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Primer Encuentro

Nacional de
Medicina del
Dormir

Losdias 26y 27 de abril del afio en curso
se llevd a cabo, en la ciudad de Puebla,
el Primer Encuentro Nacional de Me-
dicina del Dormir en el marco de las
actividades del LXX Congreso Nacional
de Neumologia y Cirugia de Térax. Esta
actividad fue organizada por la Seccién
de Trastornos Respiratorios del Suefio
de la Sociedad Mexicana de Neumologia
y Cirugia de Térax (SMNyCT) y por la
Clinicade Suefio del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias |smael Cosio
Villegas (INER).

Laideanacio amediados del afio 2010
ante la necesidad de tener un foro en el
que un grupo plural de profesionistas de-
dicadosalaMedicinadel Dormiry quie-
nes trabajan en diversas instituciones
publicas y privadas, compartieran sus
conocimientos 'y su experiencia en ésta
aln rezagada disciplinamédica. En este
contexto, es que €l dia 15 de octubre de
2010 sellev6 acabo laPrimera Reunion
de Medicinadel Dormir en el INER. En
esa ocasion contamos con la presencia,
gracias al apoyo de la compafiia Philips
Respironics, del Dr. Ledn Rosenthal,
mexicano radicado en Estados Unidosy
con quien tuvimoslafortunade compar-
tir espléndidos momentos, tanto acadé-
micos como de esparcimiento. Ademas,
tuvimos la valiosa participacion del Dr.
Fructuoso Ayala Guerrero que nos hizo
unaresefia de la historia de la Medicina
del Dormir en nuestro pais; del Dr. Radl
Aguilar Roblero quien nos actualiz6
los conocimientos e importancia de la
cronobiologia y el impacto que puede
tener enlaprécticaclinicay laestupenda
conferencia del Dr. Manuel Martinez
Lavin acerca de la Fibromialgia en la
Medicina del Dormir. Pensamos, en un

inicio, que seria otra reunion a la que
acudirian, como es costumbre, entre 10
y 15 personas genui namente interesadas.
Para nuestra sorpresa, dicha reunion
fue un «éxito». Acudieron médicos de
diversas especialidades relacionadas a
la medicina del dormir, personal técni-
co, residentes e incluso, estudiantes de
pregrado. El aula que nos fue asignada,
figurando a priori ser grande, fue insu-
ficiente a pesar de los 52 lugares dispo-
nibles y habia al menos una docena de
personas de pie que se sostuvieron ahi a
pesar de lasincomodidades. Ante dicho
escenario, eraclaralaenorme necesidad
de planear alguna actividad académica
de mayor alcance.

Fue asi como se organizd el Primer
Encuentro Nacional de Medicina del
Dormir. La SMNyCT, en las personas
del Dr. Andrés Palomar Lever y el
Dr. Juan Carlos Vazquez Garcia, nos
abrid las puertas para |llevar a cabo este
ambicioso evento. Logramos reunir el
talento de cinco profesores extranjeros
y una veintena de profesores nacionales
procedentes de diversas entidades fede-
rativas que en dos dias de actividades
cubrieron algunas de las maltiples ne-
cesidades académicas que tenemostodos
los profesionales que nos dedicamos a
esta disciplina. Los cinco profesores
extranjeros a quienes les agradecemos
su valiosa presenciafueron los doctores:
Joaquin Duran Cantolla (Espafia), Eusebi
Chiner Vives (Espafig), Ledn Rosenthal
(Estados Unidos), Geraldo Lorenzi Fil-
ho (Brasil) y Magdy Younes (Canadd).
Durante las actividades académicas del
primer dia se revisaron los instrumen-
tos de medicién mas importantes que
existen en el abordaje diagnostico delos
pacientes con trastornos del dormir; es
especial, lapolisomnografiay lasreglas
deestadificacion y monitoreo cardiorres-
piratorio, tanto en adultos como en nifios.
Se tuvieron dos simposios; €l primero,
enfocado a las caracteristicas normales
del dormir en diferentes grupos de edad;
y €l segundo, a la valoracién de som-
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nolenciay estado de alerta. El taller de
instrumentacion y control de calidad en
polisomnografia complemento las acti-
vidades. En el segundo diase procur6 un
enfoque «respiratorio»; las conferencias
fueron acerca de diferentes aspectos del
sindrome de apneas e hipopneas duran-
te el suefio (SAHS) y del sindrome de
hipoventilacion-obesidad tales como su
epidemiologia, fisiopatologia, métodos
simplificados de diagndstico y los da-
flos a la salud que generan. El simposio
Aspectos terapéuticos del SAHS atendio
aspectos novedosos del tratamiento de
dicha enfermedad incluyendo modali-
dades quirurgicas. El Dr. Eusebi Chiner
Vives expuso la experiencia que en Es-
pafia han tenido acerca del proceso de
certificacion de las unidades de suefio
através de la Sociedad de Neumologia
de aquel pais. Este aspecto es de suma
relevancia e hizo patente la necesidad
gue tenemos en México de iniciar un
proceso de certificaciéon basado, méas
gue en los individuos, en los centros en
donde se atienden pacientes portadores
detrastornosdel dormir. Finalmente, en
una mesa redonda multidisciplinaria, se
discutio el mercado detrabgjoy laforma-
cion de recursos humanos en Medicina
del Dormir.

