12.2, respectivamente), el analisis de regre-
sion y correlacion mostré que no hubo diferencias en los nive-
les de colesterol de acuerdo a la edad. Tampoco hubo diferen-
cias de dichos niveles entre ambos sexos. Conclusiones:
Nuestro andlisis muestra que la hipocolesterolemia es un ha-
llazgo comun entre los pacientes con tuberculosis pulmonar.
Esta asociacion puede deberse a que la tuberculosis, como
patologia infecciosa crénica, provoque deplecion del coleste-
rol, o bien a que los sujetos cursaban con hipocolesterolemia
previamente, y que ésta los predispuso a desarrollar tubercu-
losis. Esta dltima alternativa resulta sumamente importante
porque sefiala la posibilidad de que el colesterol podria usar-
se como arma terapéutica para la prevencion y/o el tratamien-
to de la tuberculosis.

No. 16

MEDIASTINOSCOPIA CERVICAL

Morales Gémez J., Téllez Becerra J.L., Niebla Alvarez B., Ava-
los Bracho J.A., Patifio Gallegos H., Martinez A.F.A., Guzman
de A.E., Villalba Caloca J. Servicio de Cirugia de Térax del Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, México, D.F.

Introduccién: Desde la descripcion de Carlens de la medias-
tinoscopia cervical, la exploracién armada del compartimento
mediastinal se ha convertido en una técnica diagnéstica util
en la patologia del mediastino superior. En la actualidad se ha
convertido en una técnica tanto diagnéstica como terapéutica
segun los diversos autores en la literatura mundial, a pesar de
la introduccién de nuevas técnicas para evaluar el mediastino
como la tomografia con emision de protones y conjuntamente
con la toracoscopia dentro del mismo procedimiento. La me-
diastinoscopia cervical sigue siendo el estandar de oro en la
estadificacion del cancer pulmonar, para evaluar el tratamien-
to clinico y la posibilidad de manejo quirdrgico. Objetivo: Eva-
luar la eficacia diagnoéstica de la patologia mediastinal y esta-
dificacién preoperatoria del cancer pulmonar. Material y mé-
todos: Se estudiaron 44 pacientes, 12 mujeres y 32 hombres,
mediante la revisién del expediente clinico, con patologia me-
diastinal diversa, del servicio de Cirugia Toracica del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias. Resultados: Se tu-
vieron 44 pacientes, 12 mujeres (73%) y 32 hombres (27%),
las edades oscilaron de 10 hasta 85 afios, la edad mas fre-
cuente fue de 61 a 70 afos con 11 pacientes (25%), y de 51 a
60 afios con 9 pacientes (20%), en el preoperatorio se tuvie-
ron 17 pacientes con diagnéstico de tumor mediastinal sin diag-
néstico de certeza (39%), de los cuales en el 100% se tuvo el
diagnéstico posoperatorio con el procedimiento, un grupo de
24 (55%) pacientes con diagndstico previo de cancer pulmo-
nar se sometié al procedimiento para estadificacion completa
y decision de cirugia de acuerdo a etapa clinica; en 22 de ellos
el resultado los colocé en etapa quirlrgica, y 2 pacientes reci-
bieron manejo clinico+. Otro grupo de 3 pacientes (6%) con
diagnésticos probables, el diagnéstico histopatolégico poso-
peratorio fue de certeza en todos los casos. Conclusiones:
En nuestra experiencia concluimos que la mediastinoscopia,
sigue siendo un método diagndéstico Util tanto en la estadifica-
cion del cancer pulmonar, como para diagndstico de certeza
en otra patologia.
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No. 17

POLIGLECAPRONE 25 VSPOLIGLACTINA 910 PARA LA RE-
CONSTRUCCION TRAQUEAL

Suérez Suarez Julian P, Madrazo Lozano Luis y Rico Méndez
Favio. Servicio de Neumologia. Hospital General, Centro Médi-
co La Raza, IMSS.México, D.F.

Introduccién: La reestenosis traqueal posterior a la traqueo-
plastia, oscila entre un 4 a 6% de los casos y uno de los facto-
res que se han sefialado que contribuyen, es el tipo de sutura.
Objetivo: EIl proposito de este trabajo fue el investigar si las
suturas de monofilamento disminuyen el porcentaje de reeste-
nosis traqueal, relacionado al tipo de sutura. Material y méto-
dos: En un periodo de 8 afios estudiamos a 30 pacientes (pts)
que fueron sometidos a traqueoplastia (TP), en 16 de ellos se
utilizé poliglecaprone 25 (monocryl) que corresponde al 53.3%
de los casos y en los 14 pts restantes se utilizo poliglactina 910
(Vicryl) y que corresponden al 46.7% de los casos. El promedio
de edad fue de 38 afios (rango de 17 a 67 afios), 12 pts son del
sexo masculino (40%); de los 30 pts 1 (3.3%) presentod esteno-
sis subglética; 25 pts (83.3%) de tercio superior (uno con fistula
traqueoesoféagica); 2 (6.7%) de tercio medio y 2 més (6.7%) de
tercio inferior de traquea. La etiologia fue posintubacion (cicatri-
cial) en 28 casos (94%), un caso (3%) fue por carcinoma mu-
coepidermoide y otro mas (3%) por estenosis ideopatica. El pro-
medio de anillos resecados fue de 4 (rango de 3 a 6). Los pa-
cientes fueron extubados inmediatamente después de terminar
el procedimiento quirargico con flexion forzada del cuello por 6
dias. Resultados: La curacién global fue en 29 pts (97%), un pt
presento reestenosis (3%); de los 14 pts en quienes se utilizd
poliglecaprone 25, en 13 pts (93%) se curaron y un pt (7%) pre-
sentd reestenosis. De los 16 pts con poliglactina 910, (100%)
todos se curaron. Los granulomas se presentaron en el 3% con
poliglecaprone 25 (1 pt) y en el 6% con poliglactina 910 (2 pts);
a 8 afios del primer paciente y a 9 meses del Ultimo paciente
posoperado en protocolo, ningln otro paciente ha presentado
reestenosis. Conclusion: Tanto poliglecaprone 25 como poli-
glactina 910 son excelentes suturas para la reconstruccion, ya
que no existen diferencias significativas en los porcentajes ana-
lizados en cuanto a reestenosis. Al parecer la sutura no juega
un papel importante como causa de reestenosis traqueal.

No. 18

EFECTO PARADOJICO DEL SALBUTAMOL DURANTE LA IN-
TOXICACION POR PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS
EN COBAYOS

Segura Medina P, Chavez Alderete J, Arreola Ramirez JL, Var-
gas Becerra MH, Montafio Ramirez LM. Depto. de Investiga-
cién en Asma, INER, Depto. de Farmacologia, Facultad de Me-
dicina, UNAM. México, D.F.

Introduccién: Eluso frecuente de plaguicidas inhibidores de la
acetilcolinesterasa (AChE) como el paration (Pt) origina cada
afio miles de intoxicaciones en todo el mundo. La broncoobs-
truccion es una de sus manifestaciones clinicas. En un trabajo
previo encontramos que el Pt causaba broncospasmo y que el
salbutamol sélo lo revertia por algunos minutos, sugiriendo que
este B-adrenérgico desencadend mecanismos broncoconstric-
tores adicionales. Objetivo: Explorar los mecanismos del efec-
to paraddjico del salbutamol. Métodos: 1. Usando pletismogra-
fia para cobayos en libre movimiento se determiné el efecto del
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salbutamol (10 pg/kg ip) y de la aminofilina (40 pg/kg ip) sobre
la obstruccién inducida por Pt (10 mg/kg ip). 2. En anillos tra-
queales de cobayo se evaluaron el salbutamol 1x107"M y el for-
skolin 1x10%M (relajador del musculo liso, activador de la ade-
nilciclasa) sobre la contraccion inducida por el metabolito activo
del Pt, el paraoxon (POX, 1x10°® M), o por un agente anticoli-
nesterasa, la fisostigmina (FIS, 1x10-° M). Con fines de compa-
racién, en un grupo aparte se evalué el salbutamol sobre una
contraccion inducida por carbacol (3.2 uM). 3. En estas Ultimas
preparaciones se midio la liberacion de ACh enddgena por
HPLC. Resultados: La broncoconstriccion inducida por Pt en
cobayos fue revertida (49 + 4%, n = 6, p < 0.05) a los 5 min por
el salbutamol, pero después la broncoconstriccion regresé a
valores iniciales. La aminofilina relaj6 hasta el 78 + 2% (n =6, p
<0.01) y este efecto se mantuvo durante los 50 min del estudio.
Enlos anillos traqueales el POX y la FIS produjeron respuestas
de contraccién importantes. Similar a lo observado in vivo, el
salbutamol relajé transitoriamente ambas respuestas (57 + 3%,
n=11,p<0.05y 74 £ 6.6%, n =18, p <0.01, respectivamente)
y el forskolin abatié por completo la contraccion inducida por la
FIS (n=5, p<0.001). En los liquidos donde se realizaron expe-
rimentos con FIS y salbutamol se detectaron concentraciones
de acetilcolina (339.82 + 276 nM, p < 0.01), mientras que el
control con FIS no se detectd. Conclusion: El salbutamol indu-
ce la liberacion de acetilcolina, y en condiciones de inhibicion
de la acetilcolinesterasa se favorece su acumulacion y, por lo
tanto, induce broncoconstriccion. Esto sugiere que durante una
intoxicacion por plaguicidas organofosforados el salbutamol
podria agravar el broncospasmo.

No. 19

CAMBIOS ESPIROMETRICOS EN LOS TRAGAFUEGOS DE
LA CIUDAD DE MEXICO

*Cabrera Ruiz A. *Ochoa Jiménez L. **Rico Méndez F. *Medico
Nuemologo Hospital General “La Raza”. **Jefe de Servicio del
Departamento de Neumologia del Hospital General “La Raza”.

Objetivo: Valorar las alteraciones funcionales respiratorias en los
tragafuegos de la ciudad de México. Material y métodos: Se in-
cluyeron a 30 tragafuegos contactados en su sitio de trabajo. Se
les realizo un interrogatorio en donde investigaron su habito taba-
quico, Drogas etc. también el tiempo de tragafuegos, se realizaron
dos espirometrias una basal y otra al término de la jornada. Resul-
tados: Se incluyeron a 30 tragafuegos, todos de sexo masculino
con una edad promedio entre 20 y 30 afios, en promedio 16 de
ellos tenian exposicién al tabaco, 8 a drogas y 6 de ellos exposi-
cion a solventes, los resultados de la espirometria, demostraban
que todos tenian un patrén obstructivo leve y posterior a su jorna-
da de trabajo, se increment6 a obstruccién severa, que tuvieron
una respuesta positiva al salbutamol, se encontrd correlacién posi-
tiva con el tiempo de exposicion al igual que con la edad. No se
encontr6 correlacion significativa con la droga. El andlisis estadis-
tico se llevo acabo por la correlacion de Pearson. Conclusiones:
Los tragafuegos de la ciudad de México, cursan con obstruccion
de la via aérea central y periférica de mediano y pequefio calibre,
las cuales responden al broncodilatador, este patron puede ser
explicado por las lesiones de termoinhalacion.

No. 20

EFECTO DE LA CARGA ELASTICA EN LAS CARACTERISTI-
CAS ACUSTICAS DEL SONIDO TRAQUEAL
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Chi-Lem G, Gonzalez Camarena R, y Pérez Padilla JR. Labo-
ratorio de Acustica Respiratoria (INER) y el Laboratorio de Fi-
siologia Humana (UAMI), México, D.F., México.

El andlisis acustico del sonido traqueal (ST) refleja las caracte-
risticas anatémicas de la via aérea superior (VAS), asi tenemos
gue la presencia de sibilancias nos indica obstruccién en la via
aérea. La carga elastica simula una alteracion pulmonar restric-
tiva, debido al aumento de la retraccion elastica pulmonar. No
existe informacion sobre la influencia de la enfermedad pulmo-
nar en las caracteristicas espectrales del ST. Los objetivos del
presente trabajo fueron: @ Conocer el efecto de la carga elasti-
ca en el espectro del ST, @ Describir si los cambios observados
son dosis dependiente y @ Determinar si las diferencias se re-
lacionan con el género. Método: Se grabaron 16 sujetos, 8
mujeres y 8 hombres; edad promedio = 28 + 4.9 afios sin histo-
ria de tabaquismo, ni infeccién de VAS en las dltimas 3 sema-
nas, no obesos (IMC < 28 kg/m?) y con espirometria normal. En
posicion de sentado se coloco un sensor de contacto (EMT 25C,
Siemens) entre el borde inferior del cartilago cricoides y la hor-
quilla esternal, ademas de una pinza nasal y un collarin para
mantener la posicion del cuello a 40°. Los sujetos respiraron a
través de un pneumotacdgrafo con la boquilla introducida 3 cm
alcanzando 1 L/s siny con la carga elastica de 15, 30 y 50 mmHg.
Se grabaron 6 ciclos respiratorios con 5 seg de apnea; la sefial
de flujo y de sonido, fueron amplificados, filtrados, digitalizados
(10 kHz) y almacenados en una computadora (PC, 64MB). La
calidad de la sefial acUstica se edit6 y se analiz6 con el progra-
ma RALE[ aflujo de 1 +0.2 L/s. La energia espectral se expre-
s6 en bandas de frecuencia designadas de baja (150-300 Hz)
media (300-600), alta (600-1,200) y muy alta frecuencia (1,200-
2,400) previa substraccion del ruido del entorno (flujpo 0 £ 0.1 L/
s). Resultados: Los hombres tuvieron menor edad y mayor peso
que las mujeres (prueba de T, p < 0.05), la relacién FEV,/FVC
fue menor en hombres que en mujeres (p < 0.05). En inspira-
cién y espiracién no se observaron diferencias en la intensidad
del sonido traqueal en ninguna de las bandas espectrales (baja,
media, alta y muy alta frecuencia) entre usar la carga elastica
de 15, 30 y 50 mmHg vy sin ella (ANOVA una via, p > 0.05).
Conclusién: El incremento de la carga elastica no afect6 las
caracteristicas acusticas del ST ni tampoco se observé un com-
portamiento espectral diferente entre géneros. Las mediciones
del ST no detectan patologia pulmonar asociada, s6lo propor-
cionan informacién concerniente a lo que acontece en el tracto
respiratorio superior.

No. 21

TOS CRONICA EN EL ADULTO, ANALISIS COMPARATIVO
DEL ESPECTRO Y CAUSAS, ENTRE NUESTRA POBLACION
Y LAREPORTADAEN LA LITERATURA

Zamora A, Guerrero A, Galindo JO. Hospital Universitario UANL,
ClinicaCyF.

Introduccién: La tos crénica es uno de los principales sinto-
mas en el adulto y es de las principales causas de consulta en
Neumologia, por lo que es de gran importancia conocer cuales
son las principales etiologias, y la respuesta al tratamiento en
nuestra poblacion, asi mismo comparar los hallazgos con lo
publicado en la literatura. Objetivo: Conocer el espectro clinico
y causas mas frecuentes de tos cronica, asi como realizar un
andlisis comparativo con lo reportado en la literatura. Material y
métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y transversal,

53



Restmenes del 61° Congreso Nacional de Neumologia

analizando los expedientes clinicos de 91 pacientes en el Hos-
pital Universitario (HU) y la Clinica Cuauhtémoc y Famosa de
enero de 1998 a diciembre del 2000 que acudieron a consultar
por tos cronica. Se definié tos crénica como tos persistente a
pesar de tratamiento por un minimo de tres semanas. Se anali-
zaron los principales signos y sintomas de cada paciente, el
diagnéstico final de la causa de tos crénica y se evalud la res-
puesta al tratamiento en cada uno de ellos, asi mismo se realiz6
un analisis comparativo de los hallazgos encontrados en nues-
tra poblacién y los reportados por Irwing y cols., sobre las prin-
cipales causas de este sintoma. Para el andlisis estadistico se
utiliz6 analisis de multivarianza, la prueba de X? y mantel Haens-
zel con tabla de 2X2 considerando una p < 0.05 como significa-
tiva. Resultados: Se incluyeron 91 pacientes con criterios diag-
nésticos de tos crénica, el 36% (n = 33) fueron mujeresy el 64%
(n =58) fueron hombres (p = 0.0002), de ellos el 11% (n = 10)
tenian antecedente de tabaquismo, consumo de IECAS 7% (n
=6), 2% (n = 2) datos de ICC. Los signos y sintomas acompa-
flantes mas frecuentes fueron: disfonia 8%, broncoespasmo 5%,
disnea 3%, rinorrea 4% y pirosis en 2% (p = NS); la duracién de
la tos fue en promedio 8 meses, y las caracteristicas fueron tos
irritativa en el 75% (n = 68), mucoide 21% (n =19), mucopuru-
lenta en 9% (n = 6), (p = 0.000001). Los paraclinicos; se encon-
tré6 esofagograma anormal en el 80% (n = 75), Watters anormal
en 34% (n = 37), y Tele de Térax anormal en 16% (n = 15) (p =
0.00001). Los diagnésticos finales mas comunes fueron reflujo
gastroesofagico (RGE) en el 82% (n = 75), seguido de sinusitis
37% (n = 34) y causas mixtas (mas de 2 causas) en el 27% (n =
25), (p = 0.016). El andlisis comparativo con los hallazgos en-
contrados por Irwing y cols. en el que analizaron un total de 102
pacientes destaca lo siguiente: sindrome de descarga retrona-
sal (sinusitis y rinitis) en el HU 56% vs 41% (p = 0.001), RGE
82% vs 21% (p = 0.00001), asma 2% vs 24% (0.00002), bron-
quitis crénica 8% vs 5% (p = NS) y causas mixtas 27% vs 86%
(p = 0.000001). Conclusiones: El espectro clinico y la etiolo-
gia, variaron de forma significativa entre las 2 poblaciones de
estudio, en nuestro medio la causa mas frecuente de tos croni-
ca fue el RGE, seguido del sindrome de descarga retronasal y
causas mixtas. Estos hallazgos son acordes a lo establecido
por el Dr. Irwing, las causas mas frecuentes de tos crénica no
son de etiologia pulmonar, en algunos pacientes encontramos
més de un factor, que de no identificarse y tratarse, la evolucién
es inadecuada, en nuestro estudio predominé el RGE, cuya fre-
cuencia obliga a recomendar el descartar esta patologia en todo
paciente con tos crénica, ademas el diagndstico, se establecio
en la mayoria de los casos por esofagograma, el cual si bien es
cierto no es el estandar de oro, es un estudio barato y accesible
en nuestro medio.

