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Fisiologia pulmonar en
pacientes obesos con
trastornos respiratorios del
dormir

Bautista HD, Diaz R, Septién S.

Hospital General de México

Descripcién: La obesidad es un pro-
blema de salud publica a nivel mundial
y altamente prevalente en nuestro pais,
afectando a mas del 50% de la poblacién
adulta. Puede alterar de forma significa-
tiva la fisiologia y mecédnica pulmonar.
La apnea obstructiva del suefio se asocia
a la obesidad, y en etapas avanzadas a
alteraciones en el intercambio gaseoso.
El objetivo es describir las alteraciones

* La transcripcion de los resimenes es
responsabilidad de los propios autores y
de acuerdo con las indicaciones y nume-
racion otorgada por el Comité Cientifico
de la Sociedad Mexicana de Neumologia
y Cirugia de Térax.

en la fisiologia pulmonar de los pacientes
enviados a la Clinica de Suefio de nuestra
institucién. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal. Se
incluyeron a todos los pacientes referidos
a la Clinica de suefio en el periodo 2010-
2013. Se utiliz6 estadistica descriptiva.
Los resultados se presentan en medias y
desviacion estdndar. La asociacion entre
variables cuantitativas se estudié mediante
coeficiente de correlacion de Pearson. Se
utilizé el programa SPSS 22.0. Resul-
tados: Se incluyeron en el estudio a 303
pacientes. Se realizaron pletismografia a
111 pacientes, espirometria a 280 pacien-
tes, gasometria a 68 pacientes y oximetria
de pulso a 275 pacientes. Se observé co-
rrelacion positiva con r = 0.39 (p < 0.01)
entre el indice de masa corporal (IMC)
y la capacidad residual funcional (CRF).
No hubo correlacién significativa entre
el IMC con la capacidad vital, capacidad
pulmonar total, volumen exhalado forzado
en el primer segundo ni la capacidad vital
forzada. Se observaron correlaciones sig-
nificativas entre el indice de apnea-hipop-
neay la saturacién por oximetria de pulso
(SO,0x), la saturacién de oxigeno minima
durante la polisomnografia (SO,min) y la
capacidad vital forzada como porcentaje
del predicho (p <0.01). La SO,0x se corre-
lacion6 con la SO, min y la presion parcial
de CO, (p < 0.01). Conclusiones: No se
observd influencia de la obesidad sobre la
mecdnica ventilatoria. La gravedad de la
apnea de sueflo tiene impacto importante
en el intercambio gaseoso de los pacientes.

07
La espirometria

Galvan CRM

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: La espirometria forzada
constituye el estindar de oro en la eva-

Trabajos libres,
LXXIII Congreso

luacién de los pacientes con asma, y con
la cual se diagnostica el patrén funcional
obstructivo. Una de las desventajas de
esta maniobra es que es dependiente del
esfuerzo del paciente. Una variante es la
espirometria lenta, la cual ha demostrado
ser util en la evaluacién de pacientes
poco cooperadores. Material y métodos:
Estudio transversal. Se incluyeron nifios
procedentes de la consulta externa de
Neumologia Pedidtrica con diagndstico
de asma en diferentes grados de control.
Posterior a obtener el consentimiento
informado por parte de los padres, se re-
gistraron los datos generales, peso, tallay
el cuestionario de control de asma (ACT)
modificado para nifios. Se les realizé
espirometria lenta y forzada (Easy One
Pro) antes y después de broncodilatador
de acuerdo a las recomendaciones ATS/
ERS 2005. Resultados: Se incluyeron un
total de 32 pacientes con asma, de éstos
27 (84.3%) eran del sexo masculino, 25
(78.1%) presentaban un mal control por
cuestionario ACT. Los indices FEV /
FVC y FEV /SVC fueron menores al
limite inferior de la normalidad en 27
pacientes (84.3%); asimismo, el indice
IC/SVC mostré obstruccion a partir del
limite inferior de la normalidad en 24
(75%) pacientes. No hubo diferencias sig-
nificativas entre la FVCy la SVC ni antes
ni después del broncodilatador, en el ana-
lisis de correlacion y concordancia entre
ambos pardmetros se obtuvo unar=0.97
(p <0.0001) y un coeficiente de correla-
cion de concordancia, CCC =0.97, media
de las diferencias 0.019 L (+0.179 DE) y
Iimites de acuerdo de -0.331 2a0.369 L. Se
realiz6 una regresion para obtener FEV a
partir de IC y obtener la siguiente férmula:
FEV, = -0.2762107+(1C*1.222129), con
r2 = 0.86. Conclusiones: La funcion pul-
monar fue semejante independientemente
del cuestionario ACT. El FEV, puede ser
estimado a partir de parametros obtenidos
en la espirometria lenta.

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia

Neumol Cir Torax, Vol. 73, No. 1, Enero-marzo 2014



NCT

Trabajos libres, LXXIII Congreso

08

Efecto de una
concentracion baja de
oxigeno sobre la viabilidad
de las células epiteliales
A549 y fibroblastos de
pulmén. Resultados
preliminares

Aquino GA, Gonzélez A, Sommer C,
Delgado T, Gutiérrez G.