El Primer Encuentro Nacional de
Medicina del Dormir nos dej6 diversas
y enriquecedoras ensefianzas. El éxito
obtenido que se manifestd por ocupa-
cion al 90% casi permanente en un au-
ditorio con cabidapara 250 personas fue
debido, principalmente, a dos factores,
el primero, al soporte de la SMNyCT
gracias a lo cual se financié a la tota-
lidad de profesores nacionales y conta-
MOs con cuatro profesores extranjeros
gue en todo momento mostraron una
disposicion espléndida para compartir
sus conocimientos y experiencia; y el
segundo, al compromiso en aspectos de
educacion de la compafiia Philips Res-
pironics que contribuyé con los gastos
derivados de otro profesor extranjero
y otorgd becas completas y traslado
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para 30 personas que se dedican a la
medicina del dormir en México. El
esfuerzo de todos logré que el Primer
Encuentro Nacional de Medicina del
Dormir fuera la tercera actividad con
mayor nimero de asistentesen el LX X
Congreso Nacional de Neumologia y
Cirugia de Torax.

El «éxito» también confiere nuevas
responsabilidades que se extienden
fuera de un auditorio y nos plantea la
necesidad de «avanzar» hacia un reco-
nocimiento social y de las autoridades
sanitarias del gigantesco problema de
salud publica que son los «trastornos,
o mejor dicho, las «enfermedades» del
dormir. Trincheras las hay muchas;
ésta, el Encuentro, es una que se yergue
con firmeza y con el esfuerzo y perse-
verancia de muchos. Esperamos poder
informarles en breve, acercadel Segundo
Encuentro Nacional de Medicina del
Dormir. Enhorabuena.

Luis Torre-Bouscoulet,* X
Armando Castorena-Maldonado *

Jefe de la Seccion de Trastornos Respirato-
rios del Suefio, SMNyCT; 2009-2011. Jefe
del Departamento de Fisiologia Respiratoria,
INER Ismael Cosio Villegas;* Coordinador
General del Primer Encuentro Nacional de
Medicina del Dormir. Jefe de la Clinica de
Suefio, INER Ismael Cosio Villegas.*

B Correspondencia:

Dr. Luis Torre-Bouscoulet,
Departamento de Fisiologia Respiratoria
y Clinica de Trastornos Respiratorios del
Suefio.

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias |smael Cosio Villegas.
Teléfono y fax: (52) (55) 56654748
Correo electrénico:
|uistorreb2001@yahoo.com.mx
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Situacion de la
influenza en México y el
mundo

Lainformacién presentada en esta actua-
lizacion es obtenida a partir de los datos
distribuidos por los Ministerios de Salud
de los Estados Miembros y de los Centros
Nacionales de Influenza de los Estados
MiembrosalaOrganizacién Panamericana
delaSalud o deactualizacionesdelosMi-
nisteriosde Salud delos Estados Miembros
en sus paginas webs.

Américadel Norte. En Canada, laac-
tividad deinfluenzacontindadisminuyen-
do enlamayor parte del pais, excepto por
actividad localizada. Latasa de consultas
por enfermedad tipo influenza (ETI) fue
de 15.1 por 1,000 consultas, mayor a lo
observado la semana previa, pero dentro
de lo esperado para esta época del afio.
El porcentaje de muestras positivas a
influenza continGa disminuyendo; en la
semana epidemiol 6gica (SE) 18 fue 5.2%,
menor que la semana previa (7.1%). El
virusdeinfluenzaB (71.7%) fue mésfre-
cuente queinfluenza A (28.3%). Entrelos
otrosvirusrespiratorios, €l virussincicial
respiratorio (VSR) sigue disminuyendo y
la proporcién de muestras positivas para
influenza contintaaumentando en varias
regiones del pais.

En México enla SE 18, entre las mues-
tras analizadas (n = 23), no se detectaron
Vvirus respiratorios.

En Estados Unidos a nivel nacional,
la proporcién de consultas de pacientes
ambulatorios por ETI (1.1) estuvo por
debajo de la linea de base nacional. A
nivel regional, todas las regiones sub-
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nacionales notificaron una proporcion
de ETI por debgjo de sus lineas de base
especificas. Laproporcion de defunciones
atribuidas aneumoniae influenzaestuvo
en el umbral epidémico. En la SE 18 se
notificaron dos muertes pediétricas aso-
ciadas ainfluenza. Durante esta semana
1.9% de las muestras analizadas fueron
positivas ainfluenza, con predominio de
influenza B, influenza A/H3 einfluenza
A no subtipificada.