CARTEL No. 19

ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA. INFORME DE TRES
CASOS DE AUTOPSIA

Margarita Salazar Flores, Carmen Ondarza Aguilar, Luis Torre
Bouscoulet, Rosa Maria Rivera Rosales. Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

Las especies mas frecuentes de Aspergillus son A. fumigatus,
A. nigery A. flavus. El desarrollo de infeccién pulmonar y/o en-
fermedad depende de la interaccion de tres factores: las carac-
teristicas del hongo (virulencia) el estado de los mecanismos
de defensa del huésped y el tipo de exposicién. La forma inva-
siva se presenta en pacientes inmunosuprimidos. Casol. Hom-
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bre de 34 afios, alcoholismo desde los 25 afios de edad, 3 ve-
ces por semana hasta la embriaguez, diabético tipo 2. Ingres6
con cuadro de 6 meses de evolucién con fiebre, expectoracion,
dolor toracico. A su ingreso se diagnosticé tuberculosis pulmo-
nar e insuficiencia respiratoria tipo Il. En la autopsia se encontrd
tuberculosis pulmonar nodular y cavitada, diseminada a gan-
glios linfaticos y a higado. En LSI se observé destruccion del
parénquima y presencia de hifas septadas y conidi6foros, se
identific6 como aspergillus. Caso 2. Mujer de 51 afios, con es-
tancia hospitalaria de 43 dias, asmatica desde los 6 afios de
edad, manejada con broncodilatadores, esteroides inhalados y
sistémicos desde cinco afios antes de su muerte. Hospitalizada
en varias ocasiones por crisis asmaticas. Durante su Ultima hos-
pitalizacion presento cifras elevadas de glicemia (fue manejada
con esteroides). Se detectd foco neumonico basal derecho. In-
gres6 a la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios con
diagndsticos de cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar.
Doce dias antes de su muerte se intubd por fatiga respiratoria.
En la autopsia se encontré aspergilosis invasiva. Caso 3. Hom-
bre de 60 afios, hospitalizacién de 17 dias. Alcohdlico (3 veces
por semana hasta la embriaguez). Ingresé con cuadro de 15
dias de evolucion con tos seca en accesos Y fiebre, dolor pre-
cordial de tres dias de evolucion, se irradiaba hacia térax poste-
rior, disnea evolutiva hasta los minimos esfuerzos y alteracion
del estado de conciencia. Evolucioné con broncoespasmo y
SIRPA (se manej6 con esteroides). El cultivo de aspirado tra-
queal desarrollé Aspergillus fumigatus. En la autopsia se en-
contr6 neumonia de focos multiples en organizacion, dafio al-
veolar difuso en fase proliferativa y aspergilosis invasiva.

CARTEL No. 20

SALUD Y VACUNACIONES EN EL PERSONAL DEL INSTI-
TUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Enf. Martinez Valadez L, Dr. Pérez Padilla R, Dr. Rivera Marti-
nez E. Comité de Vigilancia y Control de Infecciones Nosoco-
miales. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
México, D.F.

Introduccién: Las enfermedades transmisibles constituyeron
el principal problema de salud en todo el mundo durante mu-
cho tiempo. Actualmente hay microorganismos que tienen una
tendencia alta de contagio como el de la hepatitis B, el de la
influenza y otros como la tuberculosis que se ha hecho resis-
tente; a pesar de que son enfermedades prevenibles por va-
cunacion. Objetivo: Obtener informacién de vacunas que han
sido aplicadas al personal del INER, para planear e implemen-
tar programas de medicina preventiva. Material y métodos:

Se aplicé un cuestionario en el afio 1999 al azar, a personal de
diferentes turnos, y otro en el 2001 que se envid a todos los
departamentos, contestando 1,356 personas; predominando
en ambos enfermeras y médicos. Resultados: Personal va-
cunado en la encuesta, reportaron tener las siguientes vacu-
nas completas o actualizadas: tétanos 56.3%, tuberculosis
63%, influenza 33%, neumococo 6%, hepatitis A 25%, hepati-
tis B 12.4%. Salud: El 17% del personal resulté con obesidad
(IMC > 30 kg/m?) de acuerdo al peso y talla reportados. Las
enfermedades crénicas reportadas fueron, diabetes mellitus
en 2.4%, enfermedad cardiaca en 5.6%, e hipertension en
9.3%. El 16% reportaron tabaquismo activo. Conclusiones:

Es bajo el porcentaje de personal vacunado contra hepatitis B
a pesar de una campafia activa de vacunacion en el personal.
La tercera parte del personal estd vacunado contra influenza.
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Se observa una frecuencia considerable de tabaquismo y obe-
sidad que incrementan el riesgo respiratorio y cardiovascular
y que puede resultar en una oportunidad de prevencion. Con-
viene reforzar las campafias de vacunacion contra influenza y
hepatitis B, y la vigilancia de tuberculosis.

CARTEL No. 21

TUBERCULOSIS EN UN CONVENTO
Hernandez Zarza NM, Olvera Castillo R, Garcia Cruz AE.
Instituto nacional de Enfermedades Respiratorias.

Introduccién: Se estima que un tercio de la poblacion esté in-
fectada por M. tuberculosis y en México se calcula el 20%; la
tasa de infeccién. Por otro lado un caso de tb. pulmonar puede
infectar un promedio de 10 individuos por afio de los cuéles el
10% puede desarrollar tuberculosis. La prueba tuberculinica es
un método para la deteccion de personas con infeccién tuber-
culosa. Objetivos: Conocer el comportamiento de la transmi-
sion de la infeccidn tb. en una poblacién cautiva. Otorgar trata-
miento preventivo a las personas infectadas con factores de
riesgo. Metodologia: Estudio prospectivo en 2 fases: A) A partir
de un caso de tb. meningea y miliar, se aplic6 PPD en 24 con-
tactos, se dio tratamiento profilactico a las que presentaban ries-
go como: falta de cicatriz BCG, PPD positivo y COMBE positivo.
B) A los 6 meses, se repitié el PPD para comparar resultados.
Resultados: En la primera fase, hubo 6 reactoras (25%), 10
(42%), recibieron quimioprofilaxis, 2 reactoras y 8 por ser COM-
BE positivo y sin BCG. En la segunda fase hubo 8 reactoras
(31%) porque se incluyeron 2 mas en la muestra. El efecto Bo-
oster se observo en 12 religiosas. Las que recibieron profilaxis
mostraron reduccion del PPD de 2 a 3 mm. Conclusiones: La
vigilancia epidemioldgica es indispensable cuando se detecta
un caso de tuberculosis en poblacién cautiva para detectar nue-
vos casos y dar quimioprofilaxis a los que estén en riesgo. La
tasa de infeccién (25%) muestra la magnitud de la tuberculosis.
Se demostré que la profilaxis protege a la poblacién en riesgo.
Las acciones de enfermeria son valiosas en el control de la tu-
berculosis y deben involucrarlas con méas amplitud.

CARTEL No. 22

PRODUCCION Y ACTIVIDAD ENZIMATICA DE METALOPRO-
TEASAS DE MATRIZ, PROVENIENTE DE MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS

Sandoval Sandoval C, Herrera Barrios MT, Sarabia Le6n MC,
Castillo SAnchez D, Iturria Rosales C, Gonzalez-Avila G. Institu-
to Nacional de Enfermedades Respiratorias.

La destruccion de los elementos tisulares como el tejido con-
juntivo en la tuberculosis pulmonar, se debe a la participacion
en gran medida de las metaloproteasas de matriz (MMPs). Es-
tas enzimas pueden ser secretadas por células que participan
en la respuesta inmune celular generada por la presencia del
Mycobacterium tuberculosis. En este trabajo se analizé la pre-
sencia y actividad de dos metaloproteasas MMP-2 y MMP-9 pro-
venientes del M. tuberculosis. El estudio se realizé en el medio
de cultivo y en el sonicado de M. tuberculosis cepa H37Rv con-
siderada como patdgena, que se obtuvo de la ATCC. Después
de cultivar los bacilos por 7 semanas, el medio se filtr6 y se
concentrd. Los bacilos se sonicaron. A ambas muestras se les
determind actividad gelatinolitica utilizando un substrato radiac-
tivo, y por zimograma en geles de poliacrilamida a los que se
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les incorporé gelatina. Se realizé también Western-blot para la
identificacion de MMP-2, MMP-9 y TIMP-2 (inhibidor tisular de
metaloproteasas-2). Se encontrd actividad gelatinolitica tanto
en el medio de cultivo como en el sonicado (260.4 + 38.3y 285.4
+ 24.7 pg de gelatina degradada por mg de proteina incubada
respectivamente). El zimograma revelé la presencia de MMP-9
activa en el medio de cultivo. Se encontraron bandas de alto
peso molecular con actividad gelatinolitica en ambas muestras.
Estas bandas corresponden a polimeros de MMP-9 como se
corroboré por Western-blot. Este analisis también mostré ban-
das de 85y 92 kD (MMP-9 y proMMP-9), asi como de 65y 72
kD (proMMP-2 y MMP-2). El Western blot para TIMP-2 mostr6
la presencia de una banda de 21 kD (TIMP-2 libre), banda de
65 kD que corresponderia a TIMP-2-MMP-2 y bandas de alto
peso molecular (110 kD) que podrian ser complejos de proMMP-
2/IMT-MMP-1/TIMP-2. La presencia de TIMP-2 explica la ausen-
cia de actividad de MMP-2.

De estos resultados se pude concluir que el Mycobacterium
tuberculosis posee enzimas capaces de degradar componen-
tes del tejido conjuntivo, lo que hace posible su participacion
como parte de los mecanismos moleculares involucrados en la
necrosis caseosa, licuefaccion tisular y formacién de cavernas
en la tuberculosis pulmonar.

CARTEL No. 23

EMPIEMA TUBERCULOSO. SERIE DE CASOS

Dr. Flores L6pez JF, Dr. Torre Bouscoulet L, Dr. Pérez-Guzman
C* ** Dr. Torres Cruz A*, Dr. Villarreal Velarde H*. * Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, ** Hospital General,
CMN “La Raza”. IMSS. México, D.F.

Introduccion: El empiema tuberculoso es considerado una
patologia rara con complicaciones importantes. Por lo que de-
cidimos investigar algunos aspectos clinicos, diagndsticos y
el pronéstico de estos pacientes. Métodos: Se revisaron los
expedientes de pacientes hospitalizados en el Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias (1995-2001) con diagnds-
tico de empiema tuberculoso. Se registraron datos clinicos,
paraclinicos y de tratamiento. Resultados: Se encontraron
solamente 11 casos de empiema tuberculoso. En empiema
tuberculoso el 72.7% (8) eran del sexo masculino, con media-
na 53 (18-70) afios de edad, 18.2% (2) con inmunizacion pre-
via con BCG; 54.5% (6) tenian patologia previa, (DM en 83%).
El 100% de los casos presento tos, expectoracion, fiebre, dis-
neay pérdida ponderal. La baciloscopia del liquido pleural fue
positiva en el 100% de los casos. La biopsia en el 45.5% (5)
tenian lesién granulomatosa en pleura. El 36.7% recibié un
tratamiento previo, del cual el 100% recibieron triple esquema
antituberculoso, y el 81.8% (9) recibié etambutol asociado, y
el 9% (1) recibié estreptomicina asociada. El 27.3% de los
pacientes (3) desarroll6 fistula broncopleural, y solamente un
paciente (9%) amerité pleurotomia abierta. El 100% de los
pacientes se negativizaron al final del tratamiento. Se encon-
traron en 4 pacientes (36.4%) bacterias asociadas. Debido al
poco numero de pacientes, no era factible ajustar algunas va-
riables. Discusion: Observamos que el empiema es poco fre-
cuente en la actualidad, y es mas frecuente en pacientes del
sexo masculino, habitualmente en pacientes adultos mayores,
con frecuencia asociados a DM, la baciloscopia en positiva en
liquido pleural en todos los casos, y la fistula broncopleural es
poco frecuente. En un tercio de los casos se asoci6 una bac-
teria en la infeccion tuberculosa pleural.
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CARTEL No. 24

SUSCEPTIBILIDAD ASOCIADA A LOS GENES DEL SISTE-

MA HLA CLASE Il (DRB Y DQB) EN PACIENTES CON TU-

BERCULOSIS PULMONAR DROGORRESISTENTE Y DRO-
GOSENSIBLE

Camarena Olvera Angel E, Juarez Cisneros Ma. Armida, Aqui-
no Gélvez Arnoldo, Castillo Sanchez Doroteo, Falfan Valencia
Ramcés. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
México, D.F.

Introduccién: La tuberculosis pulmonar (TbP) sigue siendo un
sélido problema de salud mundial y México no es la excepcion.
La TbP afecta predominantemente a individuos con escasos
recursos econdmicos en los que la desnutricién, insalubridad y
hacinamiento son el denominador comun. El manejo de los pa-
cientes es cada vez mas complejo debido a que se ha incre-
mentado la incidencia de cepas resistentes de Mycobacterium
tuberculosis a diferentes tipos de farmacos. La observacion de
que soélo una parte de la poblacién expuesta desarrolla la enfer-
medad, ha sugerido la participacion de factores genéticos que
predisponen a la misma. Objetivo: Establecer la posible aso-
ciacion de HLA clase Il (DRBy DQP) en pacientes con tubercu-
losis drogorresistente (TbP-DR) y drogosensible (TbP-DS). Me-
todologia: Se analizaron 30 sujetos con TbP-DR, 30 sujetos
con TbP-DS y 100 controles sanos asintoméaticos. La tipifica-
cién de HLA clase Il (DRB y DQP) se realiz6 por el método de
PCR empleando iniciadores secuencia especifica y oligonucleo-
tidos secuencia especifica. Resultados: Los resultados de la
tipificacion de HLA clase Il mostraron un incremento en la fre-
cuencia del alelo DQP1*0503 en pacientes TbP-DR y de los
alelos DRB*1501 y Qf1*0501 en pacientes ThP-DS al compa-
rarlos con su grupo control. Por otro lado, la frecuencia del alelo
DRB1*0407 y QPB1*0402 se encuentran significativamente dis-
minuidos en los pacientes en relacién a su grupo control. El
andlisis por haplotipos nos muestra que las combinaciones mas
frecuentes con significancia estadistica son el HLA DR31*0103
con HLA DQP1*0501. Conclusiones: El analisis molecular de
los genes HLA clase Il revelé que los alelos HLA-DR31*1501,
HLA-DQR1*0501 y DQP1*0503 estan estrechamente asociados
ala enfermedad. Un hallazgo particularmente interesante fue la
frecuencia disminuida de los alelos DR31*0407 y QB1*0402 en
el grupo de pacientes, lo que nos hace pensar en la existencia
de genes protectores a la enfermedad.

CARTEL No. 25

CASO CLINICO DE ACTINOMICOSIS DISEMINADA
Villegas J, Narro Gil E, Rendén A, Candanosa M, Hernandez S,
HU UANL, Mty, NL.