INER Ismael Cosio Villegas

Introduccion: La hipoxia, como condi-
cién estresante, puede comprometer la
viabilidad celular, induciendo apoptosis,
senescencia, citotoxicidad o transicion
epitelial-mesénquima. Algunos reportes
indican que los fibroblastos son resistentes
a la hipoxia, logrando aumentar incluso
su tasa proliferativa. Objetivo: Evaluar
la viabilidad de dos lineas celulares de
pulmén (A549 y fibroblastos N-04) bajo
condiciones de hipoxia. Metodologia: En
forma separada, de ambos tipos celulares
(A549 y fibroblastos N-04), se sembraron
15,000 células por pozo en placas de 48
pozos, se incubaron a 37 °C en camaras
de hipoxia (Billups-Rothenberg MIC-101,
California, EUA) al 1% de oxigeno (nitré-
geno 95% y CO, 5%), Se emple6 medio
DMEM y Ham F-12n respectivamente,
enriquecidos con suero fetal bovino (10%),
200 U/mL de penicilina y 200 U/mL de
estreptomicina. Se incubaron a las 3, 6,
9, 12, 24, 48 y 72 horas comparandose la
viabilidad celular contra células cultivadas
en normoxia (5% de CO, y 95% de aire).
Después de incubar, las células fueron
contadas por el método de exclusion de la
eritrosina B. Resultados: Hubo diferen-
cias significativas en la viabilidad de las
células A549 cultivadas al 1% de oxigeno
respecto a las células cultivadas en con-
diciones de normoxia a las 48 horas (p =
0.027) y alas 72 horas (p = 0.009). Se ob-
servo una disminucién progresiva (30%)
de la viabilidad de las A549 en hipoxia a
las 72 horas. Los fibroblastos pulmonares
en hipoxia disminuyeron su viabilidad a
las 3 horas; a las 24 h la viabilidad no se
afectd e incrementd por arriba del 100% a

las 48 h, por lo que en los fibroblastos pul-
monares no se vio afectada la viabilidad
celular, observidndose que incluso crecen
mas que los fibroblastos que se cultivan
en condiciones de normoxia. Conclusion:
Las células A549 son mas sensibles a la
hipoxia que los fibroblastos de pulmén.

11

Proteina Nef como
promotora de hipertension
arterial pulmonar
asociada al virus de
inmunodeficiencia humana

Sandoval GJL, Rodriguez S, Rivera
RM, Sevilla RE, Flores MF, Reyes TG

INER Ismael Cosio Villegas

Descripcion: En afios recientes se ha
observado el papel patogénico del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) en
las manifestaciones clinicas de la hiper-
tensién arterial pulmonar (HAP), que
ocurre en cualquier estadio de la enfer-
medad. HAP-VIH tienen manifestaciones
histolégicas que son indistinguibles a las
encontradas en la hipertensioén 5 arterial
pulmonar idiopatica. El papel pleiotrépico
de las proteinas virales como Nef en el
desarrollo de lesiones plexiformes en la
HAP-VIH atin no se ha explorado. Hipéte-
sis: La proteina Nef se encuentra presente
en el endotelio vascular de los pacientes
con HAP/VIH y provoca severidad en el
grado de presentacién de la HAP/VIH.
Objetivo: Identificar la presencia de pro-
teina Nef en células de endotelio vascular
de pacientes fallecidos con HAP/VIH.
Métodos: Se analizaron tejidos de arteria
pulmonar obtenidos de necropsia de 30
pacientes fallecidos por VIH que tenfan
HAP mediante inmunohistoquimica de
proteina Nef y medicién por quimiolumi-
nescencia de la misma, mediante el proce-
sador de imégenes proporcionado por los
institutos nacionales de salud de Estados
Unidos (imagej: http:/rsbweb.nih.gov/ij/),
se utilizaron necropsias de 5 pacientes
con EPOC-HAP- no VIH como grupo
control. Resultados: Se encontraron gra-
dos variables de HAP en las muestras de
tejido de arteria pulmonar analizadas por

deteccion de proteina Nef en el endotelio
de arteria pulmonar, en todas ellas se
observé mayor quimioluminiescencia en
los cortes de mayor grado de severidad de
la HAP. Conclusiones: La proteina Nef
se encuentra en las células endoteliales
de complejos vasculares de pacientes con
HAP-VIH, la concentracion esta asociada
con la severidad del cuadro de HAP.

12

N-acetilcistina como
tratamiento adyuvante
de la neumonitis por
hipersensibilidad

Buendia I, Vicens Z, Vargas D,
Estrada G, Mejia A.

INER Ismael Cosio Villegas

Introduccion: La N-acetilcisteina (NAC)
ha sido utilizada como parte del tratamien-
to de la fibrosis pulmonar, el mecanismo
de accién propuesto es que desintoxica
sustancias mediante la oxidacién de glu-
tation, retrasa el deterioro de la capacidad
vital y mantiene los valores de difusién de
monodxido de carbono, ademdas, aminora
los efectos mielotoxicos de la azatioprina.
En un estudio preliminar reportado por
este grupo se encontrd una tendencia hacia
una mejoria en la evolucién de la FVC y
la saturacion de oxigeno en pacientes que
recibian triple terapia para neumonitis
por hipersensibilidad (prednisona, azatio-
prina y NAC). Objetivo: Determinar el
efecto de NAC (600 mg cada 8 h) como
adyuvante en el tratamiento de neumo-
nitis por hipersensibilidad. Métodos: Se
incluyeron 90 pacientes con diagnéstico
por consenso de neumonitis por hiper-
sensibilidad subaguda corroborado con
tomografia de térax de alta resolucidn,
descartando la posibilidad de fibrosis
pulmonar idiopdtica. Se dividieron aleato-
riamente en dos grupos: el primero recibié
azatioprina+prednisona (45 pacientes) y
el segundo azatioprina+prednisona+NAC
(45 pacientes), su evolucion fue evaluada
a los seis meses con pruebas de funcién
respiratoria. Resultados: La FVC y la
saturaciéon de oxigeno en ejercicio no
mostraron diferencias significativas en los
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dos grupos; sin embargo, se encontrd una
tendencia a la mejoria de la saturacion en
reposo en el grupo de pacientes que recibid
NAC (SatO, reposo 82.7% + 14.7/83.6%
+ 8). Conclusiones: La evolucion de las
pruebas de funcién respiratoria en pacien-
tes con neumonitis por hipersensibilidad
subaguda, no presenta mejorfa significativa
al agregar como adyuvante NAC.

