Revistadel Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias

Volumen Namero Julio-Septiembre
Volume 17 Number 3 July-September 2004

Articulo:

Resiimenes de los trabajos premiados

durante la Semana Naciona de
Neumologia en el INER.
Septiembre, 2004

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestentimero O Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals
0 Busqueda O Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-iner/e-in2004/e-in04-3/e1-in043.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-iner/e-in2004/e-in04-3/e1-in043.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-iner/i-in2004/i-in04-3/i1-in043.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

NOTAS INFORMATIVAS

Rev InsT NAL ENF Resp MEx
VoLUMEN 17 - NOMERO 3
JuLio-SepTiEmMBRE 2004

PAGiNAs: 239-241

Resumenes de los trabajos premiados durante la
Semana Nacional de Neumologia en el INER.

Septiembre, 2004.

Exposicion a humo de lefa y reactividad y conversion a PPD*

Introduccién: Se estima que la carga de enfer-
medad atribuible a la exposiciéon a humo de lefia
dentro de la vivienda es de 2 millones de muer-
tes al afio. La presencia de tuberculosis activa ha
sido asociada a dicha exposicion en varios estu-
dios epidemioldgicos. Este estudio se propuso
determinar si la asociacién observada entre tu-
berculosis pulmonar y exposicién a humo de lefia
existe también para la infeccidén latente por
Mycobacterium tuberculosis medida por la reac-
tividad y conversién a PPD entre contactos do-
miciliarios y controles comunitarios.

Objetivo: Determinar la asociacién entre expo-
sicién a humo de lefia y reactividad y conversion
a PPD en contactos de pacientes con tuberculosis
pulmonar bacteriol6gicamente confirmada y con-
troles comunitarios.

Material y métodos: Con base en el estudio
de cohorte de base poblacional que se viene rea-
lizando en la Jurisdiccion Sanitaria de Orizaba,
Veracruz, desde 1995, se disefié un estudio de
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casos y controles en el cual la unidad de analisis
fueron las viviendas. Se incluyeron las viviendas
en donde fue diagnosticado un caso de tubercu-
losis pulmonar por BAAR o cultivo en compara-
cién con viviendas en las cuales no existia un
caso de tuberculosis activa en el momento del
estudio. La seleccién de las ultimas viviendas se
hizo de manera aleatoria en la misma manzana
o localidad en donde residia el caso. Se aplico un
cuestionario estandarizado que investigo las ca-
racteristicas de las viviendas. La medicién de la
exposicién humo de lefia se hizo a través de un
cuestionario, interrogando sobre el combustible
utilizado para cocinar y se consideré como ex-
puestas a las viviendas que utilizaban anicamen-
te lefia como combustible. Las viviendas se cla-
sificaron de acuerdo a si existia un sujeto PPD
positivo o una conversion a PPD en la vivienda
(viviendas-caso) en comparacion con aquellas vi-
viendas que no tenian un sujeto PPD positivo
(viviendas-control).
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Resultados: Se estudiaron 920 viviendas, 460
con un caso de TBP y 460 controles. Las viviendas
con un sujeto PPD positivo tuvieron mayor fre-
cuencia de piso de tierra (p=0.02); agua fuera de
la vivienda (p=0.009); de falta de drenaje
(p=0.00003) y de letrina (p=0.01). La proporcion
de viviendas con lefia como combustible fue sig-
nificativamente mayor entre las viviendas con su-
jetos PPD positivos que entre las viviendas de PPD
negativos [RM=1.7 (1C95%1.1-2.5) p= 0.007].
En el andlisis multivariado entre las viviendas de
casos indice de TBP, la Unica variable asociada a
reactividad fue el nimero de personas en la vivien-
da [RM=1.351C95% 1.21-50, p<<0.0001]. En el
modelo para viviendas sin caso indice de TBP el uso
de lefia y carb6n [RM=1.99 IC95% 1.20-3.29,
p=0.007] y el nimero de pisos en la vivienda
[RM=0.29 1C95% 0.12-069, p=0.005] estuvieron
significativamente asociadas a reactividad, contro-
lando por niimero de cuartos en la vivienda. El
andlisis para conversién mostro el uso de lefia 'y