Caribe. Laproporcion de admisiones
por infeccionesrespiratorias agudas gra-
ves (IRAG) permanecié por debajo del
1%. Fueron reportadas dos muertes aso-
ciadasalRAG en el Ultimo mes; enlaSE
15y 16, entre las muestras procesadas,
se detect6 que €l virus predominante fue
el rinovirus, seguido por VSR y adeno-
virus. No se detect6 virus de influenza
desde la semana 13.

En Cuba, entre todas las muestras
analizadas, € porcentaje de muestras po-
sitivas paravirusrespiratorios permanecio
en ~50%; sin embargo, no se detectaron
muestras deinfluenza. Segun los datos de
laboratorio en lo que va de 2011 hasta la
fecha, d virus deinfluenza predominante
en circulacion ha sido influenza A/H3.
Otrosvirusrespiratorios (VSR, adenovirus
y parainfluenza) co-circularon.

En América del Norte, la mayoria de
indicadores de actividad de influenza
contintan disminuyendo, €l porcentgje de
muestras positivas a influenza continlGa
disminuyendo, siendo € virusdeinfluenza
B ligeramente predominante respecto a
influenza A.

En Centroamérica, € Caribe, laregion
Andinay € Cono Sur, laactividad de in-
fluenzapermaneci6 bagja. En varios paises
de Sudamérica se reporté aumento de ac-
tividad deinfeccionesrespiratorias siendo
VSR, @ virus respiratorio predominante
en circulacion.

AméricaCentral. En CostaRicaentre
las muestras analizadas, el porcentaje
de positividad para virus respiratorios
disminuyé a ~30% desde ~40% (SE 18);
sin embargo, no se detectaron virus de
influenza en las Ultimas dos semanas. El
adenovirus ha sido el virus respiratorio
predominante en circulacion desde la SE
10, seguido por influenza. En Honduras,
el porcentagje por atenciones ETI fue de
6.6%, ligeramente mayor al observado
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SEGUIMIENTO DIARIO DE CASOS CON SOSPECHA DE
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INFLUENZA

Actualizada al 13 de Mayo de 2011
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la semana previa (5%). La proporcién piratorias en menores de 15 afios aumenté
de hospitalizaciones por IRAG fue de  ligeramente a 40% desde |a semana ante-
2%, menor a lo observado en la SE 17 rior (38%), que es ligeramente superior al
(3%). Esta semana, fueron reportados 5 observado en los dos Ultimos afios.

fallecidos por IRAG en San Pedro Sula. Influenza, situacion en el Instituto
Durante el presente afio, pocos casos de ~ Nacional de Enfermedades Respira-
virus respiratorios fueron detectados. torias Ismael Cosio Villegas (INER).

América del Sur-Andinos. En Ve- En el INER, el nimero de pacientes
nezuela, € nimero de casos de IRA y internados (en acumulado desde 17-1V-
neumonia aumento con respecto a la  09) es de 1518.
semana previa (aumento de 28y 29%, res- En cuanto a los casos confirmados
pectivamente), sin embargo, permanecen  (acumulado desde el 17-1V-09) se pre-
dentro de lo esperado para esta época del sentaron de la siguiente manera: 258
afio. De acuerdo al reporte de influenza, H1N1, 97 influenza A, 35 influenzaH3,
en lo que va de 2011 hasta el 4 de mayo, ~ 602 negativos.
se han detectado 2,014 casos positivos
para influenza A/H1IN1 2009, con una
tendenciaal descenso entrelaSE 12 con €l
pico epidémico (n = 595) hastala semana

17 (n = 46). Actualizacion
América del Sur-Cono Sur. En Ar- Sobre brotes de

gentina, entre las muestras analizadas, e

porcentgje de positividad paravirusrespi- -~ enfermedades agudas

ratorios increment6 entre la SE 10 (11%)

ala17 (~40%), sin embargo, enlasemana Alerta epidemiol6gica: Actua

c118 decrecio a~2(|)%. En Chi I?, Igactivitljad lizacion sobre la situacion del
e ETI aument6 ligeramente (4.9 consultas - Lot T

por 100,000 habitantes) respecto alasema- (I:DOI eraen Haiti ybll?_eggbl IelcaZ 0

na previa (4.1), aunque permanece dentro ominicana (publicado

de los niveles esperados para esta época de mayo de 2011)

del afo y menor al observado durante el

2009 y 2010. El porcentaje de atenciones En Haiti, desde€ inicio del brotedecdlera

en servicios de urgencias por causas res- enlaSE 42 de 2010 a 10 de mayo de 2011,

e MSPPregistré untotal de 302,401 casos
de cdlera de los cuales 53.8% (162.651)
requirieron hospitalizacion y 1.7% falle-
cieron (tasa global de letalidad).