13

Utilidad del ultrasonido
pulmonar en pacientes
con enfermedad
pulmonar intersticial
difusa secundaria a
enfermedades reumaticas

Navarro GMC, Mejia A, Buendia R,
Gaxiola G, Pineda V, Selman L

INER Ismael Cosio Villegas

Descripcién: La enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID) es una mani-
festacion frecuente y mortal en enferme-
dades reumdticas generalizadas (ERG).
La tomografia axial computarizada de
alta resolucién (TACAR) es considerado
el «Gold Standard» para el diagnéstico y
seguimiento de padecimientos fibrosantes
del pulmon; aunque, no siempre es accesi-
ble a cierta poblacién. Se ha reportado que
el ultrasonido de térax puede ser til para
documentar y cuantificar el dafio pulmonar
ocasionado por edema o fibrosis, sin em-
bargo, ha sido poco explorado. Hipétesis:
El ultrasonido pulmonar puede ayudar en
el diagnéstico de EPID en pacientes con
ERG. Objetivo: Comparar los hallazgos
del ultrasonido pulmonar con los datos de
TACAR en pacientes con EPID. Material
y métodos: Se incluyeron 28 pacientes con
EPID. A todos se les realiz6 espirometria,
prueba de caminata de 6 min y ultrasonido
pulmonar con método simplificado, se
realiz cuantificacion del nimero de ima-
genes «en cometa» apreciados por USG, se
reportd un puntaje arbitrario de cometas y
éste se compard con los hallazgos del grado
de fibrosis e inflamacién reportados por
TACAR o en el estudio histopatolégico.
Resultados: Se estudiaron 7 pacientes con
sindrome de Sjogren (6 Q con 35 afios pro-

medio), 7 pacientes con artritis reumatoide
(7 9 con 58.7 afios promedio), 5 pacientes
con neumonitis por hipersensibilidad (5 ¢
con 56.4 afios promedio) y 9 pacientes con
fibrosis pulmonar idiopatica (9 & con 61.4
afios promedio). Diez pacientes del grupo
total tenian biopsia pulmonar. La correla-
cién del grado de fibrosis e inflamacién fue
el siguiente: Fibrosis TACAR/USG 0.7999;
Inflamacién TACAR/USG -0.090; Fibrosis
biopsia/USG 0.481; Inflamacién biopsia/
USG -0.481; Fibrosis biopsia/TACAR
0.31; Inflamacién biopsia/TACAR 0.51.
Conclusiones: Existe correlacion entre la
presencia de cometas pulmonares detec-
tados por USG y los datos de fibrosis re-
portados en TACAR y/o biopsia pulmonar.
Este procedimiento podria ser ttil para el
seguimiento de pacientes con EPID-ERG.

15

Valoracion de peso
corporal de pacientes con
enfermedades intersticiales

Buendia I, Escobar S, Mateos T,
Estrada G, Vargas D, Barreto R, Mejia A

INER Ismael Cosio Villegas

Descripcion: Las enfermedades pulmona-
res intersticiales (EPID) representan un gru-
po amplio y heterogéneo de padecimientos
no neoplésicos ni infecciosos que afectan al
parénquima pulmonar, con grados variables
de inflamaciény fibrosis. En pacientes con
este padecimiento, los estudios del estado
nutricional son escasos, se ha reportado
que cuando las EPID progresan es comin
la pérdida de apetito y peso, por lo que la
desnutricion en estadios avanzados ocurre
con frecuencia. Objetivo: Determinar el
estado del peso corporal de pacientes con
EPID. Material y métodos: Estudio obser-
vacional en las cohortes de neumonitis por
hipersensibilidad(NH), fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI) y neumonitis secundaria
a enfermedades colageno-vasculares (N-
ECV) del INER, periodo 2007-2011, eva-
luando el peso corporal a través del indice
de masa corporal (IMC), utilizando la clasi-
ficacion de sobrepeso y obesidad propuesta
por la OMS. Resultados: Se estudiaron 99
pacientes con diagnostico de NH (87), 127
con FPI'y 101 pacientes con N-ECV, en los

3 grupos predominaron: peso normal (NH
36%, FP145% y N-ECV 35%) y sobrepeso
(NH 31%, FPI 35%, N-ECV 35%)), seguido
de obesidad grado I (NH 18%, FPI 13%,
N-ECV 19%). El menor porcentaje en los
3 grupos fue bajo peso (NH 3%, FPI 1%,
N-ECV 4%). No se encontrd una relacion
con el tiempo de evolucion y el IMC. Con-
clusiones: De acuerdo a estos resultados, el
incremento en el problema de sobrepeso y
obesidad que se ha reportado en diferentes
enfermedades debe ser estudiado también
en enfermedades intersticiales, ya que el
bajo peso reportado en otros estudios fue
lo menos frecuente. Debido a las complica-
ciones que origina el sobrepeso y obesidad,
debe realizarse como parte del protocolo
de estudio la evaluacion nutricional, se-
guimiento y modificaciones dietéticas que
permitan mantener al paciente en peso ideal.

17

Sindrome de apnea
compleja del suefo:
Utilidad de la titulacion
CPAP/BPAP evaluados
con registros video
polisomnograficos

Pella CV, Alanis G, Vazquez R, Pérez L

Clinica de Epilepsia y Suefio,
Hospital Angeles Pedregal, México, D.F.