Femenina de 27 afios, quien ingresa por ataque a estado gene-
ral y fiebre (22/oct/01), antecedente de anemia ferropénica (dic/
99) en tratamiento irregular con hierro, hemotransfusion (dic/
99), uso de DIU por 4 afios consecutivos (retirado hace 2 afios).
Inicia sintomas hace 2 afios con astenia, adinamia, hiporexia,
disnea de esfuerzos progresiva, pérdida de peso, 1 mes previo
ingreso se agrega tos irritativa, fiebre diaria, mialgias y artral-
gias, acude a consulta detectdndose masa anexial derecha y
CA 125 elevado, lesiones hepéticas, esplénicas difusas y gran-
des, se realiza puncién hepatica (12/oct/01) diagnosticandose
actinomicosis hepatica. Signos vitales al ingreso sélo febril 38°C,
paciente consciente, caquéctica, con caries mdltiples, bien hi-
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dratada, no adenomegalias, sindrome de derrame pleural basal
derecho, no dolor pleuritico, ruidos cardiacos normales, abdo-
men no doloroso, higado de 12 cm por percusion no doloroso e
hipotrofia muscular generalizada. Radiografia de térax, se apre-
cia derrame pleural loculado con engrosamiento pleural basal
derecho e infiltrado alveolar consolidado, corroborados por TAC.
Laboratorio: Hb: 5.7, VCM: 89.3, leucocitos 11,800, neutrofilos
6,930, 9% bandas, linfocitos 3,560, plaquetas 299,000, TP: 17.6,
test: 12.2, TTP normal, albumina 1.3, PT: 10, BT: 1.3, BD: .57,
DHL: 362, colesterol: 63, Na: 132, GA: pH: 7.51, PO,: 63, PCO,:
30, HCO3:24, SatO,: 94% -sin O,-, VIH (-), Anticuerpos vs Hep
By C (-), PIE (-), EGO: tricomonas (+). Se inicia tratamiento con
ampicilina y clindamicina IV, 6vulos vaginales de metronidazol,
O, suplementario y hemotransfusion. En broncoscopia: abun-
dantes secreciones mucopurulentas de segmentos posterior y
superior de I6bulo inferior derecho; toracocentesis: escasa can-
tidad de liquido vinoso espeso reportado como exudado no in-
fectado. No mejoria en evolucién, se cambia antibiético a amika-
cina, ticarcilina/clavulanato y clindamicina, se reporta IVUB por
candida tratada con fluconazol. Los resultados de LBA para
BAAR y KOH (-), Klebsiella p. (+) sensible, liquido pleural con
cultivo (+) para Estafilococo e. sensible, se coloca sonda en
térax a succion sin drenaje sin cambios radiogréficos del [6culo
retirandose sonda en 72 horas; desarrolla nuevo infiltrado al-
veolar basal izquierdo modificandose esquema a ceftazidima,
amikacina y clindamicina; sin mejoria; el 26/nov/01 presenta hi-
potension e insuficiencia respiratoria aguda siendo intubada y
trasladada a cuidados intensivos donde fallece 48 horas des-
pués. La autopsia report6 actinomicosis hepéatica, esplénica, pul-
monar bilateral, peritoneal y pélvica con afeccion de anexo de-
recho y oviducto izquierdo, endocarditis aguda, pleuritis aguda
y crénica, fibrosis hepética severa. Se atribuye esta evolucion a
uso de DIU, desnutricién severa, falta de apego a manejo médi-
co y diagndstico tardio.

CARTEL No. 26

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) ESTU-
DIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
Rendén A, Narro Gil E, Mercado R, Villegas JF, Elizondo A,
Reyna S, Navejar C. Hospital Universitario UANL, Monte-
rrey, N.L.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las
principales causas de hospitalizacion. El presente es un estu-
dio para determinar las caracteristicas demograficas y la morbi-
mortalidad de esta patologia. El estudio tuvo un disefio obser-
vacional, transversal y retrospectivo, los datos se obtuvieron de
los expedientes de pacientes > 16 afios admitidos con este diag-
noéstico en el periodo enero 2000 a agosto 2001 (20 meses). Se
recopilaron 120 casos (2000) y 116 (2001), total 236 casos. La
mayor incidencia de NAC se observé en pacientes en 82y 92
décadas de la vida (34%), siendo mas frecuente en hombres
(68%), los meses con mayor frecuencia de ingreso son enero
(27%) y febrero (14%); el 94% de pacientes tenian factores co-
moérbidos, los mas prevalentes fueron EPOC, bronquiectasias,
diabetes mellitus y alcoholismo. La principal causa de ingreso
fue disnea (76%). El 70% de la mortalidad hospitalaria se aso-
cia a estancias extremas —muy cortas y/o muy prolongadas—y
la mortalidad total fue de 26%, observandose en 2 picos 5%y 62
décadas y 82y 92y en el mes de enero. La mayor parte de los
pacientes no requirid terapia intensiva (85%) y fueron dados de
alta con mejoria clinica (70%). La complicacidn principal fue in-
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suficiencia respiratoria aguda o agudizada, y el grupo mas afec-
tado 82y 92 décadas. La estancia hospitalaria y en UCIA prome-
dio fue de 5 dias. A mayor edad requirieron mayor tiempo de
hospitalizacion y de los que requirieron asistencia ventilatoria
(25%) tuvieron una mortalidad de 68%. Existe un grupo de 5%
de pacientes que se trasladaron o firmaron alta voluntaria. El
70% de las neumonias fueron clase lll ade la ATS, a la mayoria
se solicitd analisis de expectoracién (90%), obteniendo resulta-
do final sélo en el 10% de casos, el neumococo fue el mas fre-
cuente aislado (50%), seguido de H. Influenzae (20%). El trata-
miento empirico més frecuente fue ceftriaxona + eritromicina
(40%), 14% presentaron falla terapéutica, utilizandose quinolo-
nas en el 55% de casos. Se realiz6é broncoscopia en el 30% de
los casos aislandose microorganismos en el 58% de ellos, sien-
do el mas frecuente neumococoy H. Influenzae (30% cada uno).
Conclusiéon: La mayoria de los pacientes present6 factores co-
moérbidos, edad avanzada, y neumonia grave, s6lo en una mi-
noria se hizo diagndstico etioldgico y no se observé uniformi-
dad en la seleccién del esquema antibiético y la morbimortali-
dad es mayor que la reportada en la literatura.

CARTEL No. 27

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
PRIMARIO EN EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMO-
NAR, DIABETICO Y NO DIABETICO. EFECTO DEL CONTROL
GLUCEMICO

La TBP es una de las enfermedades mas antiguas de la huma-
nidad y actualmente con una reemergencia importante actual-
mente. Por otra parte la DM Tipo 2 es la enfermedad endocrina
més comUn y también aumentando en proporciones alarman-
tes. A pesar de ser dos entidades nosoldgicas bien estudiadas,
hay pocos estudios a nivel mundial que se hayan enfocado a
estudiar la asociacion de la TBP y DM Tipo 2 y sobre todo si el
buen control metabdlico se asocia en el tratamiento primario del
a TBP. Objetivo general: Conocer el impacto del control glucé-
mico en la evolucidn de la tuberculosis pulmonar en sujetos dia-
béticos. Material: Expedientes clinicos de los hospitales IMSS,
PEMEX, y Hospital General de Cd. Madero, Tamps. Laboratorio
clinico para serie de glucemias y baciloscopias. Bascula y cinta
de medir. Hojas para captura de datos. Método: Se revisaran
los expedientes de los pacientes con TBP y DM Tipo 2 en los
hospitales consignados. Datos de identificacion:  Sexo, edad,
peso, talla, y afios de Dx de DM Tipo 2. Promedio de control de
glucemias tomando en cuenta 3 glucemias posteriores a la apa-
ricion de TBP: Registro de BAAR al 1, 3er, y 6to mes de control
para ver la evolucion. Registro de respuesta clinica. Resulta-
dos: Se determinaron 107 pacientes para el estudio retrospec-
tivo en las tres instituciones. Se encontré el predominio del sexo
masculino, media de edad de 44.3 afios y 11 afios de evolucién
de DM Tipo 2, para cuando se desarroll6 la TBP. Del total de
pacientes, 48 se determinaron diabéticos. Encontramos una
mayor asociacién que lo documentado para DM TIO 2t TBP a
nivel local determiné que la mayoria de los pacientes a pesar
no registrar un buen control glucémico de cualquier manera evo-
lucionaron hacia la mejoria clinica y con BAAR negativos.

CARTEL No. 28
CRIPTOCOCOSIS DISEMINADA EN UN PACIENTE INMUNO-

COMPETENTE. REPORTE DE UN CASO
Flores-Colin I, Pérez-Rosales A, Novelo-Retana V, Bonifaz A.
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Introduccién: La criptococosis es una micosis oportunista con
via de entrada respiratoria y diseminacion principal a SNC. Has-
ta un 25% de los sujetos con inmunocompetencia pueden pre-
sentar infeccién diseminada y menos del 10% de estos tienen
sintomas clinicos generales. Caso clinico: Mujer de 43 afios
de edad, originaria y residente del Estado de México, casada,
sin antecedentes heredofamiliares, y patolégicos sin importan-
cia; sélo recuerda haber habitado durante 10 afos cerca de
cuevas hace mas de 17 afios, asi como convivencia por 6
meses con palomas hace 3 afios. Inicia padecimiento un mes
y medio previo a su ingreso; con tos en accesos sin predomi-
nio de horario, productiva con expectoracion que inicialmente
fue amarilla y posteriormente hemoptdica, asi como disnea de
grandes a medianos esfuerzos; 3 semanas después se agre-
go fiebre intermitente no cuantificada sin predominio de hora-
rio, cefalea holocraneal de tipo opresivo que se acompafa de
acufenos, vértigo, nausea que llega al vomito ademas de vi-
sion borrosa. La exploracion fisica con signos vitales norma-
les, sin sindrome meningeo e integrando una condensacion
infraescapular izquierda.

Radiograficamente se observa una opacidad redonda en
region basal interna izquierda de bordes bien definidos y de un
diametro aproximado de 5X5 cm que se corrobora en la radio-
grafia lateral en el segmento 6. Tomograficamente esta lesion
tiene una densidad de 47 UH que refuerza con el medio de con-
traste, el resto de sus laboratorios: ELISA para HIV negativo,
BH con férmula blanca normal y anemia hipocrémica y microci-
tica leve, azoados normales. En BAAF de la lesidn, biopsia en-
dobronquial, lavado bronquial y LCR se aisla Cryptococcus neo-
formans. Se inicia tratamiento fluconazol y fluocitosina durante
10 semanas; s6lo hubo mejoria de la sintomatologia respirato-
ria y la cefalea, aunque sin alteraciones en la exploracion neu-
roldgica, sin embargo, la lesién en térax no disminuyo, por lo
gue se decide realizar lobectomia inferior izquierda con buen
resultado y completando esquema antimicético. Conclusiones:
La criptococosis sintomatica diseminada es rara en pacientes
inmunocompetentes; cuando se presenta debe ser tratada en
forma agresiva seguin esquemas de antimicéticos bien ensaya-
dos; se indica reseccion quirtrgica pulmonar en aquellos pa-
cientes con alteracion localizada y que no resuelven con el tra-
tamiento médico.

CARTEL No. 29

EMPIEMA TORACICO: MANEJO TERAPEUTICO Y PRONOS-

TICO. EXPERIENCIA DE 5 ANOS EN UN HOSPITAL UNIVER-
SITARIO

Zamora A, Elizondo A, Corpus A, Renddn A, Mercado R, Davila
I, Méndez P.

Introduccion: A pesar de los nuevos antibiéticos y de las multi-
ples opciones de drenaje del espacio pleural infectado, el em-
piema toracico continlia siendo una causa significativa de mor-
bilidad y mortalidad. Sonda en térax, catéteres guiados por ima-
gen, tromboliticos intrapleurales, toracoscopia, decorticacion y
ventana, todos ellos se han usado con éxitos que varian del 10
al 90%, por lo que es importante conocer el comportamiento en
nuestra poblacion y su respuesta a las diferentes modalidades
de tratamiento. Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas,
métodos diagndsticos y abordaje terapéutico asi como las com-
plicaciones y prondéstico en pacientes con empiema toracico en
nuestra institucion. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
retrospectivo, transversal, analizando el expediente clinico de
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los pacientes con diagnéstico de empiema que ingresaron al
Hospital Universitario de la UANL (HU) de enero de 1997 a di-
ciembre del 2001. El diagnéstico de empiema se realizé en base
a uno de los siguientes criterios: cultivo del liquido pleural o gram
(+) que demuestre organismos, documentacion de liquido puru-
lento a la toracocentesis o toracotomia y evidencia bioquimica
de empiema (ph < 7.1, DHL > 1,000 Ul o niveles de glucosa <
40 mg/dL). Se incluyeron 58 pacientes, se analizaron las carac-
teristicas clinicas y se clasificaron acorde a la etiologia. El pro-
cedimiento exitoso se defini6 como resolucion del empiema y
que no ameritara ninguna intervencion secundaria. Para el ana-
lisis estadistico se utiliz6 el andlisis de varianza y X2, una p<
0.05 se consider6 significativa. Resultados: Los factores co-
moérbidos encontrados en los pacientes fueron los siguientes:
alcoholismo 36% (n = 21), diabetes 26% (n = 15), EPOC 2% (n
=1), hepatopatia 7% (n = 4), los signos y sintomas predominan-
tes fueron: fiebre 76% (n = 44), disnea 72% (n = 42), dolor pleu-
ritico 72% (n = 42), tos 64% (n = 37), letargia 3% (n = 2). El
diagnostico de empiema se realiz6 por aspecto en 59% (n =
34), gram o cultivo en el 40% (n = 23), y bioquimico 22% (n =
13). Se le realiz6 broncoscopia al 53% (n = 31). Predominé el
empiema uniloculado en 53% (n = 30) sobre el empiema libre
en el 31% (n =19), y el multiloculado en el 16% (n = 9) con una
p = 0.0001. El diagnéstico radioldgico del tipo de empiema se
realizé por radiografias posteroanterior, lateral y decubito en 61%
(n =35), ecosonograma 5% (n = 3) y TAC de térax en 34% (n =
20) p = 0.0001. Se requirieron 85 procedimientos para tratar a
58 pacientes (1.46 procedimientos por paciente. El 87% (n =
51) se trat6 con sonda en térax, 2% (n = 1) catéter de drenaje,
2% (n = 1) videotoracoscopia (VAT), toracotomia de entrada, se
realizé en 9% (n = 5). Los dias de retraso en promedio fueron 3
dias. El porcentaje de éxito del procedimiento primario fue de
53% (n = 31), y 47% (n = 27) requirieron procedimiento secun-
dario que fueron: recolocacién de sonda en térax 37% (n = 10),
VAT 7% (n = 2), toracotomia 44% (n = 12) y ventana 12% (n =
3). El intervalo para la realizaciéon de un procedimiento secun-
dario fue en promedio de 5 dias. Analizandolo por procedimien-
to: La tasa de éxito de la sonda en térax fue de 39% (24/61),
catéter, se coloc6 s6lo en un paciente (exitoso), VAT 66% (2/3),
toracotomia 100% (17/17). Se presentaron complicaciones en
el 36% (n = 21). En cuanto a la etiologia, el 67% (n = 39) fueron
paraneumonicos y 33% (n = 19) fueron por otras causas p =
0.001. El cultivo de liquido pleural fue positivo en el 64% (n =
37). El promedio de estancia intrahospitalaria fue de 24 dias, y
20 dias de uso de antibiético. El procedimiento terapéutico fue
exitoso en el 91% (n = 53) y 9% (n = 5) fallecieron. Conclusio-
nes: El empiema toracico contintia siendo una causa de morbi-
mortalidad frecuente en nuestro medio que requiere de un abor-
daje diagndstico y terapéutico oportuno, mismo que disminuya
en forma significativa las tasas de complicaciones relacionadas
a esta patologia.

CARTEL No. 30

HISTOPLASMOSIS PULMONAR
Badillo Al, Avalos DE, Villalobos HR. Hospital General, Zacate-
cas. Biologia Experimental UAZ.

Introduccion: La histoplasmosis es una micosis intracelular del
sistema reticuloendotelial, causada por el hongo dimorfico H.
capsulatum. El hombre es usualmente infectado por la inhala-
cién de las esporas, puede cursar asintomatico o de modo be-
nigno agudo o crénico, o diseminada y fatal. El Dr. Samuel T.

58

Darling report6 los primeros casos fatales en 1905. El H. capsu-
latum fue aislado del suelo por Emmons en 1949, crece en sue-
los enriquecidos con materia fecal de aves y murciélagos. Ma-
terial y métodos: Cinco pacientes masculinos de 19 a 54 afios
con el antecedente de laborar 25 dias previos a su ingreso, ex-
trayendo guano. Desarrollaron sindrome febril, tos, expectora-
cién blanquecinay crepitantes bilaterales escasos. Uno de ellos
desarrollé insuficiencia respiratoria y amerit6 ventilacion meca-
nica. La intradermorreaccion de histoplasmina fue negativa, las
Rx mostraron un infiltrado micronodular diseminado. El cultivo
de expectoracion en Sabouraud y posteriormente la tincion de
Giemsa, Wrigth, PAS, y Azul de algoddn fueron reportados con
microconidias y ascosporas sugestivos de H. capsulatum. La
inoculacion intraperitoneal de esputo tratado a ratones bal-C
fue negativa. El paciente con forma grave se manej6 con Anfo-
tericina B a 50 mg/dia/7 dias. Las formas benignas fueron ma-
nejadas con itraconazol. Discusion: La similitud de la histoplas-
mosis con la tuberculosis debe ser tomada en cuenta en el diag-
néstico. La mayoria de las infecciones primarias con H. capsu-
latum son asintomaticas y de rapida recuperacion. La histoplas-
mosis diseminada varia en severidad y el pronéstico depende
de la quimioterapia. Un tipico brote puede presentarse en tra-
bajadores avicolas que manejan gallinaza almacenada. Otra
asociacion mas frecuente como factor de exposicion es la en-
trada a cuevas contaminadas con guano.