A partir de la SE 19 se observé un
incremento en €l nimero de nuevas hos-
pitalizaciones en comparacion con las
semanas epidemioldgicas precedentes,
especialmente en los departamentos de
Sud-Est, Nord-Ouest y Port-au-Prince.

Mientras en laReplblica Dominicana,
desde la SE 16 se registra un incremento
de casos sospechosos en localidades peri-
féricas de Santo Domingo proximasal rio
Osama e Isabel. El incremento coincide
con el aumento de lluvias en esa area.

Avances en la
legislacion

antitabaco en México y
el mundo

DiaMundial sin Tabaco 2011

En 1988 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) recomend6 a todos los
gobiernos la celebraciéon del Dia Mun-
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dial sin Tabaco cada 31 de mayo para
[lamar su atencién, y la de todos los
grupos sociales sobre los problemas de
salud publicaasociados adichasustancia
adictiva, asi como parapromover actitu-
des y conductas de rechazo ala misma.
Dicharecomendacion hasido acatadaen
México con gran entusiasmo e interés.

Durante la fecha se llevan a cabo jor-
nadasintensivasdeinformaciony orienta-
cién anivel nacional enlasunidadesdelos
servicios estatales de salud; pero también
serealizaunagran movilizacion denifios,
jovenes, estudiantes, deportistas, ecologis-
tas'y personas de otros sectores en torno
aconceptos preventivos que difunden una
vida saludable, sin atacar o descalificar a
quienes fuman.

Cada afio se recomienda un lema para
estaconmemoracion. Eneste2011, € lema
recomendado por laOMS'y adaptado por
el Comité Interinstitucional paralalLucha
contra el Tabaco es: Dia Mundial sin Ta-
baco 2011 «por tu derecho a la salud haz
valer el convenio marco para €l control
del tabaco».

El Dia Mundial sin Tabaco se ha
logrado arraigar entre la poblacion y su

PICTOGRAMA

La imagen del pictograma

debera cubrir al menos el 30% de la
parte superior frontal de la cajetilla o
empaqgue de cigarros.

TEXTO DEL PICTOGRAMA
Helvética Neue Bold 10 pt., en altas
condensada al 75% méaximo, 100%

organizacion, esta a cargo de la Secre-
taria de Salud a través del INER y del
Consgjo Nacional contra las Adicciones
por conducto de laOficinaNacional para
el control del Tabaco, y a partir de ésta
de los 32 consejos estatales contra las
adicciones con el apoyo de un grupo orga-
nizado deinstituciones de gobierno como
organizaciones civiles que forman el
Comité Interinstitucional para la Lucha
contra el Tabaco (CILCT) quesecreaen
1989 con la encomienda de organizar las
actividades del Dia Mundial sin Tabaco.

La denominacion de interinstitucional
seadopt6 durantelaadministraciondel Dr.
Jaime VillalbaCalocaen €l INER Yy dela
Mtra. Haydée Rosovsky en el CONADIC
afines delos afios 90.

Si bien, al principio se realizaban
actividades restringidas al D. F., como
una conferencia de prensa organizada
por el areade Comunicacion Social dela
Secretariade Salud y un seminario para
especialistas en laFacultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) o en el INER, fue
muy pronto que empezé a diseminar el
trabajo del comité por medio delos Con-

PICTOGRAMA Y MENSAJE SANITARIO 3

FUMAR
TE QUITA VIDA

La mitad de los fumadores
muere antes de tiempo:
Tu puedes ser el siguiente.

Contiene mas de 4,000
sustancias, muchas
de ellas venenosas

y otras cancerigenas.

minimo.
Deja de fumar, te conviene
01800 966 2863
MENSAJE SANITARIO
100% de la parte anterior del paquete o de la cajetilla.
ENCABEZADO RECUADRO
Helvética Neue Bold 11 pt., Contenido:

interlineado en 14 pt., al 100% a lo

Helvética Neue Bold 9 pt., interlineado en 11 pt., al 100% a lo alto y 100% a lo ancho,

alto y 100% a lo ancho, texto cen-  texto alineado ala izquierda, sin corte de palabras.

A ot Se ubica: a laizquierda a 2 mm. del recuadro; abajo, a 2 mm., medido desde la linea
trado. Ning(in doblez de Ia cajetila base del dltimo renglén; hacia arriba, a 2 mm. del recuadro, medido desde la altura x del
primer renglén.