Descripcion: El sindrome de apnea com-
pleja del sueiio (SACS) se caracteriza
por la aparicién de apneas centrales y/ o
respiracién de Cheyne Stokes, posterior
a la titulacién con CPAP. Actualmente se
propone la utilizacién de la servo ventilacion
(ASV). El presente trabajo pretende demos-
trar la diferencia de respuesta demostrada
con VPSG, la utilidad del CPAP vs. BPAP
como la mejor alternativa de tratamiento.
Material y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal de 195 pacientes
con SAHS, 14 pacientes titulados con CPAP
y 14 con BPAP, de la Clinica del Suefio,
Hospital Angeles del Pedregal, Ciudad de
Meéxico. Resultados: El 89% (n25) fueron
hombres, la edad media fue 58 afios, 32%
(n9) mayores de 65 afios. Se utilizé proto-
colo AAMS (JCSM 2008), noche dividida,
la presion promedio del CPAP 8 cm H,0,
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BPAP media IPAP 9 EPAP 6 cm H,0. La
prevalencia SACS fue de 14.3%. Comorbi-
lidad: hipertensién arterial en 73% (n19),
enfermedad cardiaca 30%, DM2 en 11%,
IMC sobrepeso u obesidad 82% (n23); es-
cala Mallampati con grado III-IV en 75%
(n21). Sin tratamiento (ST): Eficacia del
suefio 70%, indice de apnea hipopnea (IAH)
69/H, grado severo 86% (n24). Sindrome
de apnea hipopnea obstructiva del suefio
(SAHOS) 50%, sindrome de apnea central
45%, apnea mixta 53.5% (15), arousals 94%,
PLMS 100% (28). Con VPSG titulacion:
CPAP eficacia del suefio 88%, IAH 26xhxs.
Severa y moderada 36%, apnea central
(SAC) 100% (14), obstructiva (SAOS) 64%
(9), Cheyne Stokes (RCS) 57% (8). BPAP:
Eficacia del sueno 75%, IAH 17xhxs, seve-
ra 14%, moderada 29%, SAHOS 28% (8),
SAC 28% (8), RCS 21% (6). Conclusion:
La apnea obstructiva severa desaparece con
ambos tratamientos, persistiendo en grado
moderado en un quinto de nuestra poblacién
con un mejor resultado a expensas de CPAP
14% vs. BPAP 21%. La apnea severa, en
general, presenta una mejoria notable con
CPAP (36%) comparado con BIPAP (50%).

18

Estudio comparativo

de pacientes con
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)
secundaria a tabaquismo
vs. exposicion a humo

de lena hospitalizados

en el Instituto Nacional

de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio
Villegas en el periodo
enero 2012-junio 2013

Escobar PMA

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: La prevalencia de EPOC
a nivel mundial es de 3-6% en mayores
de 50 afios. En México es la 4ta. causa
de morbimortalidad y va en aumento,
en el 2025 sera la 3ra. causa de morta-

lidad, representando una mayor carga
econdmica calculada entre el 7-15% del
gasto sanitario. El presente trabajo intenta
identificar las caracteristicas del paciente
con EPOC secundario a las principales
etiologfas. Material y métodos: Pacientes
hospitalizados con diagnéstico de EPOC,
segun la definiciéon de GOLD secundario
a tabaquismo y exposicién al humo de
lefia corroborado por espirometria con
criterios de aceptabilidad y repetibilidad
por la ATS. Resultados:

Tabaquismo Humo de lefa

Variable N:55 N:45
Edad 70.56 ahos  75.77 ahos
Dias de 10.84 dias 9.77 dias
estancia intra-

hospitalaria

VEF, 1.132(34%) 1.27 L (43.5%)
Leucocitos 11,110 11,000
PCR 2.45 1.84
PO2 56.21 52.11
PCO, 38.59 35.68
VMNI 23% 20%
VMI 6% 3%
ucCl 4% 3%
Exacerbacion 32% 75%
Hospitaliza- 13% 20%
cion

BODEX 6.3 5

El grupo de EPOC por tabaquismo presen-
ta un promedio de 49.05 paquetes afio. El
grupo de EPOC por exposicion al humo de
lefia presenta un promedio de 363 h/afio.

Hallazgos por Humo de
TAC Tabaquismo lefia
Cancer 36% 26%
Neumonias 13.2% 48%
Bronquiectasias 1.8% 26%
Enfisema 49% 0%

Conclusiones: El EPOC, independiente
de su etiologia, es un estado proinflama-
torio por lo cual presenta niveles elevados
de proteina C reactiva, siendo mas marca-
do cuando su etiologia es el tabaco. Los
pacientes con EPOC, por tabaquismo y
humo de lefia requirieron manejo con ven-
tilacién mecanica no invasiva de manera
similar (23% vs. 20%); sin embargo, el
grupo de EPOC por tabaquismo requirid
mayor asistencia de la unidad de cuidados

intensivos respiratorios (UCIR) y mayor
asistencia con ventilacién mecdnica inva-
siva, incrementando la morbimortalidad,
asi como los dias de estancia intrahospi-
talaria y los costos de ésta.

19

Creatinina sérica como
marcador prondstico en
pacientes con hipertension
arterial pulmonar

Dominguez CE, Pulido Z, Sandoval Z,
Ramirez N

INC Ignacio Chavez

Introduccién: La hipertension arterial
pulmonar (HAP) es una enfermedad de-
vastadora, afecta la circulacion pulmonar y
resulta en falla cardiaca derecha y muerte.
Los marcadores prondsticos actuales estan
basados en los hallazgos del registro multi-
céntrico sobre HAP de los Institutos Nacio-
nales de Salud, que utiliz6 datos colectados
a principios de 1980; todos estos pacientes
tenfan HAP primaria. Con base en ello, se
creé un modelo de prediccion de riesgo a
partir de variables hemodindmicas invasi-
vas. En la actualidad, la identificacion de
nuevos predictores no invasivos serd de
utilidad en el manejo de pacientes de alto
riesgo. Objetivo: Investigar si la creatinina
sérica es un factor de riesgo independiente
en pacientes con HAP. Métodos: Estudio
retrospectivo de una cohorte de pacientes
con HAP del grupo I de la Organizacién
Mundial de la Salud, que fueron evaluados
en el Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez”. Se analizaron varia-
bles hemodindmicas y de laboratorio al
ingreso al instituto. Se realizé andlisis
multivariable. Resultados: Se estudiaron
74 pacientes. El 64.8% fueron casos de
HAP idiopatica, el resto HAP asociada a
cardiopatia congénita. La supervivencia
global a 5 aflos fue de 80%. Mediante curva
receptor operador se determind un punto
de corte de creatinina sérica en 0.9 mg/
dL, con mejor predicciéon de mortalidad
(sensibilidad 76%, especificidad 67%). Se
realiz6 analisis de Cox, encontrando que un
nivel de creatinina > 0.9 mg/dL, confiere
un HR de 11.9 veces (IC-95%: 11.2-12.1).
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Conclusiones: La medicion de los niveles
de creatinina sérica en pacientes con HAP,
constituye un factor prondstico indepen-
diente en la supervivencia de los mismos.