CARTEL No. 31

ZYGOMICOSIS (MUCORMICOSIS) RINOORBITOSINUSAL
Badillo Almaraz, José Isaias, Sosa Diaz, Sixto. Hospital Gene-
ral, Zacatecas.

Introduccién: Las micosis por hongos oportunistas son cada
vez mas frecuentes y su importancia radica en su morbilidad y
en el mal prondstico que tienen. La zigomicosis (mucormicosis)
es causada por hongos clase Zigomycete, orden mucoral, gé-
nero Rhizopus, Mucor y Absidia. Sus esporas son inhaladas o
ingeridas y en pacientes inmunocomprometidos, como diabéti-
cos descompensados principalmente, generan cuadros clinicos
con invasioén tisular, infartos vasculares y necrosis fulminante
de los tejidos involucrados. Material y métodos: Se trata de
una paciente del sexo femenino de 46 afios de edad con ante-
cedentes de ser portadora de diabetes mellitus tipo II. Con 15
dias de evolucion en su padecimiento actual, presentando sin-
drome febril, ataque al estado general, polidipsia, poliuria y ce-
lulitis periorbitaria derecha. Laboratorio reporta una glicemia de
737 mg %, cetonuria ++ y leucocitosis de 31,200. A su ingreso
el Servicio de Endocrinologia establece el diagndstico de Mu-
cormicosis. Desarrolla necrosis progresiva periorbitaria, presen-
tando ademas secrecion purulenta fétida. La TAC de senos pa-
ranasales muestra engrosamiento de mucosa nasal y afeccién
de senos maxilares y celdillas etmoidales. El Servicio de Oftal-
mologia realiza debridacion de tejidos necroticos de la mucosa
nasal y seno maxilar derecho via Cadwell-Luc, asi como etmoi-
dectmia y exéresis de orbita derecha. La tincion de PAS y H.E.
reportan paredes de hifas de mucor y hifas cenociticas no sep-
tadas en el tejido necrético. Fue manejada con insulina segun
requerimientos, anfotericina B 25 mg/dia/15 dias y después se
administré en dias alternos, completandose el tratamiento con
itraconazol. Se agreg6 a su tratamiento dicloxacilina, gentami-
cinay posteriormente ceftazidima/amikacina. Una vez controla-
do el proceso infecciosos y metabdlico fue dada de alta. Discu-
sion: La zigomicosis requiere de un diagndstico temprano y cer-
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tero. La triada clinica de diabetes mellitus Il, infeccién orbitaria y
en otros pacientes la presencia de meningoencefalitis permite
reconocer el proceso. Los niveles de hiperglicemia y cuerpos
cetdnicos elevados, son aprovechados por el hongo como fuen-
tes importantes de carbono y energia dado que poseen un sis-
tema cetona-reductasa que es muy activo en un pH acido.

CARTEL No. 32

SINDROME HEMOFAGOCITICO HISTIOCITICO EN UN PA-
CIENTE CON TUBERCULOSIS MILIAR Y ENFERMEDAD DE
HODKING

Dr. Alejandro Hernandez Solis, Dr. Erick Bringas Locela, Dr. Mario
Guillermo Lépez Hernandez, Dr. Alfredo Pérez Romo, Dr. Radl
Cicero Sabido. *Hospital General de México, O.D.

El sindrome hemofagocitico fue descrito en 1939, siendo este un
desorden benigno histiocitico caracterizado por hemofagocitosis
por estimulacién de los histiocitos en la médula 6seay el sistema
reticuloendotelial, resultando en pancitopenia, insuficiencia he-
pética y coagulopatia diseminada, las causas pueden ser neopla-
sicas o por infecciones virales o bacterianas. Presentamos el caso
de un paciente masculino de 16 afios con diagndstico de tuber-
culosis diseminada y neoplasia linfoproliferativa, que evoluciona
térpidamente presentando pancitopenia, trombocitopenia (Hb 6.0,
Hto17.4, Leucocitos 1.1, plaquetas 5,000) y hemoptisis, provo-
cando insuficiencia respiratoria y hemorragia pulmonar. Se han
reportado alteraciones hematolégicas en tuberculosis, pero el Sx
hemofagocitico es extremadamente excepcional, recientemente
este sindrome ha sido clasificado en maligno y benigno, depen-
diendo el curso clinico y los hallazgos en médula ésea. Se han
realizado estudios experimentales inoculando Mycobacterium
tuberculosis en sangre produciendo anemia hemolitica, pancito-
penia y mielofibrosis en animales, en humanos puede provocar
proliferacién del tejido reticuloendotelial, provocando alteracio-
nes hematolégicas de indole inmunolégico.

CARTEL No. 33

UTILIDAD DE METODOS DIAGNOSTICOS EN TUBERCULO-
SIS CUTANEA

Dr. Alejandro Hernandez Solis*, Dra. Griselda Montes de Oca
S*, Dra. Patricia Mercadillo Pérez*, Dr. Rafael F. Paramo Arro-
yo*, Dr. Alejandro Escobar Gutiérrez**, QFB. Silvia Gonzéalez**,
Dra. Ernestina Ramirez Casanova*, Dr. Raul Cicero Sabido*.
*Hospital General de México. ** Instituto Nacional de Diagnésti-
co y Referencia Epidemioldgica.

Introduccién: Latuberculosis extrapulmonar representa un pro-
blema diagndstico debido a la pobre carga bacilar existente, no
siendo la excepcién la tuberculosis cutanea, por lo que imple-
mentar nuevos métodos diagnosticos podra tener un impacto
importante contra esta enfermedad. Los métodos seroldgicos
pueden ser una herramienta diagndstica en casos de tubercu-
losis extrapulmonar. En este estudio se emplearon lipoprotei-
nas obtenidas de Mycobacterium tuberculosis cepa H37Ra usan-
do la técnica de inmunoelectrotransferencia (Western-blot) y
comparando con la determinacién de anticuerpos por ELISA
indirecta, en las que se utiliz6 un extracto soluble de BCG (cepa
Danesa TCC 1,331). Material y métodos: Se estudiaron un
total de 30 pacientes, 15 con diagnéstico de tuberculosis cuta-
nea y 15 controles con lesiones cutdneas no tuberculosas. A
cada uno de los pacientes se les extrajeron 10 mL de sangre
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periférica, para efectuar la determinacién de antigenos por
Western-blot, Anticuerpos de Mycobacterium tuberculosis por
ELISA y compararlos con estudios bacterioldgicos (tincion Z-N,
cultivo de Lowestein-Jensen, cultivo MGTI). Posteriormente cada
prueba fue comparada en forma independiente y a ciegas con
el estandar de oro. Conclusién : La determinacion de antige-
nos report6 una sensibilidad del 80%, superando a la determi-
nacion de anticuerpos por ELISA y estudios de bacteriologia
comunmente empleados, pudiendo ser esta prueba una opcién
para el diagnéstico de tuberculosis cutanea.

CARTEL No. 34

NEUMONIA LIPOIDICA, PRESENTACION DE 3 CASOS CLI-
NICOS Y REVISION DE LA LITERATURA

Gil Gémez Jesus. Centro de Especialidades, Medicas de la Mix-
teca. Huajuapan, de Ledn, Oaxaca.

La neumonia lipoidica es una consecuencia de la aspiracién de
aceite mineral, vegetal o animal. Existen muchos factores que
incrementan el riesgo de aspiracion en los nifios, como son la
disrupcién de la funcién fisiolégica normal de la via area superior
y el tracto gastrointestinal, desérdenes congénitos, o alteracio-
nes neurolégicas o neuromusculares. En México como en algu-
nas otras areas de Asia y América, es muy comun, practicas,
como dar laxantes oleosos a los nifios o bien el uso de aceite
para enjuague nasal por constipacién nasal, y estos habitos son
los que predisponen a los pequefios a aspirar pequefias o gran-
des cantidades de aceite y desarrollan neumonias lipoidicas, las
cuales pueden ser agudas o bien crénicas. Se presentan dos
casos clinicos de neumonias lipoidicas. ler. caso; se trata de un
nifio de 2 afios de edad el cual cursaba con un sd, diarreico, y la
madre le dio a tomar aceite de olivo como purgante, dio la prime-
ra toma y en la siguiente toma el pequefio, comenzé con tos y
dificultad respiratoria. Fue tratado con un diagndstico inicial de
neumonia por Salmonella, por unas reacciones febriles positi-
vas, con mala evolucién, por lo que acudi6 al servicio de Neumo-
logia, con mal estado general, saturacién de 84%, Rx de tdrax
con patrén alveolar y zonas de condensacién en parches, a la
broncoscopia, endobronquitis severa y el LBA con abundantes
lip6fagos. 2do. caso; se trata de una nifia de 4 afios de edad, la
cudl, accidentalmente cayo a una cisterna de aceite de desecho
de automdviles, la pequefia sufrié casi ahogamiento y fue mane-
jada como tal. Se le tomo Rx de térax la cual mostré infiltrado
alveolar en parches en forma bilateral, a la laringoscopia se le
aspir6 gran cantidad de aceite. 3er. caso; se trata de un nifio de 5
meses de edad, la cuél la madre acostumbraba aplicarle gotitas
de aceite en sus narinas, comenzando con periodos intermiten-
tes de tos y sibilancias, el primer diagndstico que recibi6 fue el de
bronquiolitis, teniendo sibilancias persistentes, en la Rx de térax
se le encontr¢ infiltrado alveolar con zonas de consolidacién en
parches, en forma bilateral, en la broncoscopia se encontro, en-
donbronquitis moderada y gran porcentaje de lipé6fagos. Conclu-
siones: Hoy en dia las tradiciones de aplicar y/dar sustancias
oleosas, como purgantes o como lubricantes en las narinas de
los pequefios, sigue siendo una practica peligrosa y comun de
desarrollo de neumonias lipoidicas.

CARTEL No. 35
NEUMONIA Y ATELECTASIA CRONICA DE CAUSA NO IN-

FECCIOSA CON TRATAMIENTO QUIRURGICO EN UN LAC-
TANTE MAYOR
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Campos Velarde A, Mora Fol JR, Zaldivar Cervera J, Velasquez
Ortega J, Valencia Espinosa VE, Garcia Olvera MR, Santiago
Romo JE.

Resumen: La neumonia lipoidea fue descrita por Laughlen en
1925 y definida como un proceso infiltrativo pulmonar poco co-
mun, por aspiracién de lipidos exégenos, que producen en los
pulmones una respuesta inflamatoria crénica con fibrosis proli-
ferativa secundaria. El diagnéstico clinico y radiolégico es difi-
cil, ya que puede simular otras patologias pulmonares; lainges-
tién de sustancias oleosas suele escapar a la anamnesis. Pa-
ciente femenino 1 afio 3 meses de edad, inicia el padecimiento
en septiembre del 2001 con sintomatologia de infeccion de vias
respiratorias altas, complicAndose con bronconeumonia, reci-
be manejo intrahospitalario y es egresada por mejoria; reingre-
sando un mes después con rinorrea hialina y tos productiva ais-
lada, se da manejo sintomatico y a la semana presenta fiebre
de 39°C, dificultad respiratoria, hospitalizdndose por 7 dias con
diagnostico de tuberculosis pulmonar y atelectasia derecha; por
lo que se traslada a hospital de tercer nivel en dénde se descar-
ta tuberculosis. La radiografia de térax con atelectasia de I6bulo
medio e inferior derecho, con zonas de condensacion y bronco-
grama aéreo. La tomografia de térax; se observa en la ventana
del parénquima pulmonar condensacion del I6bulo medio e in-
ferior, con broncograma aéreo y bronquiectasias cilindricas. Ante
la persistencia de la atelectasia se sospecha aspiracion de cuer-
po extrafio, realizando broncoscopia, la cual reporta edema e
hiperemia de la mucosa del I6bulo medio e inferior y la citologia
para lip6fagos es negativa. La SEGD con reflujo grado Ill. Pa-
nendoscopia con esofagitis cronica leve. La radiografia de t6-
rax después de 5 meses no muestra cambios y clinicamente
persiste con datos de dificultad respiratoria; por lo que se deci-
de en sesion conjunta el manejo quirtrgico de bilobectomia. Por
lo anterior podemos concluir que se debe tener en mente que
las atelectasias persistentes no son Unicamente de tipo infec-
cioso o de origen tumoral, aunque la neumonia lipoidea exége-
na es una entidad rara y de pocos reportes a nivel mundial, se
debe de sospechar ésta en la anamnesis cuando hay antece-
dente de estrefiimiento o resequedad nasal. Su diagnéstico tem-
prano y tratamiento oportuno limitara el dafio pulmonar. Intro-
duccién: La neumonia lipoidea fue descrita por Laughlen en
1925 y definida como un proceso infiltrativo pulmonar poco co-
mun, por aspiracién de lipidos exégenos, que producen en los
pulmones una respuesta inflamatoria crénica con fibrosis proli-
ferativa secundaria. El diagndstico clinico y radiolégico es difi-
cil, ya que puede simular otras patologias pulmonares; lainges-
tién de sustancias oleosas suele escapar a la anamnesis. Re-
sumen clinico: Paciente femenino de un afio 3 meses de edad.
Originaria y residente del Estado de México, nivel socioeconé-
mico bajo, con repercusioén higiénico-dietética y hacinamiento,
COMBE negativo. Producto de gesta Il, embarazo normoevolu-
tivo, obtenida por parto eutdcico, peso 2.250 kg, sin asfixia neo-
natal. Desarrollo psicomotor normal. A los 6 meses se detecta
luxacién congénita de cadera, siendo manejada por Ortopedia.
Infecciones respiratorias de repeticion, constipacién crénica.
Inicia el padecimiento en septiembre del 2001 con sintoma-
tologia de infeccién de vias respiratorias altas, complicandose
con bronconeumonia, recibe manejo intrahospitalario y es egre-
sada por mejoria; reingresando un mes después con rinorrea
hialina y tos productiva aislada, se da manejo sintomaticoy a la
semana presenta fiebre de 39°C, dificultad respiratoria, hospi-
talizdndose por 7 dias con diagnéstico de tuberculosis pulmo-
nar y atelectasia derecha; por lo que se traslada a hospital de
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tercer nivel en donde se descarta tuberculosis. Se inicia trata-
miento con doble esquema antimicrobiano por diagndstico de
neumonia bilobar y atelectasia recidivante de I6bulo medio e
inferior derecho.

Los estudios de laboratorio: BH, QS, ES, PFH, tiempos de
coagulacion e inmunoglobulinas normales; BAAR en orina, jugo
gastrico y aspirado bronquial negativos, exudado faringeo y uro-
cultivo negativo, cultivo de aspirado bronquial positivo para Strep-
tococo pneumoniae. La radiografia de térax con atelectasia de
I6bulo medio e inferior derecho, con zonas de condensacion y
broncograma aéreo. La TC de térax se observa en la ventana
de parénquima pulmonar condensacién del [6bulo medio e infe-
rior, con broncograma aéreo y bronquiectasias cilindricas. Ante
la persistencia de la atelectasia se sospecha aspiracion de cuer-
po extrafio, realizando broncoscopia, la cual reporta edema e
hiperemia de la mucosa del I6bulo medio e inferior y la citologia
para lit6fagos es negativa. La SEGD con reflujo grado lll. Pa-
nendoscopia con esofagitis crénica leve. La radiografia de t6-
rax después de 5 meses no muestra cambios y clinicamente
persiste con datos de dificultad respiratoria; por lo que se deci-
de en sesion conjunta el manejo quirtrgico de bilobectomia. Du-
rante el transoperatorio se observa atelectasia ya descrita, en-
contrando ganglio hipertréfico de 3 cm que involucra el bron-
quio intermediario, al resecar el ganglio hay expansién de I6bu-
lo medio, se decide lobectomia inferior. A las 48 horas posope-
ratorias presenta nuevamente atelectasia de l6bulo medio de-
recho, se da manejo con inhaloterapia, esteroides, si evidencia
de mejoria por lo que se realiza broncoscopia reportandose
normal. Durante su evolucidn clinica presenta datos: dificultad
respiratoria, cianosis distal y acidosis respiratoria, se administra
oxigeno, sin requerir ventilacién mecanica asistida. Patologia:
reporta neumonia lipoidea fibrosante, se realiza reinterrogato-
rio detectandose la administracion de aceite de comida para
manejo de la constipacion, 15 dias antes de su padecimiento.