Recuadro:

Rectangulo de ancho y altura variable, segtn los renglones del parrafo y tamafio
del paquete o cajetilla, a efecto de que las proporciones del recuadro correspondiente
alaleyenda sanitaria se asimilen a las caracteristicas presentadas en prototipo anterior,
con linea de 1 pt. de grosor. El recuadro se ubicara a 6 mm. de la linea de la base de la
recomendacion y a 2 mm. del doblez izquierdo de la cajetilla.

debera cruzar una linea de texto.

MENSAJE CENTRAL

Helvética Neue Bold 9 pt.,
interlineado en 12 pt., al 100% a lo
altoy 100% a lo ancho, interletraje
normal o cero, en altas y bajas,
texto alineado a la izquierda,

a4 mm. del doblez. Centrado
verticalmente entre el encabezado
y el recuadro.

RECOMENDACION Y NUMERO DE AYUDA
Helvética Neue Bold 9.5 pt., interlineado en 12 pt., al 100% a lo alto y 100% a lo ancho,
texto centrado, el teléfono de ayuda a 10 pt.
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sejos Estatales contralas Adicciones, los
Institutos Estatales de la Juventud y el
Deporte, incluso durante cinco afios se
realiz6 en las 32 entidades federativas,
en paralelo, una Semana Nacional dela
Juventud contra el Tabaquismo durante
el sexenio del presidente Carlos Salinas
de Gortari, siendo Secretario de Salud el
Dr. Jests Kumate Rodriguez.

En los afios recientes, € CILCT sigue
sesionando en e INER, pero ya con una
cuarentena de instituciones guberna-
mentales y organizaciones sociales que
trabajan en formapermanente en aspectos
preventivos de tratamiento, rehabilitacion,
investigacion, abogaciaeimpulso de paliti-
caspublicasafavor del control del tabaco.
Estasumade esfuerzosy deintegrantesdel
comitéllevd aformar tres comités deriva-
dosdel CILCT, asaber: Comité Cientifico,
Comité de Ensefianza, Comitéde Difusion
y Comité de Eventos Simulténeos.

Laincorporacion de numerosas depen-
dencias gubernamentales no sanitarias,
asi como de organizaciones delasociedad
civil esunlogro delosafios recientes que
debe resaltarse. El tema del control del
tabaco ha podido situarse en las agendas
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ADVERTENCIA LATERAL
Helvética Neue Bold 11 pt.,
interlineado en 13 pt., al 100% a
lo alto y 100% a lo ancho, texto
centrado.

COLOR

El color de la tipografia y la
linea del recuadro debera ser
Pantone 115 o en seleccion
de color (CMYK) en 10%
magenta y 80% amarillo.

TIPOGRAFIA PERMITIDA:
Helvética Neue Bold (puede
sustituirse por Helvética Bold
0 Arial Bold).

Entre la linea base del nimero de ayuda y la linea de doblez del limite interior de la cajeti-
Ila debe haber 4 mm. de espacio libre.
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dedistintos sectoresy entidades publicas,
privadas y sociales en correspondencia
con € hecho de que el consumo de tabaco,
voluntario einvoluntario, dafiaahombres
y mujeres detodaedad, condicion social,
situacion econémica, grado de escolari-
dad o militancia politica.

Como yalo hemos comentado en Mun-
do respiratorio, € Convenio Marco de
laOMS para el Control del Tabaco cuya
aprobacion por parte del Senado de la
Republica, publicadaen el Diario Oficial
delaFederacion € 12 de mayo de 2004, le
dio el caréacter de L ey Supremaconforme

PICTOGRAMA

Laimagen del pictograma

debera cubrir al menos el 30% de la
parte superior frontal de la cajetilla o
empaque de cigarros.

TEXTO DEL PICTOGRAMA
Helvética Neue Bold 10 pt., en altas
condensada al 75% méximo, 100%

con lo dispuesto en €l articulo 133 de la
Constitucion Politicade los Estados Uni-
dos Mexicanos, establece en su articulo
11 la obligacion de cada pais firmante de
adoptar y aplicar de conformidad con su
legislacion, medidas eficaces paraque en
los paguetes y envases de los productos
de tabaco y en todo empaquetado y eti-
quetado externos de los mismos, figuren
advertencias sanitarias que describan los
efectos nocivos del consumo de tabaco;
ademas, mensajes apropiados de manera
rotativa, grandes, clarosy legibles aproba-
dos por laautoridad nacional competente.

PICTOGRAMA Y MENSAJE SANITARIO 4

FUMANDO AUMENTAS
VEINTE VECES
TUS PROBABILIDADES
DE MORIR POR CANCER
DE PULMON

90% de los muertos
por cancer de pulmén
fumaban como td.

a,
lo que aumenta tu adiccion.

minimo. Deja de fumar, te conviene
01800 966 2863
MENSAJE SANITARIO
100% de la parte anterior del paquete o de la cajetilla.
ENCABEZADO RECUADRO
Helvética Neue Bold 11 pt., Contenido:

interlineado en 14 pt., al 100% a lo
alto y 100% a lo ancho, texto cen-
trado. Ninglin doblez de la cajetilla
deberd cruzar una linea de texto.