20

Cancer pulmonar de
células no pequenas:
Expresion del receptor

del factor de crecimiento
epidérmico y su asociacion
con factores de riesgo

Zambrano TBG

UMAE Hospital de Cardiologia No. 34, IMSS,
Monterrey, N.L.

Introduccién: La expresion del receptor
del factor de crecimiento epidérmico
(EGFR) se considera como marcador pro-
ndstico. Se ha documentado que en tumores
que expresan esta alteracion y son tratados
con terapias especificas, el prondstico es
mads favorable al resto de la poblacién con
cancer pulmonar de células no pequefias
(CPCNoP). Objetivo general: Evaluar la
asociacion de la expresion del EGFR con
factores de riesgo en el CPCNoP. Material
y métodos: Estudio descriptivo, retrospec-
tivo, transversal y analitico. Se incluyeron
pacientes con diagndstico de CPCNoP en el
periodo de 5 afios (2007-2011), que tuvieron
expediente clinico completo y material
representativo para inmunohistoquimica.
El muestreo fue no probabilistico de ca-
sos consecutivos, se recolectaron datos
demograficos, estadio clinico, factores
de riesgo. Se realizé andlisis descriptivos
con medidas de tendencia central y andlisis
de correlacion entre las variables con Chi-
cuadrada, utilizando el paquete estadistico
SPSS 19.0. Resultados: Se analizaron 93
casos que cumplieron con los criterios de
inclusion. La frecuencia anual del CPCNoP
fue de 106 casos/afio. Al género masculino
correspondieron 64 (68.8%) casos y al
femenino 29 (31.2%). La edad media fue
de 63.6 (+ 11.6) afios. La estirpe histologica
mads frecuente fue el adenocarcinoma con 44
(47.3%) casos, seguido del epidermoide con
40 (43.0%). El antecedente de tabaquismo
estuvo en el 74.2% de los casos analizados
y se relaciono a la estirpe epidermoide en

49.3%. La exposicién a combustién de bio-
masa se presentd en 10 (10.8%) pacientes.
La expresion global del EGFR por inmu-
nohistoquimica fue positiva en el 66.7%
de las muestras analizadas y se asoci6 con
los adenocarcinomas, género masculino y
antecedente de tabaquismo. Conclusion:
El uso de la técnica de inmunohistoquimica
parala deteccidn de la expresion del EGFR
puede usarse como un método de cribado y
complementarse con técnicas moleculares.
Palabras clave: Cancer pulmonar, EGFR,
tabaquismo, exposicién a biomasa.

25

Genotipos del gen ERCCA
en pacientes con cancer
pulmonar en la poblacion
mexicana

Sandoval C

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: El objetivo del presente
estudio fue identificar qué genotipos del
gen ERCC1 que participan en la repara-
cién del ADN se encuentran asociadas
a la susceptibilidad a adenocarcinoma
primario de pulmén (APP) en nuestra po-
blacién. Material y métodos: Se obtuvo
ADN de sangre de pacientes con cancer
pulmonar (132) y de sujetos sanos (131).
Las secuencias genotipicas de ERCCI1 se
examinaron por RT-PCR usando sondas
TagqMan. La asociacién entre cancer
pulmonar y los genotipos de ERCCI se
analizaron por medio de la prueba de
x> combinando tablas de contingencias
de 2 x 2. Resultados: Se encontré que
los genotipos para ERCC1 C/T rs2589
(Arg280His) (p = 0.05; OR = 1.72, 95%
CI: 1-3.11), C/C rs25487 (Arg399GIn) (p =
0.00002); OR =3.22,95% CI: 1.79-5.89) y
A/A 1511615 (Asnl18Asn) A/A (p=0.003;
OR =5.89 CI: 1.56-26.11), estan asociados
a APP. Los pacientes con APP también se
estudiaron de acuerdo al factor de riesgo
asociado ala enfermedad. En los pacientes
expuestos al humo de lefia (L) el genotipo
C/T 152589 se encontrd asociado a APP
(p = 0.005; OR =199, 95% CI: 1-4.93)
no observandose una asociacién en los
pacientes fumadores (T) ni en aquellos

pacientes donde no se pudo establecer
algin factor de riesgo asociado a APP
(N). Contrariamente, en los pacientes de
los grupos T'y N el genotipo A/A rs11615
tuvo una significativa asociacién que no
estuvo presente en el grupo L. En los tres
grupos se observo una asociacién de APP
con el genotipo C/C rs25487 particular-
mente con el grupo L (p =2.2 x 10-5; OR
=4.99, 95% CI: 2.14-11.74). Conclusion:
Existen genotipos de ERCCI en nuestra
poblacién cuya asociacién con APP es
diferente entre fumadores y no fumadores.