Dos semanas después de la primera cirugia, se realiza lobec-
tomia media. Su evolucién posoperatoria inmediata y mediata es
satisfactoria, hasta el momento actual por lo que se decide egre-
so. Actualmente con manejo médico para reflujo gastroesofagi-
co, de acuerdo a su evolucién evaluaremos manejo quirirgico
del mismo. Discusion: En esta edad el paciente pediatrico es
susceptible de presentar patologia pulmonar de origen congénito
y adquirido, la mayoria de las veces se presenta como neumo-
nias complicadas o aspiracion de cuerpo extrafio. Las atelecta-
sias persistentes normalmente son de origen infeccioso o tumo-
ral. Es raro y no se han reportado casos de neumonias lipoideas
bilobares, como se presenta en este trabajo; en la literatura este
tipo de patologia se asocia a la administracién de aceite de olivo,
mineral y como en este caso aceite comestible para el tratamien-
to del estrefiimiento crénico y en algunas ocasiones en la rese-
quedad de mucosas nasales. La neumonia que se presenta en
estos pacientes, responde parcialmente a la administracion de
esteroides sistémicos, pero deja efectos residuales del tipo de
las bronquiectasias, sabemos que esta patologia requerira de
multiples internamientos y que esto sera de costo elevado para el
paciente y la institucién, asi como en algin momento de su creci-
miento ameritard de manejo quirdrgico. Conclusiones: Por lo
anterior podemos concluir que se debe tener en mente que las
atelectasias persistentes no son Unicamente de tipo infeccioso o
de origen tumoral, aunque la neumonia lipoidea exégena es una
entidad rara y de pocos reportes a nivel mundial, se debe de
sospechar ésta en la anamnesis cuando hay antecedente de
estrefiimiento o resequedad nasal. Su diagnéstico temprano y
tratamiento oportuno limitara el dafio pulmonar.
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CARTEL No. 36

USO DE BOLOS DE METILPREDNISOLONA COMO PREDIC-
TOR EN LA RESPUESTA TERAPEUTICA A LARGO PLAZO

EN PACIENTES CON NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILI-
DAD CRONICA (NXH)

Estrada A, Carrillo G, Mejia M, Suarez T, Robledo J.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Los pacientes con neumonitis por hipersensibilidad crénica
(NXH) tienen un curso variable, algunos evolucionan a la mejo-
ria y otros a la fibrosis a pesar de haberse evitado el contacto
con el antigeno responsable; en un intento por detectar a los
posibles respondedores al tratamiento corticoesteroide de aque-
llos que no se benefician con dicha terapia; nosotros incluimos
en nuestro estudio a 39 pacientes con diagnostico definitivo de
NXH a través de biopsia pulmonar a cielo abierto y a quienes se
les administré durante 3 dias un gramo de metilprednisolona
después de la biopsia pulmonar. Los respondedores se definie-
ron como aquellos pacientes donde la capacidad vital forzada
(CVF) incrementd mas del 6% e incremento en la saturacion de
oxigeno mayor a 6%, posteriormente los pacientes fueron trata-
dos con beclometasiona inhalada 2 mg al dia y colchicina 1 mg
al dia; se reevaluaron a un afio de seguimiento. Diez pacientes
respondieron a la terapia inicial de metilprednisolona; después
de un afio de tratamiento y de seguimiento, 9 pacientes mejora-
ron (M) (CVF > 10% y saturacién > 5%), 28 pacientes permane-
cieron estables (E), y 2 pacientes empeoraron (P) (CVF < 10%
y saturacién < 5%). El analisis estimado de riesgo (M versus E
+ P) result6 de la siguiente manera:

Odds ratio 95% IC
M 0.17 0.06-0.45
E+P 4.3 1.23-15
M/E + P 25 3.80-1.62

El andlisis de correlacion de Pearson mostré unar =0.62, p
< 0.001, el andlisis de Kappa (M versus E + P) fue de 0.62, p <
0.001, estos resultados sugieren que la respuesta inicial a me-
tilprednisolona puede predecir a largo plazo la respuesta al tra-
tamiento en la NXH, y eventualmente en otras enfermedades
intersticiales crénicas.

CARTEL No. 37

SARCOIDOSIS PULMONAR EN MEXICO. DESCRIPCION CLI-
NICO-RADIOLOGICA DE 9 CASOS Y REVISION DE LA LITE-

RATURA )

Flores-Franco René Agustin, Mejia-Avila Mayra, Alva-Lépez Luis
Felipe.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, México, D.F.

Introduccién: La sarcoidosis es una enfermedad con predilec-
cién racial y étnica descrita ampliamente en otros paises y sélo
ocasionalmente en México. No contamos con un sistema de
deteccién que no sea el reporte de casos procedentes de hos-
pitales. Las enfermedades granulomatosas infecciosas han
obtenido prioridad diagnéstica en nuestro medio. Objetivos:

Establecer un analisis de la experiencia hospitalaria con casos
de sarcoidosis pulmonar en nuestro instituto durante la pasada
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décaday en relacion con la literatura mundial. Métodos: Reco-
pilacion de casos vistos en nuestro instituto entre el periodo de
1990 al 2000, con descripcién clinica, incluyendo el estado fun-
cional, de laboratorio y metodologia diagnéstica, asi como ra-
dioldgica segun una clasificacién internacional. Resultados: Se
reportan 9 casos de sarcoidosis pulmonar sintomatica, predo-
minando las presentaciones en un estadio radioldgico I. Tras-
tornos funcionales fueron observados Unicamente en aquellos
pacientes en un estadio radioldgico Il y 1. Las manifestaciones
extratoracicas mas frecuentes fueron el eritema nodoso y los
sintomas constitucionales. La linfopenia y la hiperglobulinemia
fueron las alteraciones de laboratorio méas frecuentes. Aparen-
temente es una enfermedad de profesionistas entre los cuales
destacaron los profesionales de la salud. Conclusiones: La
sarcoidosis pulmonar parece ser una enfermedad rara en nues-
tro pais, con predileccién por grupos selectivos de la poblacion,
que tiene un comportamiento clinico y radiolégico muy similar al
descrito en la literatura. Se necesita de estudios transversales
para esclarecer algunas cuestiones del orden epidemiolégico.

CARTEL No. 38

COMPARACION ENTRE 3 DIFERENTES CAMINATAS DE 6 MI-
NUTOS EN DIFERENTES ENFERMEDADES PULMONARES
Dominguez M.E, MD., Santamaria A., T.F Dra. Marcela Patricia
Najera Cruz, Dra. Luna. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias. Departamento de Rehabilitacion Pulmonar. Méxi-
co, D.F.

La C6M es un método importante para medir resultados y eva-
luar tolerancia al ejercicio en pacientes con discapacidad respi-
ratoria, existen dos tipos de pruebas diferentes utilizadas en los
programas de rehabilitacion pulmonar, animando al paciente y
con oxigeno, nosotros utilizamos una prueba diferente, camina-
ta lenta, asi como caminan durante sus actividades de la vida
diaria. El propdsito de este estudio es comparar la distancia ca-
minada y los sintomas limitantes en estas tres pruebas diferen-
tes con diferentes enfermedades respiratorias. Métodos: Eva-
luamos 42 pacientes con enfermedad pulmonar, 11 hombres y
8 mujeres con EPOC, 8 hombres y 14 mujeres con NID y 6
hombres y 6 mujeres con otras patologias (como: xifoescolio-
sis, bronquiectasias, cirugia y fibrosis quistica) con espirome-
tria. Todos los pacientes estaban familiarizados con las 3 prue-
bas. Todas las pruebas fueron hechas en un corredor el mismo
dia con intervalo de 60 min. La primera caminata al mismo paso
que ellos caminan durante sus actividades de la vida diaria sin
oxigeno (lenta), la segunda prueba con oxigeno, al mismo paso
que la primera, manteniendo SaO, arriba de 90% (prueba de
0,), la tercera prueba fue a su propio paso y con frases de ani-
mo de acuerdo a un protocolo estandarizado (rapida).

Resultados:

Dist. en mts EPOC p* NID p* otros p*

Lentavs O, -50 0.02 -79 0.002 -26 0.021
Lenta vsrapida -37 0.08 -16 0.36 -3 0.87
Rapida vs O, -13 06 -62 0.03 -22 040

Conclusiones: Ladiferencia fue significativamente mejor para
los pacientes con NID comparando la lenta y la prueba estandari-
zada y con O,. Para los pacientes con EPOC s6lo la prueba lenta
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comparada con la de oxigeno demostré significancia. El grupo de
miscelaneos no demostré diferencia en las tres pruebas.

CARTEL No. 39

EVOLUCION Y PATRON DE REFERENCIA DE UNA CLINICA
DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL DORMIR EN LA
CIUDAD DE MEXICO

Véazquez-Garcia JC, Chavez-Tinoco A, Lopez-Escarcega E,
Bafios-Flores R, Meza-Vargas MS, Chi-Lem GC, Pérez-Padilla
JR. Departamento de Fisiologia Respiratoria y Laboratorio de
Suefio, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, INER,
México, D.F.

Introduccion:  Los trastornos respiratorios del dormir son proble-
mas de salud publica, particularmente el sindrome de apnea obs-
tructiva del suefio (SAOS). Este trastorno es una de las principa-
les causas de atencion en las clinicas de suefio y es la indicacion
mas frecuente de polisomnografia (PSG). La referencia médica
por SAOS crece exponencialmente en el mundo. Objetivo: Des-
cribir la evolucién y el patrén de referencia poblacional y clinico
de una Clinica de Trastornos Respiratorios del Dormir en un hos-
pital de tercer nivel. Métodos: Se revisaron todos los casos refe-
ridos a la consulta del Laboratorio de Suefio del INER y el nime-
ro total de PSG en 10 afios de asistencia. Resultados: El creci-
miento de la consulta y el nUmero de PSG fue exponencial en los
10 afios. El total de consultas fue de 36 en 1991, 192 en 1996, y
952 durante 2001. El nimero de PSG fue 36 en 1993; 135 en
1997, y un total de 996 durante 2001 (ver Figura). La referencia
de pacientes pediatricos era minima hasta 1996. Sin embargo,
en 1997 los nifios referidos, menores a 13 afios, fueron 48 (24%),
en 1999 fueron 299 (52%) y 417 (48%) durante 2001.
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Conclusién: Similar a lo que sucede en el mundo, la de-
manda de atencion de pacientes con SAOS parece ser expo-
nencial en México. Consideramos que la educacién médica en
trastornos del dormir es la principal razén de este crecimiento.

Los servicios y recursos deben de crecer en proporciones simi-
lares si se desea cubrir esta demanda.
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CARTEL No. 40

AJUSTE DE CPAP DURANTE POLISOMNOGRAFIA EN NI-
NOS CON SAOS GRAVE
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Meza-Vargas MS, Bafios-Flores R, Caleco-Torres M, Pérez-
Padilla JR, Vazquez-Garcia JC. Departamento de Fisiologia
Respiratoria y Laboratorio de Suefio, Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias, INER, México, D.F.

Introduccién: Los nifios con sindrome de apnea obstructiva
de suefio (SAOS) grave tienen un alto riesgo de complicacio-
nes durante y después de adenoamigdalectomia, particularmen-
te en la altitud de la Ciudad de México. El objetivo de este traba-
jo es describir nuestra experiencia con CPAP en nifios, de 3 a
13 afios de edad, con SAOS grave secundario a amigdalas y/o
adenoides obstructivas y su uso durante 1 a 2 meses antes de
la cirugia. Métodos: Todos los pacientes fueron referidos por el
Servicio de Otorrinolaringologia del INER para evaluacion clini-
ca por sospecha de SAOS. Todos fueron evaluados por un es-
pecialista en medicina de suefio y los padres completaron un
cuestionario de hébitos de suefio y sintomas respiratorios. Se
realizé un estudio simplificado de respiraciéon nocturna, regis-
trando oximetria de pulso, ronquido y posicién corporal. La eva-
luacién incluyé una polisomnografia (PSG) estandar diurna en
la que se ajustd la presién de CPAP. El nivel de presion fue
considerado como 6ptimo cuando se alcanzaron valores nor-
males SpO, y de PCO,et, se eliminé el ronquido y se redujeron
significativamente los eventos obstructivos. Resultados: Se es-
tudiaron 20 nifios con SAOS grave (70% hombres). La PSG
basal mostré un elevado indice de apnea/hipopnea (IA/H), y de
alertamientos por hora de suefio (38 + 24), con hipoxemia e
hipercapnia graves. Todos los nifios toleraron la mascara y el
procedimiento de ajuste de presion. El promedio de presion fue
de 7.2+ 1.2 cm H,O. El dispositivo fue bien tolerado y usado en
todos los nifios previo a la cirugia. Los valores de SaO, y PCO,et
durante la PSG se describen en la Tabla:

Spo, SpO, PCO,et
promedio minima Max.
indice A/H (%) (%) (mmHg)
Basal 73 £ 50 83.3 £ 10 68 £ 16 476 £ 12
Durante
CPAP 142 + 10.6* 89 £3.3* 76 +13* 415+ 9*
CPAP
6ptimo  10.6 £+ 9.5* 90.4 + 4* 87 * 6* 37.5 + 6*

*p < 0.01, con respecto al basal.

Conclusién : El CPAP nasal puede ser efectivamente ajus-
tado y bien tolerado en nifios con SAOS grave en un Laborato-
rio de Suefio. La presién 6ptima es similar a la previamente des-
crita en adultos.

CARTEL No. 41

IMPACTO DEL APOYO COGNITIVO-CONDUCTUAL A TRA-
VES DE UNA LINEA TELEFONICA PARA DEJAR DE FUMAR
Marlene Espinosa-Martinez, Raul H. Sansores, Gustavo Giral-
do-Buitrago, Fernanda Giraldo-Buitrago, Fabiola Valdelamar-
Véazquez, Alejandra Ramirez-Venegas

Antecedentes: Lacombinacion del apoyo cognitivo-conductual

y terapia de reemplazo de nicotina (TRN) es mas exitosa que su
uso independiente en el proceso de dejar de fumar. Sin embar-
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go, su aplicacién a través de una linea telefénica no se ha pro-
bado. Objetivo: Determinar el impacto de una linea telefénica
de apoyo cognitivo-conductual para dejar de fumar. Métodos:

A través de un programa conocido como Apoyo Total (AT) los
usuarios de un parche comercial de nicotina reciben informa-
cién general sobre tabaquismo y la forma adecuada de utilizar
TRN. A los que tienen dudas y dificultades para lograr la absti-
nencia, se le transfiere a un programa conocido como Linea de
Expertos en Tabaquismo (LE) atendido por psic6logos que utili-
zan el método cognitivo-conductual. El impacto de la LE (303
usuarios) y de AT (307 usuarios) se evalué en términos de abs-
tinencia y recaida a los 12 meses. Para ello a través de una
entrevista telefénica se determiné grado de adiccién (escala de
Fagerstron), consumo acumulativo de cigarros, motivacion para
dejar de fumar, nimero de llamadas y la opinién sobre cada
una de ellas. Para determinar abstinencia se seleccionaron al
azar a 20% de los participantes y se les determin6 nivele de
monoxido de carbono exhalado. Resultados: La abstinencia
fue de 33% y 30% para el grupo LE y AT respectivamente (p >
0.05). Cuando los grupos se compararon de acuerdo al grado
de adiccion, los més adictos (Fagerstron > 5) mostraron un mayor
indice de éxito con la LE en comparacion al AT (39% versus
24% respectivamente, p < 0.005). En relacién al consumo acu-
mulativo (paquetes/afio), nivel de motivacion para dejar de fu-
mar, cantidad de llamadas que realizaron a las lineas y caracte-
risticas demograficas no hubo diferencias estadisticamente
significativas. Conclusiones: La linea de expertos en combi-
nacion con el tratamiento de sustitucion de nicotina, resulta ser
una intervencion til para ayudar a los, fumadores en el proce-
so de dejar de fumar y que presentan alta severidad de adiccion
a la nicotina.

CARTEL No. 42

PREVALENCIA DE SINTOMAS POR ABSTINENCIA A LA NI-
COTINA EN FUMADORES QUE ASISTIERON A UN TRATA-
MIENTO FORMAL EN LA CLINICA PARA DEJAR DE FUMAR
DEL INER

Lara-Rivas AG, Espinosa-Martinez AM, Ramirez-Venegas A,
Sansores Martinez RH. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, INER, Ciudad de México, México.

Introduccién: El sindrome de abstinencia es un conjunto de
signos y sintomas que aparecen cuando se suspende brusca-
mente el consumo de nicotina. Existen evidencias que sefialan
una variedad de sintomas como los més frecuentes. Sin em-
bargo, se desconoce en México, en principio, si existe y cuéles
son los sintomas mas frecuentes y su relacién con el grado de
adiccion. Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomas por
abstinencia de nicotina en un grupo de fumadores que asistie-
ron a un tratamiento formal para dejar de fumar. Material y
métodos: Se aplicod un autorreporte de sintomas por abstinen-
cia a 335 fumadores después de tres dias del cese de fumar.
Se evalu6 el basal de sintomas durante los 3 primeros dias de
abstinencia en los que no recibieron apoyo de terapia de reem-
plazo de nicotina. Adicionalmente se determiné el grado de an-
siedad con el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE-A,
IDARE-R) con rangos de normalidad (RN) de 0 a 35, Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD-A, HAD-D) (RN de 0a8)y
el Inventario de Depresion de BECK (BDI) (RN de 0 a 18) y
adiccion a la nicotina con el cuestionario de Fargestrom (RN de
0 a 5), antes del inicio del tratamiento para dejar de fumar. Re-
sultados: Se aplico el auto reporte a 54% (182) mujeres y a
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46% (153) hombres, con edad promedio de 46 + 12 afios, el
namero de cigarros fumados al dia fue de 20 + 10 cigarros, el
indice de tabaquismo fue de 23 + 20 paquetes afio. El sintoma
que tuvo mayor frecuencia fue: deseos intensos de volver a fu-
mar con 91% (306), seguido de ansiedad con 79% (263), au-
mento de apetito 64% (214), irritabilidad 63% (210) y tension
58% (194). Ademas, el grado de adiccion a la nicotina medido
por el Fargestrom fue moderada con 6 + 2, seguidos de mode-
rada y severa ansiedad y depresion con BDI 12 + 10, HAD-A 8
+4,HAD-D5+ 4, IDARE-R 43 + 12, IDARE-E 40 + 12. Conclu-
siones: De acuerdo a los resultados obtenidos el sindrome de
abstinencia se presenta en la mayoria de los fumadores que
dejan de fumar y siempre se debe considerar en la terapia cuan-
do se trata a los pacientes que lo estan intentando

CARTEL No. 43

IMPACTO DEL CONTENIDO SEXUAL EN LA PUBLICIDAD

DE LA INDUSTRIA TABACALERA EN EL PROCESO DE INI-

CIO Y MANTENIMIENTO DEL TABAQUISMO. UN ESTUDIO
LONGITUDINAL

Sansores R. Ramirez-Venegas A, Giraldo-Buitrago G, Sierra-
Heredia C. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
Ciudad de México, México.