MENSAJE CENTRAL

Helvética Neue Bold 9 pt.,
interlineado en 12 pt., al 100% a lo
altoy 100% a lo ancho, interletraje
normal o cero, en altas y bajas,
texto alineado a la izquierda, a 4
mm. del doblez. Centrado vertical-
mente entre el encabezado y el
recuadro.

4

Helvética Neue Bold 9 pt., interlineado en 11 pt., al 100% a lo alto y 100% a lo ancho,
texto alineado a la izquierda, sin corte de palabras.

Se ubica: a la izquierda a 2 mm. del recuadro; abajo, a 2 mm., medido desde la linea
base del dltimo renglon; hacia arriba, a 2 mm. del recuadro, medido desde la altura x
del primer renglon.

Recuadro:

Rectangulo de ancho y altura variable, segun los renglones del parrafo y tamafio

del paquete o cajetilla, a efecto de que las proporciones del recuadro correspondiente
alaleyenda sanitaria se asimilen a las caracteristicas presentadas en prototipo ante-
rior, con linea de 1 pt. de grosor. El recuadro se ubicara a 6 mm. de la linea de la base
de la recomendacion y a 2 mm. del doblez izquierdo de la cajetilla.

RECOMENDACION Y NUMERO DE AYUDA

Helvética Neue Bold 9.5 pt., interlineado en 12 pt., al 100% a lo alto y 100% a lo ancho,

texto centrado, el teléfono de ayuda a 10 pt.
Entre la linea base del nimero de ayuda y la linea de doblez del limite interior de la
cajetilla debe haber 4 mm. de espacio libre.
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Dichas advertencias y mensagjes podran
consistir en iméagenes o pictogramas y
contendrén informacion sobre los com-
ponentes pertinentes de los productos de
tabaco y sus emisiones.

Desde fines de 2010 todas las cgetillas
gue sevenden en México deberanincorporar
lospictogramas seleccionados quefuncionan
como advertencia sanitariay convierten un
instrumento publicitario de laindustria del
tabaco en un promocional delasalud.

México es uno mas de los paises que
incorporapictogramasalosavisossanitarios
enlascgetillasdecigarrillos.
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ADVERTENCIA LATERAL
Helvética Neue Bold 11 pt.,
interlineado en 13 pt., al 100% a
lo alto y 100% a lo ancho, texto
centrado.

COLOR

El color de la tipografia y la
linea del recuadro debera ser|
Pantone 115 0 en seleccion
de color (CMYK) en 10%
magenta y 80% amarillo.

TIPOGRAFIA PERMITIDA:
Helvética Neue Bold (puede
sustituirse por Helvética Bold
0 Arial Bold).

Eventos nacionales e
internacionales

Calendario 2011

e 28 de noviembre: Dia Latino de la
Hipertension Pulmonar

¢ 0Oldediciembre DiaMundial del SSIDA

e 04 de diciembre: Dia Mundial de las
Alergias

e 31 demayo: Dia Mundial sin Tabaco

e 25 de septiembre: Dia Mundial del

Corazon

¢ 14 de octubre Dia Mundial de la Es- .

pirometria

e 19 de noviembre: Dia Mundial de la

EPOC

Calendario ATS

08 de junio: 54th Annual Thomas L.
Petty Aspen Lung Conference: «COPD
and lung cancer: common pathogene-
sis, shared clinical challenges»

e 22deoctubre «CHEST 2011», sponso-
red by the American College of Chest
Physicians

ERS

o 24-28 septiembre; European Respira-
tory Society

UNION

e 26-300ctubre: Conferenciamundial de
la UNION sobre la salud respiratoria
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Publicaciones
destacadas

Guiapara€d diagnésticoy
tratamiento de las

alteraciones respiratorias en las
enfermedades neuromusculares

Para mayor informacion sobre esta publi-
cacion consultar: www.smnyct.org.mx;
ww.iner.salud.gob.mx; ww.medigraphic.
com

Neumologia y Cirugia de Térax

Recomendaciones para € diagnosticoy
tratamiento de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)

Para mayor informacion sobre esta
publicacion consultar: www.alatorax.org

i

B ALAT

Rt vres cond o
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Noticias de interés

Urgen regular |os protocolos
(2011-05-23).

Reforma; seccion, Ciudad,
Oscar Balderas.