29
Factores funcionales
respiratorios predictores de
neumonitis por radioterapia
en cancer de pulmén
localmente avanzado
(etapas IlIA y 11IB) tratados
con quimio y radioterapia
Martinez BD, Arrieta R, Torre-

Bouscoulet, Garcia- Sancho F, Suarez
G, Pérez- Padilla

INER Ismael Cosio Villegas, INCAN

Introduccién: Los pacientes con céncer
pulmonar localmente avanzado son can-
didatos a radioterapia (Rt). La neumonitis
radica es una complicacion frecuente y
potencialmente mortal. Objetivo: Evaluar
la toxicidad pulmonar por Rt en pacientes
en los siguientes estadios ITTA- cT2N1-2,
¢T3N1-2, ¢T4NO, MO ITIB: cT2N3, ¢cT3N3,
cT4N1-3, MO. También se incluyeron
pacientes con enfermedad oligometasta-
sica. Material y métodos: Criterios de
inclusién: pacientes con cancer pulmonar
localmente avanzado (CPLA) atendidos en
el InCAN en 2012-2013, candidatos a Rty
que dieron su consentimiento. Se realizé
espirometria antes y después de la Rten las
semanas 6y 12,y en los meses 6 y 12. La
espirometria se hizo en el INER siguiendo
los estdndares de la Sociedad Americana
del Térax y de la Sociedad Europea Res-
piratoria. Se utiliz6 prueba de Wilcoxon.
El protocolo se aprobé por los comités del
INER y del InCAN. Resultados: Se realizé
espirometria en 29 pacientes (51.7% hom-
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bres); media de edad: 65.2 (+ 13.8) afios;
media del indice de masa corporal: 25.9 (+
13.8). El 58.6% reportd haber fumado. De
la visita 1 ala 5 de seguimiento, la mediana
(rango) de capacidad vital forzada (FVC)
disminuyé de 3.17 (3.44) L a2.62 (1.71) L
(p = 0.01); el volumen espiratorio forzado
en el primer segundo (FEV)) disminuy6
de 2.24 291 L a 1.73 (1.21) L (p = 0.01)
y expresado en % del predicho FVC dis-
minuy6 de 105 (64) a 91(60) (p = 0.1) y
FEV, de 95 (63) a 77 (52) (p = 0.06). En
la primera visita el 26% de los pacientes
presentaron un patrén obstructivo (FEV /
FVC <70). Conclusiones: La obstruccion
bronquial es frecuente en pacientes con
CPLA candidatos a Rt. La funcién pulmo-
nar disminuye significativamente durante
el tratamiento con Rt.

34

La sobreexpresion

de CD47 inhibe

la fagocitosis de
neutrofilos y correlaciona
negativamente con la
sobrevida global en cancer
de pulmodn

Barrera RLM, Sanchez M, Morales F,

Rodriguez R, Dorantes G, Herrera M,
Arrieta R

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: El cincer de pulmon es la
primera causa de muerte por cancer a nivel
mundial. CD47 es una proteina asociada a
integrinas, en cancer se ha relacionado con
evasion de la fagocitosis. Se ha reportado
la existencia de neutrofilia en pacientes
con cancer, sin que se hayan dilucidado
los mecanismos por medio de los cuales
se acumulan. Objetivo: Evaluar la expre-
sion de CD47 en neutrdfilos de sangre
periférica, asi como su posible correlacion
clinica y asociacion en la acumulacién de
este tipo celular en pacientes con cancer de
pulmén de células no pequeiias (CPCNP).
Meétodos: Se incluyeron 50 pacientes con
CPCNP en estadio IIl y I'V sin tratamiento
previo y 25 sujetos control (C). Se realizé
inmunofenotipificacién por citometria de

flujo multiparamétrica. Se cocultivaron
neutrdfilos con macréfagos y células THP-
1 en presencia y ausencia de anti-CD47.
El porcentaje de fagocitosis se evalud
por citometria de flujo. Resultados: Se
encontrd un incremento significativo en
pacientes con CPCNP comparados con
controles en: 1) el porcentaje de neutro6fi-
los (p <0.0001); 2) la intensidad media de
fluorescencia (IMF) total de CD47 (p <
0.0001); 3) laIMF de CD47 en neutrofilos
(p < 0.0001). Se encontr6 un incremento
en la fagocitosis de neutréfilos cuando
se bloqued con anti-CD47(N+Mac+anti-
CD47, p < 0.001; N+THP-1+anti-CD47,
p < 0.05). La IMF de CD47 correlacioné
negativamente con la sobrevida global de
los pacientes (sobrevida global a 2 afios: 64
vs. 9.7% en pacientes con alta y baja expre-
sion de CD47, p=0.02). Conclusiones: La
sobreexpresion de CD47 en neutrdfilos de
pacientes con CPCNP inhibe su fagocitosis
y el bloqueo de este receptor la restaura.
Los resultados sugieren que éste puede ser
un mecanismo de acumulacién de neutré-
filos en esta neoplasia. La correlacion del
incremento de CD47 con la sobrevida glo-
bal sugiere de manera relevante su utilidad
prondstica, asi como su potencial como
blanco terapéutico en CPCNP.

38

Impacto del Programa

de Rehabilitacion
Pulmonar en pacientes
con enfermedad difusa
del parénquima pulmonar.
Experiencia de dos anos
en el INER

Barragan MG, Toral F, Martinez
de Ledn, Hernandez L, Afiorve B,
Galicia A

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: Los pacientes con enfer-
medades difusas del parénquima pulmonar
(EDPP) presentan disnea de esfuerzo, tos
y fatiga, que en etapas crénicas y avan-
zadas limitan el ejercicio que impacta en
su calidad de vida. El tratamiento incluye
ademads del manejo médico, Programa de