Introduccion: El deseo de adquirir articulos promocionales de
la industria tabacalera (receptividad) es un factor de riesgo para
convertirse en un fumador o experimentar con cigarros. Debido
a que es posible que la percepcion del contenido sexual de los
anuncios de la industria tabacalera (PCS) sea un factor de ries-
go adicional, se realizé un estudio longitudinal en 302 adoles-
centes para determinar la influencia de la receptividad y de la
PCS. Métodos: Se aplicd una encuesta a 1,186 estudiantes de
secundaria en 1998 para determinar el grado de receptividad y
de PCS. Dos afios y medio después, a través de una entrevista
telefénica, se determiné si eran fumadores o no. Resultados:

El 62% de los jovenes eran receptivos a los mensajes de la
industria tabacalera y 78% percibieron algun tipo de contenido
sexual en los anuncios. A través de un analisis de regresion
lineal, en la que se incluyeron otras variables que podrian ac-
tuar como confusoras, se observé que el riesgo (razén de mo-
mios) de convertirse en fumadores experimentales o estableci-
dos fue de 2.36 y 2.7, para receptividad y percepcion del conte-
nido sexual respectivamente. Conclusiones: Un grupo impor-
tante de adolescentes percibe grados variables de contenido
sexual en los anuncios de la industria tabacalera. Esta percep-
cién es un riesgo para convertirse en fumadores o experimentar
con el cigarro. Por lo tanto, los anuncios deben ser observados
criticamente antes de que se apruebe su exhibicién comercial.

CARTEL No. 44

EFECTOS DEL TABAQUISMO EN EL RENDIMIENTO Fisico
RESULTADOS DE LA IV CARRERA CONTRA EL TABACO
Giraldo-Buitrago G, Sierra-Heredia C, Giraldo-Buitrago F, Valdela-
mar-Vazquez F, Ramirez-Venegas A, Sansores RH. Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias, Ciudad de México, México.

Introduccion:  Se ha demostrado que la participacion en activi-
dades deportivas promueve la salud fisica y mental. En con-
traste, la conducta de fumar (y la eventual adiccion al tabaco)
entre los estudiantes correlaciona inversamente con la practica
regular de actividades deportivas.
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A pesar de las reglamentaciones y de la evidencia cientifi-
ca en su contra, la industria tabacalera no ha dudado en vin-
cular la conducta de fumar con el habito del deporte. Hipéte-
sis: El rendimiento de los atletas puede estar disminuido por
efectos del tabaquismo. Una segunda hipoétesis sostiene que
la industria tabacalera influye en un nimero importante de at-
letas, induciéndolos a fumar. Para probarlas, analizamos el
desempefio de los 680 corredores que participaron en la IV
Carrera contra el Tabaco. Resultados: No se encontraron di-
ferencias significativas entre los sexos, ni entre los grupos de-
terminados por las edades. De acuerdo al anélisis de varian-
za, las diferencias por tiempo entre los grupos fueron signifi-
cativas, entre los tres grupos, entre los no fumadores contra
ex fumadores y fumadores, y entre los fumadores y los ex fu-
madores; la Unica diferencia que no resultd significativa fue
entre los grupos de no fumadores y ex fumadores. El tiempo
promedio, que invirtieron todos los participantes en recorrer
cada kilémetro fue de 5.09 + 1.02 minutos. El tiempo de los
no-fumadores (5.02 min/km) fue significativamente menor que
el de los ex fumadores (5.15 min/km), y de los fumadores (5.75
min/km). Conclusiones: Aun entre los individuos que practi-
can de manera regular un deporte, hay un porcentaje impor-
tante de fumadores. Por lo tanto, incluso entre los individuos
que hacen ejercicio se debe hacer promocion anti-tabaco. Tal
como nuestros resultados indican, el rendimiento fisico entre
los que nunca han fumado es significativamente mejor

CARTEL No. 45

CAMBIOS EN CALIDAD DE VIDA Y FUNCION PULMONAR A

SEIS MESES EN EL PACIENTE CON ENFERMEDAD PUL-
MONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Aguilar MG, Sotelo Malagén M, Sanchez C, Ochoa L, Sansores
RH, Ramirez-Venegas A. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER). Clinica de EPOC. México, D.F.

Introduccion: La historia natural de la EPOC conlleva un dete-
rioro en la funcién pulmonar y en la calidad de vida (CV). En la
Clinica de EPOC los pacientes que ingresan a la cohorte reci-
ben un tratamiento integral a base de: tratamiento medico (bron-
codilatadores, esteroides, oxigeno, quien lo requiere); rehabili-
tacién pulmonar, educacién y apoyo psicoldgico. Objetivo: De-
terminar el impacto de un programa de tratamiento integral en
el paciente con EPOC sobre la CV a los 6 meses de iniciar el
tratamiento. Material y método: Se realizaron pruebas de fun-
cion respiratoria (PFR) y la aplicacién de cuestionarios para
valorar disnea (BDI) y CV en la primer cita de su inicio a “tiempo
cero”y alos 6 meses. Los cuestionarios de CV fueron: Cuestio-
nario para enfermaos respiratorios crénicos (CERC) y el cuestio-
nario respiratorio de St George’s (CRSG). Para determinar los
cambios en CV se uso la prueba de Wilcoxon y t pareada para
PFR. Resultados: De un total de 122 pacientes que se incluye-
ron al estudio, sélo al 77% (96 sujetos) se les hizo seguimiento
a 6 meses. La edad promedio fue de 69 + 9 afios, el 55% fueron
del sexo masculino (67) y 45% (55) del sexo femenino, el 51%
(63) tenia como factor de riesgo tabaquismo (56 pag/afio), 31%
(38) el humo de lefia (201 horas/afio) y 17% (21) ambos facto-
res. EI 46% (57) usaba oxigeno por prescripcion médica. EI FEV,
% del predicho fue de 62 + 24, la FEV,/FVC de 58 + 16, la PaO,
de 59 + 12 mmHg y la PaCO, 33 + 5 mmHg. El promedio de
disnea medida por el BDI fue de 7 + 2 puntos (disnea modera-
da). Todos los dominios de CV mejoraron a seis meses (p = <
0.05), solamente el dominio control del cuestionario CERC no
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mostré cambios (p = 0.52). Para la funcién pulmonar no hubo
cambios significativos. Conclusiones: Nuestros resultados
muestran que un programa integral en el paciente con EPOC,
repercute en la mejoria de la CV a 6 meses de tratamiento.

CARTEL No. 46

ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE MEDICOS MEXICANOS
HACIA EL TABAQUISMO

Vega-Barrientos R, Sandoval-Padilla RA, Sansores RH, Ra-
mirez-Venegas A. Clinica de EPOC y Departamento de Inves-
tigacion en Tabaquismo. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.

El estatus de fumador y los conocimientos sobre los efectos
nocivos del tabaquismo y las actitudes en un médico, pueden
influir para dar o no, consejo médico. Objetivo principal: Co-
nocer la prevalencia, conocimientos y actitudes de los médicos
mexicanos con respecto al tabaquismo. Métodos: Se realiz6é
un estudio observacional, transversal, con aplicacion de un cues-
tionario autoaplicable, que evaluaba estatus de fumador, actitu-
des y conocimiento. Este cuestionario fue previamente valida-
do (kappa de 74%) en estudiantes de medicina. De noviembre
del 2002 a agosto del 2001 se encuestaron 1,463 médicos ge-
nerales y especialistas de 20 estados de la Republica Mexica-
na. Se solicité que el cuestionario fuera enviado por correo al
departamento de ensefianza del INER. Para determinar si exis-
tian diferencias de acuerdo al estatus de fumador se realizé
prueba de x2. Resultados: Se recibieron 1,216 encuestas (83%),
58% del sexo masculino (n = 603) y 42% del sexo femenino (n =
429). Médicos generales fueron el 78% (n = 801) y especialis-
tas el 22% (n = 241). La prevalencia de tabaquismo en médicos
fue de 23% (n = 233). No se encontré diferencia significativa
entre la distribucién de los fumadores médicos (FM) en los es-
tados de la republica. Mas médicos no fumadores (MNF) creen
que es responsabilidad del médico convencer a un fumador que
deje de fumar con respecto a los fumadores (p = 0.007). Los
FM aconsejan mucho menos dejar de fumar a un paciente fu-
mador que los MNF (p < 0.0001). Los MNF tienen mejores acti-
tudes para dar consejo médico; que los FM (p < 0.0001). En
cuanto a los conocimientos de los dafios a la salud provocados
por el tabaco, tanto FM como MNF tienen bajo nivel de conoci-
miento y no hay diferencia entre ellos. Discusion: La prevalen-
cia de tabaquismo en médicos de toda la republica mexicana,
es similar a otras encuestas mexicanas. Los FM aconsejan
mucho menos dejar de fumar a sus pacientes fumadores. Estos
datos son de suma importancia ya que son el punto de partida
de acciones o programas a escala nacional dirigidos a dismi-
nuir la prevalencia de tabaquismo en los médicos, para mejorar
actitudes con respecto al consejo médico.

CARTEL No. 47

ASOCIACION ENTRE LA SITUACION SOCIOECONOMICAY
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD

PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Sotelo Malagén MC, Aguilar Estrada MG, Sanchez C, Ochoa
Coutifio L, Sansores RH, Ramirez Venegas A. Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias (INER). Clinica de EPOC.
México, D.F.

Introduccién: La calidad de vida (CV) es un factor determinan-
te en el tratamiento integral de los pacientes con enfermedad
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pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Se ha estudiado la aso-
ciacién que existe entre la funcidon pulmonar (FP) y la CV, repor-
tandose una moderada correlacion con el VEF, y la PaO,. La
situacion socioeconémica (SSE) puede ser otro factor que in-
fluya en la CV de los pacientes. Objetivo: Conocer si existen
diferencias significativas en la CV de los pacientes con EPOC
determinadas por la SSE de los pacientes. Material y méto-
dos: Se estudiaron 125 pacientes que ingresaron a la cohorte
de la Clinica de EPOC, se realizaron PF, se aplicaron cuestio-
narios CV (Cuestionario Respiratorio Saint George, CRSG y el
cuestionario para enfermedades respiratorias, CERC), y se ob-
tuvieron los datos del estudio socioeconémico que aplica el de-
partamento de Trabajo Social en el INER. Se utilizé la U de Mann
Whitney para conocer las diferencias de acuerdo a la SSE. Re-
sultados: La edad promedio de los pacientes fue de 69 + 8
afios de edad, el 52% de sexo masculino y el 48% femenino,
con un indice tabaquico de 45 + 44 paquetes afio y un indice de
humo de lefia de 172 + 144 horas lefia; el VEF, % del predicho
fue de 60 + 28 y la PaO, de 57 + 13. Se encontro que los pacien-
tes foraneos tenian un mayor puntaje en el componente de sin-
tomas en relacién con los pacientes del area metropolitana
(0.04), en el componente de impacto afecta mas a los pacientes
que no trabajan (p = 0.04). Los pacientes que viven con algun
familiar se ven mas afectados en su CV (en los componentes
impacto del CRSGy el de disnea y control de la enfermedad del
CERC) con una p < de 0.05. Conclusiones: La situacion so-
cioecondmica de los pacientes con EPOC si afecta su calidad
de vida. Aln falta estudiar las causas por la cuales se presenta
esta situacion.

CARTEL No. 48

ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE ESTUDIANTES DE ME-
DICINA, MEXICANOS HACIA EL TABAQUISMO

Sandoval RA, Ramirez-Venegas A, Sansores RH. Clinica de
EPOC y Departamento de Investigacién en Tabaquismo, INER.

Introduccidn y objetivos:  Se pretendi6 evaluar las actitudes y
conocimientos sobre control y prevencién del tabaquismo en
estudiantes de medicina y compararla con la de médicos gene-
rales de la Republica. Material y métodos: Estudio transversal
de una muestra de estudiantes de medicina en ultimo afio de
area clinica de 3 Universidades de la Ciudad de México (UNAM,
IPN, Panamericana). Se les aplicé un cuestionario sobre actitu-
des y conocimientos ya validado y sus resultados fueron com-
parados con los obtenidos por médicos generales de toda la
republica. Se buscé ademas determinar el impacto de una “cla-
se tradicional” impartida por un experto, dictada a un sub-grupo
de alumnos. Resultados: Se encuestaron 279 estudiantes, la
prevalencia de tabaquismo fue del 36% (Género femenino 34.7%
y masculino 38%). La cantidad promedio de cigarros/dia fuma-
dos fue de 3.21 + 2.2. El 20% inicié fumar durante la carrera 'y
se incremento en el 53.4% de los previamente fumadores. S6lo
el 25.4% de los estudiantes cree que es responsabilidad del
médico convencer a los pacientes para que dejen de fumar, el
1.8% considera que el consejo médico puede inducir abstinen-
cia en los pacientes. Un 20.8% de los estudiantes ante un pa-
ciente fumador sano no le aconsejaria que dejase de fumar. La
proporcion es ain mayor en los estudiantes fumadores (p = 0.002
y 0.0005 respectivamente). El 73.3% de todos los estudiantes
consideran que el médico influye como ejemplo y el 70.9% no
reconoce qué fumar es una adiccién. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre las respuestas de
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estudiantes y una muestra de 1,216 médicos generales de toda
la republica. Estas respuestas no se modificaron después de
impartirles una clase sobre tabaquismo. Conclusién: En su
mayoria los estudiantes encuestados no reconocen al tabaquis-
mo como adiccidn y un cuarto de ellos no consideran como res-
ponsabilidad del médico intentar convencer a los fumadores para
que dejen de fumar. Estos hallazgos son significativamente
mayores en estudiantes fumadores. Las actitudes y conocimien-
tos de los estudiantes no difirieron significativamente respecto
a los médicos generales y no se madifican con la administra-
cién de una “clase tradicional”. Urgentes medidas de cambio
curricular deben ser adoptadas por las universidades en la edu-
cacion de los futuros médicos.

CARTEL No. 49

HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL EN PACIENTES CON EN-
FERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA SECUN-
DARIA A TABAQUISMO Y EXPOSICION AL HUMO DE LENA
Garcia Guillén Ma. de L, Ramirez VVenegas A, Regalado J, Sanso-
res Martinez R. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

El principal factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es el tabaquismo (T). En
México existen otros factores de riesgo como es la exposicion al
humo de lefia (EHL). La hiperreactividad bronquial también ha
sido involucrada en la etiologia de la enfermedad. Objetivo: Co-
nocer la prevalencia de HRB en pacientes con EPOC por tabaco
y EHL y determinar diferencias. Material y métodos: Pacientes
con asma y otras enfermedades fueron excluidas. La HRB se
determiné mediante una prueba de reto con metacolina 'y se de-
finié con una PC20 < 8 mg/mL. Esta fue analizada por regresion
lineal e interpolacion. Resultados: Ochentay ocho pacientes fue-
ron estudiados, con edad promedio de 66 afios. Treinta y tres
tuvieron EPOC por tabaco con un indice de tabaquismo (IT) de
38 pag-afio y 55 EHL, con un indice de 240 horas-afio. La preva-
lencia de HRB fue de 75.8% en fumadores y 81% en mujeres
EHL (p = 0.001). Se hicieron comparaciones de acuerdo a la se-
veridad de la EPOC, utilizando la clasificacién del GOLD. En el
estadio 0, se encontré una prevalencia de HRB del 62% para los
fumadores y del 80% en EHL (p = 0.000). En los pacientes con
EPOC, GOLD ly Il, la prevalencia de HRB fue igual; para los de
T del 80% y 84% para los EHL (p = 0.388). Tomando en cuenta la
presencia de HRB, se hizo un analisis comparativo de las carac-
teristicas generales, funcionales y gasométricas entre tabaco y
lefia, encontrando como Unicas variables significativas en el es-
tadio O, el VEF 1% p (p = 0.05) y en los estadios | y Il ademas, la
relacion VEF1/CVF (p = 0.000) y la PaO, (P = 0.016). Conclu-
siones: La HRB en pacientes con EPOC por lefia y tabaco es
alta. Sin embargo, en mujeres con EPOC cuyo factor de riesgo
es la exposicién al humo de lefia la prevalencia es significativa-
mente mayor en comparacion con los fumadores.