Hasta hoy, las investigaciones médicas en
humanos no estan reguladas debido a que
las reformas a la Ley General de Salud
en materia de Investigacion Clinica estan
empantanadas en e Senado. El 28 de abril,
la Camara de Diputados aprob6 que estos
experimentos en personas estén obligados
a vincularse con la Secretaria de Salud
federal y que los laboratorios puedan ser
sancionados s dafian la salud de los vo-
luntarios. Ayer, Reforma publicé cuatro
casos dejlvenesque parapagar susestudios
acudian semanal o mensual menteaensayos
clinicos conocidos como protocolos, y debi-
do a que no hay unaregulacion que limite
e nimero de pruebas por persona, ahora
tienen consecuencias en su salud o temen
por ella. En estas pruebas, |os participantes
venden su sangre o i ngieren medicamentos
experimentales, que van desde pastillas
contralagripahasta contralaepilepsia

Aprietala Secretariade Salud a
tabacaleras

(2011-05-16). Uno mas Uno.
Redaccion

A partir del proximo mesde septiembrey
durante poco masde un afio, laindustria
tabacaleradeberaincluir enlascajetillas
ocho nuevos pictogramas y mensajes
sanitarios destinados a desalentar el
consumo del tabaco. En los empaques
deberan aparecer 10s nuevos pictogra-
mas que advierten sobre los riesgos y
consecuencias del consumo del tabaco,
apartir del dia24 del mespatrioy hasta
el 23 de septiembre de 2012. La Comi-
sion Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), de la
Secretaria de Salud, informa que con
estamedida sedacumplimiento alaLey
General parael Control del Tabacoy su
Reglamento en la legislacion mexicana
vigente. Por lo tanto, esta industria que
obtiene miles de millones de ddlares
de ganancias en México y el mundo,
tendrd que mostrar nuevas imagenes

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

y leyendas sanitarias en el etiquetado
y empaquetado de todos los productos
del tabaco que circulan en el territorio
nacional. Lo anterior quedo6 establecido
en la nueva version del Acuerdo por €l
gue se modifica el diverso mediante el
cual se dan a conocer las disposiciones
para la formulacion, aprobacion, apli-
cacion, utilizacion e incorporacion de
las leyendas, imagenes, pictogramas,
mensagjes sanitarios e informacién que
deberéa figurar en todos los paquetes
de productos del tabaco y en todo em-
paquetado y etiquetado externo de los
mismos a partir del 24 de septiembre
de 2011, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el pasado lunes. En €l
Acuerdo, firmado por el Secretario de
Salud, José Angel Cérdova Villalobos,
se explicaquelarotacion de pictogramas
cumplecon el Acuerdo MarcodelaOMS
para el Control del Tabaco y con lo es-
tablecido en laLey General del Control
del Tabacoy su Reglamento. Lamedida
implementada por COFEPRIS cumple
con laLey General de Salud.

En un afio, vacuna contra gripe
aviar (2011-05-09).

El Universal; seccion, Nacio-
nal. Redaccion

Se concretd una alianza entre la UNAM
y la farmacéutica Boehringer Ingelheim
para el desarrollo de una vacuna recom-
binante contralainfluenza aviar subtipo
H5N1 de muy alta patogenicidad, que
inmuniza a las aves contra ese mal. El
proyecto, dirigido por Laura Palomares
Aguilera 'y Octavio Ramirez Reivich
(Instituto de Biotecnologia) y Mauricio
Realpe Quintero (Boehringer Ingelheim
Vetmedica[division veterinarid]), permi-
tiracontar el préximo afio con unavacuna
para este tipo de influenza. Por ahora, €l
desarrollo cientifico ya fue acreedor al
Premio CanifarmaVeterinaria2010 en la
categoriade Desarrollo Tecnol 6gico, que
desde 1987 otorgala CamaraNacional de
laIndustria Farmacéutica.

Urgen especialistas a atacar
contaminacion
(2011-05-04). Reforma; sec-
cién, Ciudad; lvan Sosa
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La lucha contra la contaminacion se ha
estancado y no hay avances para mejo-
rar la calidad del aire respirada por 18
millones de habitantes de la Ciudad de
México, denunciaron especialistas. En €l
Dia Mundial del Asma, €l director gene-
ral del INER, Dr. Rogelio Pérez Padilla,
expuso que la contaminacion exacerba
los sintomas en un 5% de la poblacion
gue padece asma; ademas de que la po-
blacién sana reduce su calidad de vida
al estar expuestas a diario a niveles de
contaminacién dafinos. Ambos partici-
paron en un seminario organizado por €l
Centro Mexicano de Derecho Ambiental,
el Instituto de Desarrollo de Paliticas para
el Transporte y e Centro de Transporte
Sustentable. Ahi, €l investigador del Ins-
tituto Nacional de Salud Publica, Horacio
Riojas, planted que la contaminacion en
la Ciudad de México ha disminuido en
comparacion con los niveles de 1991 a
1995, pero que ahoralamitad de los dias
del afio registran niveles de ozono por
encimade los minimos tolerables por las
normas protectoras de salud.