Rehabilitaciéon Pulmonar (PRP). Objeti-
vos: Evaluar el impacto del Programa de
Rehabilitacién Pulmonar en pacientes con
EDPP mediante distancia recorrida en
caminata de seis minutos (C6M), calidad
de vida por cuestionarios St. George y SF
36, ansiedad y depresion por HAD en una
cohorte seguida a dos aflos. Material y mé-
todos: El Departamento de Rehabilitacion
Pulmonar del INER desarroll6 un estudio
descriptivo, longitudinal y prolectivo a
dos afios con muestra a conveniencia; >18
afos, sin distincion de género, diagndstico
de EDPP; estables pulmonar y cardiol6gi-
camente, uso de esteroide < 10 mg por
dia, sin agudizacién dos meses previos a
PRP, carta de consentimiento informado.
Se brindo fisioterapia pulmonar, programa
de ejercicio de 36 sesiones en ciclo ergé-
metro y ergémetro de brazos, limitado
por signos y sintomas. Fueron aplicados
antes y después al PRP SF-36, HAD, St.
George y COM. Analisis estadistico: con
promedios, desviacion estandar y prueba
de t-student. Resultados: Concluyeron
19 pacientes: 13 hombres; 8, fibrosis
pulmonar; 4, alveolitis alérgica extrin-
seca; y 7, neumopatia intersticial difusa.
Recorrieron en promedio 401 + 130 m y
al término del PRP 464 =}110 m (p =0.01);
St. George para sintomas 30.67 + 22.66
antes y 22.68 = 15.98 post (p = 0.04); SF
36: Salud mental antes 73.88 + 22.32 y
84 + 12.49 post (p = 0.04), salud general
antes 54.88 £ 17.79 y 62.47 + 14.48 post (p
=00.3), HAD: ansiedad antes 5.94 + 5.17
y post 3.76 = 2.84 (p = 0.03), depresién
antes 3.53 = 3.87 y 1.63 post (p = 0.01).
Conclusiones: Los pacientes con EDPP
que concluyeron el PRP mejoraron la dis-
tancia recorrida, sintomas, salud general,
salud mental, ansiedad y depresion. El
grupo heterogéneo de estos enfermos es
una limitante en este estudio.

39
Importancia de los criterios
diagnosticos en la fibrosis
pulmonar idiopatica

Barreto RJO, Buendia R, Vargas D,

Mateos T, Estrada G, Gaxiola G,
Mejia A

INER Ismael Cosio Villegas
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Introducciéon: Debido a que no todos los
diagndsticos iniciales de la fibrosis pulmo-
nar idiopdtica (FPI) se realizan en la clinica
de enfermedades intersticiales del pulmoén,
se decidid revisar a través de los diagndsti-
cos de egreso del Servicio de Bioestadistica
del INER las caracteristicas clinicas de
estos pacientes. Objetivo: Conocer la fre-
cuencia y caracteristicas de los pacientes
con diagnéstico de FPI en todos los servi-
cios clinicos del INER. Metodologia: Se
solicité al Servicio de Bioestadistica del
INER el total de egresos con diagndstico de
FPI en el periodo 2008-2013, se revisaron
expedientes y tomografias (TACAR) para
confirmar diagndstico de acuerdo con los
criterios internacionales, se registraron las
caracteristicas de la cohorte. Resultados:
Las enfermedades pulmonares intersticia-
les difusas (EPID) representan el 9% de
egresos del INER, de éstos 12.6% son FPI
(243 casos). Al realizar la revision se exclu-
yeron 36 casos < 55 afios y que no contaban
con diagndstico histolégico, 25 por no tener
disponible TACAR, 31 fueron reingresos.
Por diagnéstico tomogréfico: 97 tipicas,
27 incompatibles y 27 probables, de éstos
ultimos 9 se excluyeron por tener enferme-
dad coldgeno vascular, de los 18 restantes
s6lo 6 tenfan diagndstico histoldgico; por
lo tanto, la cohorte se componia de 103;
sin embargo, se excluyeron 35 casos ya que
los expedientes tenian alguna otra posible
causa, siendo la cohorte definitiva de 80
casos. De esta cohorte: edad 69 +9, relacion
hombre:mujer 5:1, tiempo de evolucién an-
tes del diagnéstico 2 afios, comorbilidades:
DM 21%, SAOS 4%, EPOC 16%. Pruebas
de funcién respiratoria al diagnéstico FVC
68 +21%, SpO, reposo 85 £ 12%, caminata
241 £ 156 m y DLCO 52 + 31%, PSAP de
45 + 18 mmHg. Conclusiones: Aunque la
FPI es la mas frecuente de las EPID, en
ocasiones puede sobrediagnosticarse, por
lo que utilizar los criterios del consenso
2011 de ATS/ERS/EJR/ALAT, permite
identificar otros tipos de EPID, en las
cuales si existe un tratamiento y por ende
un mejor prondstico.

41

Validacion de las reglas
de prediccion clinica
para diagnéstico de

tromboembolia pulmonar
en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias

Espinosa MDA, Bdez SR, Carvajal G,
Santillan M, Castro P, Judarez H

INER Ismael Cosio Villegas

Introduccion: Actualmente existen re-
glas de prediccion clinica (RPC) para el
diagnéstico de tromboembolia pulmonar
(TEP) que emiten probabilidad baja, me-
dia, alta o diagndstico probable o impro-
bable; sin embargo, no existe informacion
suficiente sobre su desempefio en escena-
rios distintos del que derivaron como un
hospital de enfermedades respiratorias
(HER). Objetivo: Evaluar la validez de los
criterios de Wells, Ginebra y Ginebra revi-
sado en pacientes con sospecha clinica de
TEP en un HER. Material y métodos: Di-
seflo prospectivo, transversal de pacientes
consecutivos que acudieron al Servicio de
Urgencias del INER con sospecha clinica
de TEP durante el periodo octubre 2012 a
julio 2013; se calculd la probabilidad clini-
cade TEP de acuerdo a las RPC de Wells,
Ginebra y Ginebra revisado. Se siguid el
algoritmo diagndstico propuesto en las
guias internacionales vigentes. Las varia-
bles clinicas y paraclinicas se resumieron
con estadistica descriptiva, comparandose
entre quienes tuvieron TEP y los que no;
mediante tablas de contingencia 2 x 2 se
calculé sensibilidad (S), especificidad
(E), valores predictivos positivos (VPP),
negativos (VPN), razones de verosimilitud
(RV) y se determiné el ABC (4rea bajo la
curva (ROC)) de cada RPC. Resultados:
Se incluyeron 54 pacientes confirmandose
TEP en 53.70%. El mejor desempefio se
obtuvo con un punto de corte >5 en Wells
(ABC 0.82) con S 76%, E 80%, VPN 74%;
>9 en Ginebra (ABC 0.61), S 90%, E
24%, VPN 67%; y para Ginebra revisado
>9 (ABC 0.86) con S 62%, E 88%, VPP
86%, VPN 67%; el dimero D a un punto
de corte >1,226 ng/mL con ABC 0.86 y
S 96%, E 72%, VPN 95% y RV negativa
0.04. Conclusion: Las RPC de Wells y
Ginebra revisado asi como el dimero D a
un punto de corte >1,226 ng/mL tuvieron
el mejor desempefio, siendo validas para