CARTEL No. 50

FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN EL
TRATAMIENTO INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON ENFER-
MEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATO-
RIAS (INER)

Sotelo Malagén MC, Aguilar Estrada MG, Ochoa Coutifio L,
Sansores RH, Ramirez Venegas A. Clinica de EPOC. INER.
México, D.F.
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Introduccién: La Clinica de EPOC del INER tiene como obje-
tivo brindar un tratamiento integral a los pacientes. Dentro de
los programas que se llevan acabo en la clinica, se encuentra
el de seguimiento de pacientes, no sélo desde el punto de
vista funcional sino también de calidad de vida (CV). Uno de
los problemas que se han encontrado es que los pacientes
gue ingresan a la cohorte ya no regresan a su segunda visita
de seguimiento, por lo que se decidi6 estudiar cudl es larazén
de dicha problemética. Objetivo: Comparar si la funcién pul-
monar (FP), CV y la situacién socioeconémica (SSE) son fac-
tores determinantes para que los pacientes de la clinica de
EPOC no acudan a su seguimiento. Material y métodos: El
presente es un trabajo descriptivo, retrospectivo, en donde se
estudiaron a 125 pacientes que ingresaron a la cohorte de la
clinica de EPOC en el 2001, de los cuales sélo el 61% regre-
saron a su seguimiento. Para determinar diferencia entre los
pacientes que regresaron y los que no, se us6 Chicuadraday
t Student. Resultados: La edad promedio fue de 69 + 8 afios,
el género masculino fue de 51% y el femenino de 49%; el indi-
ce tabaquico fue de 46 + 44 paquetes afio y el indice de humo
de lefia de 172 + 144 horas lefia, con un FEV, de 60 + 28% del
predicho, una FCV de 80 + 24% del predicho, una FEV /FCV
de 59 + 16, las gasometrias mostraron una PaO, de 57 + 13
mmHg. En lo referente a la situacién socioeconémica de los
pacientes se encontré que el 45% fueron solteros, viudos o
divorciados y el 55% estaban casados o viviendo en unién
libre, el 84% vivian en el D.F. y area metropolitana; el 75% de
los pacientes eran poblacién econémicamente inactiva y el
principal proveedor econémico fue el propio paciente en un
40% y el 18% de los pacientes viven solos. Al comparar la FP
y CV de los pacientes que regresaron y no regresaron a su
seguimiento no se encontré ninguna diferencia significativa, y
al comparar la SSE se encontré que el estado civil de los pa-
cientes influy6 para que los pacientes no regresaran: OR 3.36
(IC 95% 1.2-10.5); p < 0.05. Conclusion: EIl que un paciente
sea soltero, viudo o divorciado, influye para que no acuda a su
seguimiento. La funcién pulmonar y calidad de vida no fueron
determinantes para que los pacientes no regresaran.

CARTEL No. 51

ASOCIACION DE NIVELES DE ACIDO URICO CON HIPOXE-
MIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBS-

TRUCTIVA CRONICA

Velazquez MA, Sanchez RC, Sansores MR, Ramirez-Venegas
A. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, México, D.F.

Diversos estudios mencionan que la hipoxemia incrementa los
niveles de acido Urico (AU) lo cual produce mayor cantidad de
radicales libres y destruccion pulmonar. La enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC) cursa con diversos grados de
hipoxemia, lo cual pudiera incrementar el AU y contribuir a mas
dafio pulmonar. Objetivos: Con el fin de evaluar la asociacién
entre los niveles de AU con la presién y saturacion arterial de
oxigeno (PaO, y SatO,) en pacientes con EPOC se realizé un
estudio transversal retrospectivo. Métodos: Se revisaron expe-
dientes de pacientes con diagnéstico de EPOC estables (G 1) y
exacerbados (G 2). Los pacientes que acudieron por primera
vez ala consulta externa se definieron como estables y los hos-
pitalizados como exacerbados. Se eligieron aquellos que antes
de haber recibido tratamiento contaran con una medicion de
AU, volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV,),
PaO, y SatO,. Se excluyeron pacientes con neumopatias aso-
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ciadas y/o comorbhilidades. Se utilizé correlaciéon de Pearson para
las asociaciones y prueba de t Student para las comparaciones
entre los grupos. Resultados: Se incluyeron 57 de G 1y 66 de
G 2. Con edad promedio de 68 + 9 afios. No hubo diferencias
en la funcién pulmonar (FEV, 49 + 19% del predicho). Hubo
diferencia significativa en PaO, y AU para G1 (49 + 8 mmHg y 6
+ 2 mg/dL, respectivamente) comparado con G2 (43 + 7 mmHg
y 8 + 3 mg/dL, respectivamente) p < 0.05. Se vio una asociacion
inversa entre PaO, y los niveles de AU (r = -55 p < 0.01). Con-
clusiones: Existe una asociacion entre el grado de PaO, y los
niveles de acido arico en pacientes con EPOC tanto en exacer-
bados como en estables. El aumento de los niveles en plasma
de acido Urico puede reflejar el grado de hipoxemia en los pa-
cientes con EPOC. El valor del acido urico como marcador de
dafio pulmonar por aumento del metabolismo oxidativo en res-
puesta a la hipoxia debe ser estudiado.

CARTEL No. 52

IMPACTO DE DEJAR DE FUMAR Y LA NACETILCISTINA
(NAC) SOBRE LA ACTIVIDAD ELASTOLITICA DE LOS MA-
CROFAGOS ALVEOLARES EN FUMADORES

Veldzquez MA, Ramirez-Vengas A, Sansores MR. Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias (INER), México, D.F.

Introduccion: En la patogénesis del enfisema pulmonar se sos-
tiene que existe un desequilibrio entre un fenémeno proteolitico
y otro antiproteolitico. El fenémeno proteolitico esta mediado a
Su vez por un proceso oxidativo que involucra a los macréfagos
alveolares (MA). Objetivo: Con el fin de evaluar si el hecho de
dejar de fumar y/o la administracion de antioxidante (N-acetil-
cisteina) detienen el efecto elastolitico de los MA en los fuma-
dores que dejan de fumar y/o siguen fumando, se realiz6 un
ensayo clinico, aleatorizado, doble ciego. Material y métodos:
Se estudiaron 16 personas 39 + 2 afios de edad, con tabaquis-
mo de 32 + 5 paquetes afio, VEF, de 3.44 £ 7.5 Ly 105 * 11%
de su predicho, de las cuales 8 dejaron de fumar (grupo 1) y 8
continuaron fumando (grupo Il). De cada grupo y en forma alea-
toria 4 recibieron 600 mg de N-acetilcisteina (NAC) una vez al
dia (IAy lIA), y 4 recibieron placebo (IB y 1I1B), a lo largo de 10
dias. Antes de dejar de fumar y después de haber dejado de
fumar y/o recibir NAC a cada paciente se le realiz6 un lavado
bronquioloalveolar (LBA) para obtener macréfagos y determi-
nar la actividad elastolitica (AE). La AE basal de cada uno de
los 4 grupos, se compar6 con la AE después de cada una de las
intervenciones. Resultados: Se estudiaron un total de 14 per-
sonas, 8 del grupo | y 6 del grupo Il. En el grupo I, 4 recibieron
NAC (grupo 1A) y 4 placebo (grupo IB), en el grupo Il, 3 recibie-
ron NAC (11A) y 3 placebo (grupo IIB). Se eliminaron dos perso-
nas ya incluidas porque no se les pudo realizar alguno de los
dos LBA. La AE basal no fue estadisticamente diferente entre
los grupos.

Cambio en la actividad elastolitica por grupo

Grupo Grupo Grupo  Grupo
Variable ' IA IB A 1B
AE (mg/1x10¢ células) -14* -082* -0.51** 0.18

Tvalores en medianas
*IAvsIB, IIA,1IBp<0.05.**IB vsIIAp <0.05. ** A vslIB p <
0.05 p< 0.05. IB vsIIA p = NS
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Conclusiones: El dejar de fumar es la maniobra que indivi-
dualmente tiene méas impacto para detener el proceso destruc-
tivo del pulmoén de los fumadores. El uso de NAC en forma indi-
vidual es Util, sin embargo, su efecto se acentla si ademas se
deja de fumar. Los resultados, por lo tanto sugieren que existe
una relacion entre la actividad oxidativa y elastolitica pulmonar.

CARTEL No. 53

COMORBILIDAD EN PACIENTES ADICTOS AL TABACO
Correa Acevedo Maria Elma, Gutiérrez Chimal Ana Maria. Cli-
nica de Tabaquismo, Instituto Nacional de Cancerologia.

Introduccién: La adiccién al tabaco, se considera una enfer-
medad crénica progresiva y mortal, que causa dafios a la salud,
tales como, enfermedad cardiovascular, (infarto, angor), infar-
tos cerebrales, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y can-
cer pulmonar. Ademas existen otras enfermedades que se pre-
sentan en pacientes con tabaquismo. Objetivo: Dar a conocer
en el presente trabajo la comorbilidad en pacientes fumadores
de la clinica de tabaquismo del Instituto Nacional de Cancerolo-
gia. Material y métodos: Se estudiaron en forma prospectiva a
116 paciente con adiccion al tabaco, que acudieron al progra-
ma de tratamiento para dejar de fumar en la Clinica de Taba-
quismo, a los cuales se les realizé entrevista psicoldgica inicial,
historia clinica completa, estudios de laboratorio y gabinete.
Resultados: De los 116 pacientes 40 (34%) tenian historia de
depresion, 36 (31%) alteraciones de peso, 22 (18.9%) altera-
ciones en lipidos, 17 (14.6%) alcoholismo, 13 (11%) poliglobu-
lia, 12 (10.4%) alteraciones gastricas, 6 bronquitis crénica, 6
cocaina, 6 diabetes, 5 cancer de mama, 5 mastopatia, 5 ansie-
dad, 4 marihuana, 4 hipertensién arterial sistémica, 3 infarto ce-
rebral, 3 infeccién por virus de papiloma humano, 3 dermatitis,
2 infeccién por virus de inmunodeficiencia, 2 Cancer cérvico-
uterino, 2 displasia cérvico-uterina, 1 Infeccién renal, 1 osteo-
porosis, 1 migrafia, 1 infarto agudo de miocardio y 1 asma. Con-
clusiones: Ladepresion result6 ser la patologia mas frecuente
encontrada en este grupo de pacientes fumadores, esto con-
cuerda con lo informado por otras clinicas de tabaquismo. Las
alteraciones de peso, alcoholismo, adiccién a cocaina y mari-
huana como grupo fueron muy importantes. Las alteraciones
de lipidos también fueron frecuentes. Llamo la atencion que al-
gunos padecimientos conocidos no fueron tan usuales.

CARTEL No. 54

DETERMINACION DE ACETILCOLINA Y SUSTANCIA P EN-

DOGENAS DURANTE LA PRESERVACION PULMONAR EN

CONEJOS

José Luis Arreolat®, Mario H. Vargas?, Patricia Segura?!, José
Luis Bafiales?, Verénica Carbajal*, Luis M. Montafio'=. Departa-
mentos de Investigacion en Asma y 2Biologia Molecular, INER,
y *Departamento de Farmacologia, Facultad de Medicina,
UNAM, México, D.F.

Introduccién: El trasplante de pulmén esta pasando de ser
una técnica experimental con resultados dudosos en clinica
humana, a ser una posibilidad en el tratamiento de algunas
enfermedades terminales. Un problema frecuente en este tras-
plante es la formacion de edema, el cual impide que el implan-
te sea exitoso, por lo que es importante evaluar aquellas sus-
tancias que pudieran causar edema. Es probable que uno de
los primeros tejidos en afectarse durante la preservacion del
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pulmén donador es el nervioso. Por lo tanto, decidimos explo-
rar la liberacién de dos neurotransmisores, la sustancia P (SP)
y la acetilcolina, ambos con capacidad de producir edema. Mé-
todos: Utilizamos pulmones de conejos Nueva Zelanda que
se perfundieron con solucién salina fisiol6gica a 4°C, que con-
tenia aprotinina o fisostigmina para evitar la degradacion de la
SP y acetilcolina, respectivamente. Se sumergieron en la mis-
ma solucién durante 0.25, 1, 6, 12 y 24 horas y al final de cada
tiempo se determiné la concentracion de SP por prueba de
ELISA y de acetilcolina por HPLC en el liquido de perfusion.
Resultados: Encontramos que la tasa de produccién por mi-
nuto fue mucho mas alta al inicio de la preservacion y cay6
después paulatinamente, tanto para la SP (17.0 £ 2.6, 8.4
1.7,0.6 £0.1,0.7 £ 0.2y 0.3 + 0.1 pg/mL/min) como para la
acetilcolina + colina (57.89 + 1.19, 22.77 + 1.36, 3.05 + 0.11,
2.44 + 0.16, 1.32 £ 0.57 pM/mL/min). Conclusiones: Nues-
tros resultados sugieren que la acetilcolina y la SP podrian
estar participando en los cambios de permeabilidad vascular
del pulmén donador, por lo que se requieren mas estudios para
determinar su papel y la posible utilidad de antagonistas de
estos neurotransmisores en la preservacion pulmonar.

CARTEL No. 55

PATOLOGIA ASOCIADA A RESECCION PULMONAR EN PA-
CIENTES CON EMPIEMA

Martinez Acosta FA, Niebla Avarez B, Morales Gémez J, Téllez
Becerra JL, Avalos Bracho JA, Patifio Gallegos H, Castillo Ver-
gara A, Samayoa Alvarez G, Guzman De Alba E. Departamento
de Cirugia Cardiotoréacica del Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias. México, D.F.

Introduccién: La reseccion de parénquima pulmonar es un
procedimiento complementario en la mayoria de las cirugias
toracicas sin omitirse de estas el lavado y decorticacion en el
empiema toracico. Objetivos: Determinar qué patologia fue la
principal indicacién para reseccion pulmonar en pacientes so-
metidos a lavado y decorticacion por empiema toracico. Mate-
rial y métodos: Se efectud una revisién retrospectiva de los
registros quirdrgicos de los Ultimos 78 meses (1ro de julio de
1995 al 25 de diciembre del 2001) para determinar el nimero
de pacientes sometidos a lavado y decorticacién pleural por
empiema toracico en quienes se realizé reseccion pulmonar y
el diagndstico que llevo a tal decisién. Resultados: En 78
meses se realizaron un total de 4,022 procedimientos quirargi-
cos de los cuales 484 (12.03%) fueron lavados y decortica-
cion pleural por empiema toréacico, de éstos en sélo 30 casos
(6.19%) se realizd una reseccion pulmonar. De estos 30 ca-
sos 16 (53.3%) corresponden al sexo masculino, 14 (46.7%)
al femenino, el rango de edades fue de 2 meses a 71 afios,
con 13 casos en la primera década de vida (ddv), de ellos, 9
fueron menores de 2 afios, uno en la segunda ddv, 3 en la
tercer ddv, 3 en la cuarta ddv, 3 en la quinta ddv, 4 en la sexta
ddv y 3 mayores de 61 afios. Los diagndsticos fueron: empie-
ma izquierdo en 10, derecho en 20, neumonia necrotizante
izquierda en 8 (1 del I6bulo superior y 7 del inferior con 2 de
ellas de focos mudltiples, neumonia necrotizante derecha en
16 casos, uno con necrosis total del pulmén, 6 del I6bulo su-
perior, 2 del medio y 7 del inferior, absceso pulmonar en 3
casos, uno del I6bulo inferior izquierdo y dos del I6bulo medio,
bronquiectasias en 2 casos, uno del I6bulo inferior izquierdo y
uno bilobar del medio e inferior derecho, quiste broncogénico
infectado en un caso en el I6bulo superior derecho, fistula bron-
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copleural en 9 casos diagnosticada desde el preoperatorio.
Los procedimientos quirargicos realizados fueron: Lavado y
decorticacién pleural derecha en 20 e izquierda en 10 casos,
ademas de: 8 lobectomias inferiores izquierdas, 6 lobectomias
inferiores derechas, una neumonectomia derecha, 3 lobecto-
mias medias, 6 lobectomias superiores derechas, 2 segmen-
tectomias (1 del segmento anterior de I6bulo inferior izquierdo
y otro del segmento anterior del lI6bulo superior derecho), 2
resecciones en cufia (una del I6bulo inferior derecho y otro del
medio) una bilobectomia del I6bulo medio e inferior derecho y
una lobectomia superior izquierda. Conclusiones: 1. La prin-
cipal causa de reseccion pulmonar en pacientes con empie-
ma, fue la neumonia necrotizante en 16 casos para el pulmoén
derecho y 8 para el izquierdo. 2. Las fistulas broncopleurales
fueron frecuentes en estos pacientes y estrechamente rela-
cionadas a los pacientes con neumonia necrotizante. 3. La
lobectomia inferior izquierda fue la reseccién pulmonar mas
frecuente de nuestro estudio.

CARTEL No. 56

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL NEUMOTORAX ESPON-
TANEO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS (INER)

Guzman de Alba E, Niebla Alvarez B, Morales Gémez J, Téllez
Becerra JL, Avalos Bracho A, Patifio Gallegos H, Martinez Acosta
FA. Departamento de Cirugia Cardiotoracica del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias (INER). México. D.F.

