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Con respecto

a la perforacion
pulmonar
secundaria a
sonda nasoenteral

Al Editor

Lei con detenimiento € articulo «Perfo-
racion pulmonar secundariaa colocacion
de sonda nasoenteral fallidax»,! el cual en-
cuentro degraninteréseinformativo para
todos los médicos que colocamos sondas
que llegan al estbmago o mas alla de €,
como se pretendia en este caso.

Me permito afiadir un articulo? para
enriquecer labibliografiaque acompafia
a la comunicacion de Loyola-Garcia,
L ozano-Corona et al. En el mismo se
describe, entre otros aspectos, lainyec-
cién de medio de contraste atravésdela
sonda para confirmar su posicién anor-
mal; el articulo mencionado se publicéd
en una revista nacional de excelenciay
probablemente fue el primero delalite-
ratura nacional en tratar este problema.
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Neumopatias:
primera causa
de mortalidad
en México.

Un ejercicio
aritmetico

Al Editor

El Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demioldgica (SINAVE) reporta en su
panorama epidemioldgico y estadistico
de la mortalidad en México 2010 los
siguientes datos.

PRINCIPALES CAUSAS DE
MORTALIDAD GENERAL 2010

Enfermedades ddl corazon 105,144
Diabetes mellitus 82,964
Tumores malignos 70,240
Accidentes 38,117
Enfermedades del higado 32,453
Enfermedad cerebrovascular 32,306
Agresiones (homicidios) 25,757
Enfermedad pulmonar

obstructiva 19,468
Neumonia e influenza 15,620
Ciertas afecciones perinatales 14,377

De primera instancia si, vemos los
nimeros sin €l analisis correspondiente
encontramos alas cardiopatiasen primer
lugar como en varios perfiles epidemio-
|6gicos de muchas naciones. Anterior-
mente se publicd que las enfermedades
pulmonares son de las primeras causas
de muerte en e mundo; estipulado por
la Organizacién Mundial de la Salud.?
Eso puede diferir en cada pais segin
la forma en que se reporte en los cer-
tificados de defuncién; por gemplo, €
firmar un certificado con el causal de
muerte de enfisema, sepsis pulmonar,
bronquiectasias, etc., se podria correr €l
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riesgo de unainadecuada cuantificacion
y un inadecuado reporte de casos.

Al leer con cuidado € reporte del SIN-
AVE que extiende el informe no sblo alas
diez, snoalasveinte principalescausasde
mortalidady ver lasubdivision que sehace
dentro delas mismas, seencontraron, ade-
més, diferentesenfermedades pulmonares:

CAUSAS DE MORTALIDAD
Y NUMERO DE AFECTADOS

Infeccion respiratoria 17,485
Otras enfermedades respiratorias 8,163
Tumor maligno de traquea,

bronquiosy pulmén 6,795
Bronquitis 5,904
Tuberculosis 2,570
Ahogamiento 2,537

Si consideramoslo anterior, esdecir, la
mortalidad por enfermedadesdel corazén
(105,144), 15,621 de ellas son derivados de
lacirculacion pulmonar y otras, que bien
podrian clasificarse como tromboembo-
lias y/o embolias pulmonares, estarian
sinproblemasen el rubro de neumopatias.
Con esta resta, las enfermedades del co-
razon quedarian en 89,523.

Lasumatotal delas entidades pulmo-
nares descritas nos dan 94,163 decesos, |o
cual colocaalasneumopatiascomolapri-
meracausade mortalidad en nuestro pais.

Es necesario difundir en las escuelas
demedicinay en el postgrado alaneumo-
logia, ya que en este primer decenio del
siglo X X1, lasneumopatias son las princi-
pales causantes de muerte en nuestro pais.

Hemos visto un despliegue mediético®
y comercial delaprobleméticadel cancer
de mama, € cual causd 5,094 muertes en
el 2010, pero se olvida que € céancer de
traquea, bronquiosy pulmon lo superaron.

Los neumdlogos y cirujanos de térax
debemos promover més nuestra espe-
cialidad, ya que €l problema epidemio-
|6gico no soporta retrasos. Tenemos un
incremento de pacientes que requieren
denuestro saber y actitud de servicio. La
Neumologiayano sélo eslaespecialidad

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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del futuro, ya que el mismo nos alcanz6
en el presente.
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Patentar o morir
¢El nuevo
paradigma?

Al Editor

Recién se ha dado gran importancia
como evaluacion de cienciay tecnologia
ala cantidad de patentes que una nacién
produce?

Lainnovacion tecnol gicatienevarios
elementos en su proceso:

e Identificacion del problema

e Invencion

e Desarrolloy mejoradelainvencion
e Aplicacién delainvencion

e Impacto
e Desarrollo de patente

Esta concepcion cambia el clasi-
co «publicar o perecer»,> dandole un
mayor énfasis a la aplicabilidad del
conocimiento y no solo a la generacién
del mismo. Tan sélo en el 2011 se
produjeron en e mundo 247,728 patentes,
de las cuales casi la mitad (121,261)
fueron realizadas en Estados Unidos;
México solo aport6 117 patentes.® Esta
proporcion nos pone en francadesventgja
en  concierto del desarrollo tecnol6gico
anivel global.

Actualmente se produce en el pais
un aproximado de 3,000 doctores en
ciencia e investigacion por afio,* pero se
contratan por los centros nacionales de
investigacion tan solo 100, habiendo més
doctores mexicanos en Estados Unidos
que en el SistemaNacional de Investiga-
dores (20,000 versus 16,000).

El dio magico de cienciay tecnologia
nos permitetener |os pies necesarios para
que € baile de la vida sea més acorde y
armonioso a nuestras necesidades.

Como biendiced Dr. Ruy Pérez Tama-
yo,®lacienciaeslo que se necesita «hacer
para saber», y la tecnologia es lo que se
necesita «saber para hacer». Esta pareja
necesaria, en un felizmatrimonio, permite
el engrandecimiento de cada una de las
partes, amayor ciencia, mayor tecnologia
y auna megor tecnologia tendremos una
mejor ciencia.

La neumologiay la cirugia de térax
son un campo propicio para€l desarrollo
tecnolégico, las necesidades de nuevos
ventiladores mecanicos, dispositivos de
cateterismo derecho y venoso central; el
requerimiento de instrumentacion qui-
rdrgica, nuevos antisépticos, etc. permi-
ten explorar un mundo de posibilidades
para generar patentes en nuestra area de
especializacion.

Con €l apoyo del Consgjo Nacional de
Cienciay Tecnologia(CONACY T),? como
principal érgano de financiacion actual
de los nuevos proyectos de investigacion
en nuestro pais, y las aportaciones de la
iniciativa privada se puede catalizar este
proposito. Estamos esperanzados al pro-
yecto federal de mayor presupuesto aeste
rubro en nuestro pais, para que acorte la
diferencia existente.

Como se dice en e manejo de lavigi-
lancia tecnolégica: «Generamos conoci-
miento, luego existimos».”
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