carbon [RM=1.98 (1C95% 0.98-3.99) p=0.05] y
el nimero de personas en la vivienda [RM=1.28
(1C95% 1.13-1.44) p<<0.0001] estuvieron asocia-
dos a reactividad en las viviendas con casos de TBP
mientras que en las viviendas de controles comu-
nitarios, el uso de lefia y carb6on [RM=3.33
(1C95% 1.46-7.61) p=0.004] y el nimero de per-
sonas en la vivienda [RM= 1.25 (IC95% 1.06-
1.46) p=0.005].

Conclusiones: Se confirmo la hipotesis cen-
tral de este estudio en cuanto a que la propor-
cion de viviendas con uso de lefia y carbén fue
mayor entre viviendas con sujetos PPD positivos
0 con conversiones, que la observada en vivien-
das no expuestas, después de controlar por ni-
vel socioecondmico. La asociacion encontrada
entre la exposicion a humo de lefia y tuberculosis
activa también se ha encontrado para reactividad
y conversion a PPD. Se tendra que investigar si
el humo de lefia actia como factor inductor o
promotor de la infeccion o enfermedad.

Predictores de mortalidad del paciente critico con
mediastinitis necrotizante descendente*

Introduccion: La mediastinitis necrotizante des-
cendente (MND) es la infeccién del mediastino
gue ocurre como resultado de la diseminacion de
infecciones orofaringeas o de estructuras profun-
das de cuello. Esta entidad es poco frecuente,
pero representa la forma mas letal de la infeccién
mediastinal.

Objetivo: Conocer las caracteristicas genera-
les, clinicas y de mortalidad de la poblacion de
pacientes que acuden a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias (INER) con MND.

Pacientes y métodos: Investigacién clinica,
retrospectiva, epidemioldgica, observacional y
transversal. Revision de expedientes del periodo
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comprendido entre el 1 de enero de 1993 al 30
de junio de 2004. Criterios de inclusién: Pacien-
tes de cualquier edad y sexo, con diagn@stico de
MND que haya ingresado a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del INER. Criterios de exclusion:
Expediente incompleto. Disefio: Se evaluaron las
siguientes variables: Edad, sexo, comorbilidad,
dias de estancia hospitalaria, lugar de origen,
estatus socioeconémico, tiempo de iniciada la
sintomatologia, tiempo de realizado el acto qui-
rdrgico desde su ingreso al hospital, tipo y nua-
mero de cirugias (cervical y/o toracica) realiza-
das en su estancia hospitalaria, puntuacion de
APACHE a su ingreso a la Unidad de Terapia In-
tensiva.
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Resultados: Se estudiaron 19 pacientes (6
mujeres, 13 hombres), una edad media del
grupo total de 37.2 afios, la mortalidad fue en
15 pacientes (79%), la edad comprendida de
los que sobrevivieron fue menor que el grupo
que fallecio (25a vs 40a), la estancia hospita-
laria fue mayor en el grupo de sobrevivientes
(25 dias vs 9.0 dias), el numero de cirugias fue
mayor en el grupo sobreviviente (1.5 vs 1.46),
la puntuacién APACHE al ingreso fue menor
en el grupo sobreviviente (13.7 vs 15.5 pun-
tos). Existia una evolucién de hasta 14 dias de
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iniciada la sintomatologia y busqueda del apo-
yo médico en el 57.6% y de mas de 15 dias en
el 36.8%.

Conclusion: La MND, es una enfermedad de
alta letalidad, cuyo retraso en el diagnéstico asi
como en el abordaje terapéutico, empeoran el
pronéstico. El retardo entre iniciada la sintoma-
tologia y la busqueda de apoyo médico es un
predictor negativo. Es necesaria la concientiza-
cion en el gremio médico de la gravedad de esta
entidad, para que su referencia a un centro de
tercer nivel sea inmediato.
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