Introduccion: El neumotdrax esponténeo es una patologia que
se presenta con alta frecuencia en nuestra institucion, ésta
tiene frecuentemente como tratamiento, intervenciones quirur-
gicas, que en la mayoria de los casos resultan en resolucion
del problema de manera eficiente y definitiva. Objetivos: De-
terminar qué procedimientos quirdrgicos se realizaron con
mayor frecuencia en el INER y los resultados definitivos de
dichos procedimientos. Material y métodos: Se revisaron los
casos de neumotdrax espontaneo tratados quirdrgicamente en
el INER de enero de 1996 a diciembre de 2001, de los casos
obtenidos se determinaron los procedimientos realizados y su
indicacion, se realizé un estudio cuantitativo y descriptivo que
servira de bases para estudios futuros sobre esta patologia en
el instituto. Resultados: En el periodo estudiado se trataron
quirdrgicamente 117 caso de neumotdrax espontaneo, 91 hom-
bres y 26 mujeres. La edad vari6 de 1 afio 8 meses a 77, el
25% de los pacientes fueron menores de 30 afios. La principal
indicacion de cirugia fue el neumotérax recidivante. El abor-
daje quirargico fue toracoscopia en 73 pacientes, toracotomia
en 43y en uno se realizé esternotomia media. El procedimien-
to realizado fue bulectomia en 85 pacientes, biopsia pleuro-
pulmonar en 32, pleurodesis en 101. Los hallazgos quirargi-
cos fueron bulas subpleurales en 82 pacientes, parénquima
pulmonar normal en 30, enfisema buloso en 3 y neoplasia en
2. Las complicaciones se presentaron en 11% de los procedi-
mientos, siendo la principal el sangrado transoperatorio, sélo
hubo una muerte relacionada con el procedimiento. La recidi-
va del neumotérax en pacientes posoperados fue del 8.5%.
Conclusiones: Elneumotérax espontaneo en el INER se pre-
senta con mayor frecuencia en pacientes jévenes, de menos
de 30 afios de edad. El tratamiento quirtrgico del neumotdrax
espontaneo en el INER es de baja morbimortalidad y con re-
sultados excelentes con méas del 90% de resolucidn definitiva
del cuadro.
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CARTEL No. 57

NEUMOTORAX ESPONTANEO BILATERAL SIMULTANEO.
PRESENTACION DE UN CASO

Espinosa P. Eliseo, Flores C. Irma, Canizales C. Martin. Hospi-
tal de Cardiologia-Neumologia CMN-IMSS, Hospital General de
México.

Resumen clinico: Paciente masculino de 20 afios de edad con
historia de asma bronquial en la infancia, no fumador, originario
y residente de Acapulco Guerrero México, estudiante de licen-
ciatura. Inici6 su padecimiento actual doce dias previos a su
ingreso con dolor toracico de inicio subito asi como con disnea,
también de presentacion abrupta, evolucionando rdpidamente
a los medianos y pequefios esfuerzos. Fue visto en un hospital
de la ciudad de Acapulco donde se evidencié neumotérax bila-
teral mayor del 20%. Manejado inicialmente con pleurotomia
bilateral con adecuada expansion del pulmén izquierdo; no obs-
tante el pulmén derecho amerité mas tiempo para su resolucion
pues a su ingreso la placa de térax del paciente mostré una
opacidad heterogénea en la base derecha. Un cultivo de liquido
pleural del hemitérax derecho mostré desarrollo de Estafiloco-
co coagulasa negativo. La TAC de térax mostrd paquipleuritis
derechay derrame loculado sin evidencia de bulas enfisemato-
sas. Fue sometido a decorticacion derecha sin encontrar evi-
dencia de lesion pleuro-pulmonar macroscopicamente. Desde
el posoperatorio inmediato con evidencia de fuga aérea que se
prolong6 hasta por 40 dias. En este lapso el paciente presentd
nuevamente neumotdrax izquierdo el cudl fue manejado sélo
con pleurotomia cerrada, siendo egresado por mejoria y con
seguimiento hasta el momento actual sin presentar nuevamen-
te complicaciones o sintomas pleuropulmonares. Comentario:
El neumotérax espontaneo primario tiene una incidencia de 16.8
casos por 100,000 habitantes por afio, considerandose como
factores causales mas frecuentes el consumo de cigarro, la exis-
tencia de bulas subpleurales congénitas, inflamacion de la via
aérea, cambios de la temperatura y de la presion atmosférica,
asi como alteraciones autosémicas recesivas. En nuestro pa-
ciente se presenté un episodio simultaneo de neumotérax bila-
teral sin causa aparente. Se descarté razonablemente la pato-
logia pleuropulmonar mas frecuentemente asociada a dicha
patologia como las bulas congénitas, infeccion por VIH y Pneu-
mocistosis secundaria, deficiencia de alfa | antitripsina, infec-
cién por micobacterias y mic6tica por lo que se podria catalogar
como una causa idiopatica hasta este momento.

CARTEL No. 58

EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS DE LA ViA AEREA.
EXPERIENCIA EN BAJA CALIFORNIA SUR, MEXICO.

Dr. Morris Schcoinik Corral, Dr. Julio Cesar Juarez Peralta. Hos-
pital General Juan Maria de Salvatierra La Paz B.C.S. México.

Desde finales del siglo XIX existen reportes del Dr. Gustav Ki-
llan de extraccion de cuerpos extrafios de la via aérea, poste-
riormente el Dr. Chevalier Jacksén con la invencién del Bron-
coscopio rigido reporta mas casos tratados con éxito. Aunado a
los avances tecnolégicos, los reportes se hicieron mas frecuen-
tes, teniendo en la actualidad grandes series de este padeci-
miento. En nuestro estado tenemos una casuistica de 4-7 ca-
sos por afio. Presentamos la experiencia del manejo de cuer-
pos extrafios en un total de 42 pacientes durante un periodo
comprendido de enero 1994 a diciembre 2001. El estudio da a
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conocer las estadisticas en un estado de menos de 500,000
habitantes en donde por las condiciones geograficas, este pa-
decimiento de tercer nivel tiene que ser resuelto en la localidad.
El equipo empleado en esta serie fue broncoscopio rigido (Karl
Storz), asi como diferentes pinzas segun el caso, en todos se
utilizé anestesia general. La relacion por género fue mas fre-
cuente en el sexo masculino del 6:1, el rango de edad oscila
entre 9 meses a 15 afios, teniendo mayor incidencia en el grupo
de edad de menores de tres afios. El tiempo transcurrido entre
el diagnéstico de primer contacto a la extraccion fue de 81%
(34) casos en menos de 24 horas. La localizacion mas frecuen-
te en el bronquio principal derecho 40% (17) casos. La eviden-
cia radiografica estuvo presente en el 41% de los pacientes,
siendo el cuerpo extrafio méas frecuente el cacahuate, 14 pa-
cientes. La neumonia fue la complicacién mas frecuente obser-
vada, so6lo en 4 pacientes. La toracotomia fue planeada en un
solo caso donde posterior a intentos multiples de extraccién por
broncoscopia no se tuvo éxito. Tomando en cuenta la localiza-
cién geogréfica de nuestro estado, como region insular, el con-
tacto inmediato con el resto del pais es dificil por lo que siendo
Hospital General Estatal, se concentran la gran mayoria de los
casos. Nuestro trabajo se compara con otras series en el ambi-
to mundial en donde reportes como los del Dr. Troy Callender y
Dr. F, Carluccio, R. Romero; encontrando la mayor diferencia
con nuestro trabajo es el tiempo transcurrido entre el diagndsti-
co y la extraccion, donde ellos mencionan que la mayoria de
sus pacientes fue posterior a las 36 horas siendo de gran ayu-
da. Fue de gran ayuda para nuestros pacientes el médico de
primer contacto, que tuvieron una gran sensibilidad para reali-
zar el diagnéstico y remitir al paciente en forma inmediata.

CARTEL No. 59

SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR EN PATOLOGIA BE-

NIGNA DEL MEDIASTINO

Fuentes-Mattos R, Toral-Freyre S, Pérez-Romo A, Navarro-Re-
ynoso F, Cicéro-Sabido R. Unidad de Neumologia y Cirugia de
Térax. Hospital General de México, S.S.A.

El sindrome de vena cava superior (SVCS) es una condicion
clinica que desarrolla una alta presion en la vena cava superior
y sus venas aferentes. Su etiologia ha cambiado con el curso
del tiempo, actualmente el 87% de los casos es debido a malig-
nidades intratoracicas. Las causas benignas incluyen tumores
como quistes, bocio, teratoma, y timomas; procesos inflamato-
rios (mediastinitis, tuberculosis, actinomycosis, histoplasmosis)
trauma y, a catéteres venosos centrales que rompen los vasos
venosos. El SVCS, ocurre con sintomas como; sofocacion, dis-
nea, tos, y menos frecuente dolor, disfagia, disfonia y hemopti-
sis. El hallazgo fisico mas importante es la presencia de red
venosa colateral en pared anterior del térax, dilatacion de ve-
nas del cuello, edema facial, brazos, y térax. La obstruccion de
la vena cava se comprob6 por TC en 12 casos y RMN en 7. El
tratamiento de esta patologia benigna es generalmente quirdr-
gico. En 245 casos que debutaron con patologia mediastinal,
enero 1986 a diciembre 2000; cursaron con SVCS 62 casos
(25.3%), de los cuales 50 (80.65%) fueron neoplasias malig-
nas, y 12 (19.35%) de etiologia benigna. Resultados: De los
12 casos benignos con SVCS, 6 hombres y 6 mujeres, con edad
comprendida entre 19 y 86 afios con una media de 52.5. Los
sintomas relevantes fueron: disfagia 6; disnea 5; disfonia 5;
pérdida ponderal 2; tos 2; hemoptisis 1; dolor toracico 1; au-
mento de volumen del cuello 1. Se realizaron 11 biopsia por
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aspiracion con aguja fina de las cuales 7 fueron compatibles
con el diagnéstico definitivo. Todos fueron operados: toracoto-
mia estandar 7; esternotomia media 4; cirugia de cuello 1. Los
resultados histopatolégicos fueron: bocio intratoracico 4; lipo-
matosis mediastinal 2; Schwannoma benigno 2; teratoma quis-
tico benigno 2; teratoma maduro benigno 2. Hubo una muerte
por sangrado posquirdrgico en un bocio intratoracico. Los 11
restantes con regresion sintomética y del SVCS. Conclusio-
nes: La presentacion clinica del SVCS como disfagia, disneay
disfonia fue mas frecuente. La etiologia benigna fue mayor que
a lo reportado mundialmente, 19.3%. Los estudios de iméage-
nes como la TC; y la RMN; comprueban la obstruccién y permi-
ten un mejor plan quirdrgico.

CARTEL No. 60

EL PAPEL DE LA DEXMEDETOMEDINA EN LA EXTUBACION
DE LOS PACIENTES POSOPERADOS DE CORAZON

Dr. Torreblanca MM, Dr. Zinker EE, Dr. Elizalde JJ, Dr. Aguirre SJ,
Dr. Franco GJ, Dr. Martinez SJ. Departamento de Medicina Criti-
ca Dr. Mario Shapiro, Hospital ABC, México, Distrito Federal.

Introduccién:  Uno de los puntos mas importantes en el manejo
del paciente posquirurgico es el control de la sedacion y analge-
sia, ya que disminuye el estrés y favorece la interaccion con el
ventilador. Los farmacos sedantes y analgésicos pueden retra-
sar el tiempo de extubacion por la presencia de hipoventilacién
alveolar, por depresion respiratoria que se puede presentar como
efecto secundario. Objetivo: Valorar si la dexmedetomedina
modifica el tiempo de extubacion en los pacientes posoperados
de cirugia de corazén en el Departamento de Medicina Critica.
Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo con revi-
sién de controles histéricos, transversal y comparativo, para va-
lorar el tiempo de extubacién en los pacientes posoperados de
corazén, tomando como inicio su ingreso al servicio. Se incluye-
ron pacientes con AMV, hemodinamicamente estables, excluyén-
dose aquéllos con enfermedad pulmonar, insuficiencia hepatica
y/o renal, asi como a pacientes con reintervencion quirdrgica, y
complicaciones inherentes a la cirugia o por una incompleta infu-
sién del farmaco. Se incluyeron 40 pacientes posoperados de
corazén, formandose 2 grupos cada uno con 20. Al grupo 1, se
les administré dexmedetomedina en infusiéon a una dosis de 0.1
mg/kg/h iniciada una vez alcanzada la estabilidad hemodinami-
ca. El andlisis estadistico fue mediante t de Student. El grupo 2
(control histérico), con analgesia convencional utilizando AINEs
y opiaceos. Resultados: Se estudiaron a 20 pacientes (grupo 1)
que recibieron Dexmedetomedina y 20 pacientes (grupo 2) que
recibieron analgesia con tramadol y AINEs. Los grupos de edad
fueron de 62.5 + 9.75y 55.55 + 17.45 (p: 0.11), 15 hombres y 5
mujeres en el grupo | y para el grupo Il, una relacion de 16/4. 14
y 15 cirugias de revascularizacion coronaria respectivamente en
ambos grupos. Se obtuvo un tiempo de extubacion en los pa-
ciente con dexmedetomedina de 13.75 + 6.76 horas y en el gru-
po control de 14.95 + 3.93 horas donde no se encontrdé diferencia
significativa. El comportamiento hemodinamico y gasométrico no
mostro diferencias significativas en ambos grupos. Conclusion:
Con lo anterior concluimos que la dexmedetomedina no prolon-
ga el tiempo de extubacién en los pacientes posoperados de
cirugia de corazén. Es un medicamento que da analgesiay se-
dacion en el paciente sin producir depresion respiratoria, con
una buena calidad de analgesia, sin comprometer el retiro de la
asistencia mecanica ventilatoria aunado a mayor confort duran-
te la misma.
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CARTEL No. 61

SIRPA POR VIRUS DE INFLUENZA TIPO A. REPORTE DE
CASO, REVISION DE LITERATURA

Rojas Pérez Liliana Gpe., Vega Stanley R, Serna Secundino
H:l., Reveles Zavala L, Narvez Porras ME, Hernandez Morales
VG., INER.

Se trata de paciente femenino de 28 afios de edad, es origina-
ria y residente del Distrito Federal, casada, ama de casa, pro-
ceso gripal una semana previo a parto via vaginal normal. Pa-
decimiento actual, de 15 dias de evolucién con malestar ge-
neral, acompafiado de mialgias, artralgias generalizadas, tos
con expectoracion amarillenta en cantidad de 50 cc en 24 ho-
ras, fiebre no cuantificada de fuerte intensidad con calosfrios
y diaforesis, dolor tipo pleuritico que duré dos dias, no bien
localizado en ambos hemitérax, disnea progresiva, la cual en
los dltimos dos dias se acompafié de cianosis distal y perioral,
a la exploracioén fisica, paciente normotensa, taquicardica, ta-
quipneica, cianosis distal y perioral, agudamente enferma, ca-
beza normocefala, ojos normales, boca sin evidencia de mo-
niliasis oral, no ingurgitacién yugular, térax con presencia de
estertores subcrepitantes bilaterales, submatidez bilateral ba-
sal y tercio medio, no sibilancias, cardiovascular con ritmo re-
gular, taquicardica sin soplos, sin galope, abdomen normal,
extremidades normales.
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Laboratorio de ingreso con hemoglobina 9.8, hematdcrito
28%, leucocitos 17,800, neutréfilos 88%, plaquetas 580,000,
electrolitos séricos, quimica sanguinea y pruebas de funcién
hepatica normales, proteina C reactiva, marcadores tumorales
e inmunoglobulinas normales, gasometrias arterial con pH 7.47,
pO, 32, pCoO, 22, HCO, 24, EB +2, SO, 71%, FIO, 98%, pacien-
te que se ventila mecanicamente con modo ventilatorio en asis-
to control, en la cual se utiliza PEEP y FIO, altos al inicio, pre-
sentando distensibilidad pulmonar estatica baja, radiografia con
zonas hilaterales de consolidacion en vidrio despulido, se reali-
za toracotomia con toma de biopsia pulmonar a cielo abierto.
Resultados de cultivos, aspirado bronquial, hemocultivos, baci-
loscopia, urocultivo negativo, con cultivo de biopsia de tejido
pulmonar positiva para estafilococo aureus, coagulasa negati-
vo sensible a vancomicina, panel de serologia viral para adeno-
virus, influenza tipo A y B, parainfluenza tipo 1, 2, 3, sincicial
respiratorio y otros negativo. Paciente desarrolla empiema de-
recho encontrandose multiples loculaciones, su evolucion favo-
rable, cultivos en liquido pleural positivo a Pseudomonas aeru-
ginosa y posteriormente fungemia por Candida albicans con
resolucion del cuadro a la administracién de anfotericina B. Re-
sultados de biopsia pulmonar a cielo abierto. Dafio alveolar di-
fuso en etapa exudativa y proliferativa, infarto hemorragico pul-
monar y trombosis reciente de vasos de mediano calibre y dafio
citopatico sugestivo de infeccién por virus, inmunofluorescen-
cia de tejido pulmonar positivo para virus de la influenza tipo A.
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