Lanza OM S camparia para
reducir 50% de
hospitalizaciones por asma
(2011-05-04).

La Crénica de Hoy; seccion,
Nacional.

Antonio Cruz

LaOMS presento ayer una camparia global
para reducir a la mitad € nimero de hos-
pitalizaciones por crisis de asma en todo
el planeta. La camparfia, que se llama «TU
puedescontrolar tuasma. 50% menoscrisis
en 5 afios», fue presentada en @ marco del
DiaMundial de Luchacontrael Asma, que
desde 1998 se conmemorad primer martes
de mayo de cada afio. En México se estima
que cadaario 290 mil personaslleganasalas
deemergenciade hospitalescon crisisrespi-
ratorias por asma. Esta cifra esta contenida
en d reporte Informacion Epidemioldgica
de Morhilidad de Asma 2005, de la Secre-
tarfade Salud. Oficiamente, las muertes de
mexicanos a causa de asma se contabilizan
en e mismo renglén que las muertes por
enfisemay bronquitis, juntas suman 6 mil
cadaafio deacuerdo cond Ingituto Nacional
de Estadigticay Geografia.

Normas estrictas de calidad del
aireend DF

evitarian hasta 2 mil muertes al
ano (2011-05-04).

La Cronica de Hoy; seccion,
Nacional. | saac Torres

En la Ciudad de México alrededor de la
mitad de los dias al afio, la exposicion
de un nifio asmético a la contaminacién
atmosférica le provocara mas visitas al
hospital por ataquesrespiratorios. En este
mismo periodo, la poblacion de latercera
edad esta predispuesta a padecer bron-
quitis cronica que afecte sus pulmones;
las personas con problemas cardiacos
probablemente desarrollardn un infarto;
y la gente com(in expuesta a los contami-
nantes del aire son propensos a contraer
mas infecciones en las vias respiratorias,
garganta, laringe y pulmones.

X Correspondencia:

Lic. Gustavo Giraldo Buitrago,

Jefe del Departamento de Relaciones
Publicasy Comunicacion Social,

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
Correo electrénico: gustavo.giraldo@gmail.
com

Resumen de libros
nuevos

La cirugia de térax es una de las espe-
cialidades quirdrgicas mas jovenes. Ha
evolucionado y se ha establecido como
una de las especialidades quirargicas
importantes con mayor crecimiento en el
mundo. Los libros de texto de alta espe-
cialidad solian ser grandes compendios de
multiples volimenes. Estas obrasincluian
toda la informacion relacionada a cierta
patologia, desde su historia, fisiologia,
fisiopatologia, anatomia, diagnéstico,
tratamiento, etc. Esto involucraba una
importante inversion en tiempo, asi que
se crearon libros de texto, en el otro

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

extremo del espectro, que son sucintos,
répidosdeleer, con diagramas, algoritmos
y escaso texto.

Cirugia del Torax de Sugarbaker se
encuentraentre estas dos vertientes, busca
Ilenar las necesidades de tener unlibro de
texto que nos brindelamayor cantidad de
informacién para lograr tratar a nuestro
paciente, con el menor tiempo delectura.
Nos brinda un texto de rapida referencia
y a la vez abarca los temas de forma
completa. Todo esto en nuestro idioma.

Cirugia del Torax esel primer libro de
texto sobre la especialidad en espariol. Es
tan actual que incluye el nuevo sistemade
estadificacion de cancer pulmonar. Tiene
mas de 600 ilustracionesrealizadas por ex-
pertosenilustracion. Esun libro producto
delaexperienciade uno delos centros del
sistema de Harvard que se ha constituido
en uno de los servicios mas ocupados de
Norteamérica.

Esta obra ha recibido resefias muy
favorables en Annals of Surgery,* Annals
of Thoracic Sugery.? Ademés, harecibido
premiosy reconocimiento delaAmerican
Publisher’s Association, Association of
Medical Illustrators y la British Medical
Association.

Esta obra resume € conocimiento de
expertos en cirugia de térax, oncologia
torécica, neumologiay gastroenterologia,
mientras transmite la esencia del mangjo
préctico del paciente. Se revisan antece-
dentesimportantes, potencialescomplica-
cionesy su manegjo. Lasilustraciones son
clarasy realistas.

Estelibro esexcelente paraunaamplia
gama de especialistas, residentes de ciru-
gia cardiotorécica, residentes de cirugia,
médicos generales, estudiantes de medi-
cinay de enfermeria. Asi como personal
paramédico involucrado en el cuidado de
pacientes con enfermedades del torax.

Cirugia del Térax de Sugarbaker de
Editorial Panamericana es una nueva
obra que debe formar parte de la bi-
blioteca de profesionales de la salud
que involucre la atencion de problemas
torécicos.
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