evaluar la probabilidad de TEP en pacien-
tes de este escenario.

42

Hallazgos tomograficos
y biomarcadores de
gravedad en neumonitis
aguda por adyuvantes

Guadarrama PC, Rojas S, Estrada G,
Buendia R, Flores B, Mejia A

INER Ismael Cosio Villegas

Descripcion: La aplicacion de sustancias
liquidas con fines cosméticas por personal
no calificado es una préctica habitual,
que puede producir neumonitis aguda por
adyuvantes (NAA) que tiene una elevada
morbimortalidad. Objetivo: Describir
las caracteristicas clinico-tomograficas
de pacientes con NAA. Metodologia:
Estudio retrospectivo en el INER (2005-
2013) en pacientes con diagndstico
confirmado de NAA, se registraron
variables basales epidemioldgicas, tipo
y cantidad de adyuvante aplicado, labo-
ratorio, caracteristicas tomograficas que
se correlacionaron con pa0,, G(A-2)0,
y paO,/FiO,. Resultados: Se estudiaron
25 pacientes, sexo masculino 96%, me-
diana de edad 26 afios (23-30), historia
de adyuvantes 72%, tipo de adyuvante:
biopolimero liquido 60%, aceite mineral
16%, silicon 12%, otros 12%. Sintomas
mas frecuentes: disnea 96%, tos 68%,
fiebre 40%, diaforesis 52%, hemoptoicos
20%, todos se presentaron en <24 horas;
hipoxemia paO, 52 (44-58) mmHg, G(A-
a) 24 = 10, paO,/FIO, 245 (209 a 276),
LDH U/L 405.14 + 215.53. Correlacién de
DHL con paO, fue (r -0.43, p 0.048), con
paO,/FiO, (r -0.46, p 0.05) y con G(A-a)
(r 0.56, p 0.013). Correlacién de lactato
con pa0, (r -0.57, p 0.006), paO /FiO, (r
-0.47, p 0.04) y G(A-a) (r 0.40, p 0.097).
Caracteristicas tomograficas: consolida-
cién 61%, multisegmentaria 83%, vidrio
despulido 94%, indice de inflamacién
2.35 + 0.73. Distribucién periférica 89%,
difusa-bilateral 100%. Mortalidad 1 (4%).
El tratamiento en todos los casos fue con
corticosteroides. Conclusiones: En la co-
horte del INER la NAA es mas frecuente
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por biopolimero liquido, el 100% presentd
insuficiencia respiratoria, de éstos 28%
requiri6 VMI, la mortalidad fue baja, la
caracteristica tomografica predominante
fue distribucién periférica-subpleural
con grados variables de vidrio despulido
y consolidacién multisegmentaria. La
gravedad de los casos correlaciond sélo
con DHL y lactato.

43

Reaccion anti-IgY especie-
especifica, y propuesta

de un antigeno causal

en neumonitis por
hipersensibilidad (NH)
secundaria a la exposicion
a palomas

Segura A

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: Las aves se clasifican en
distintos subdrdenes: el Paleognathae
que incluye aves terrestres no voladoras
(avestruces, casuarios o kiwis), y el gru-
po Neornithes o aves voladoras como
palomas, pericos australianos y toértolas.
En la neumonitis por hipersensibilidad
(NH) causada por distintos antigenos
aviarios (AgAv) es comun la exposicion
a palomas, y la presencia de anticuerpos
(Ac) comprende un tipo de proteinas séri-
cas de 66kDa que tienen modificaciones
postraduccionales similares; incluyen a
unaregion de la IgG/1gY, y son distintivas
de las aves del suborden Neornithes. Obje-
tivos: Se estudiaron las caracteristicas in-
munoquimicas y propiedades antigénicas
especie-especificas de laIgY de paloma, y
se evalud la produccién de Ac contra IgY
de paloma en NH. Material y métodos:
Se obtuvieron/purificaron fuentes anti-
génicas usando plasmas/sueros totales e
IgG/IgY de distintas aves (avestruz, pollo,
paloma) y mamiferos (cobayo, ratén, co-
nejo, borrego, cerdo, humano). En la fase
experimental se obtuvieron/adquirieron
Ac de ratones y conejos inmunizados con
diferentes IgG/IgY o controles. El estudio
clinico incluyé a 16 pacientes con NH por
palomas y 16 contactos sanos expuestos

a paloma sin la enfermedad. Se evalué
la presencia de Ac mediante ELISA y
Western-Blot. Resultados: La reactividad
anti-IgG/IgY usando muestras de ratén y
conejo revel6 que los Ac anti-IgY de pa-
loma fueron Ag especificos, sin evidencia
de reconocimiento de IgG/IgY otras aves
y mamiferos. En NH se encontraron fre-
cuentemente Ac contra IgY de paloma,
respecto a los controles (11/16, 68.8% vs.
2/16, 12.5% p < 0.01). Conclusiones: La
reactividad de Ac anti-IgY de paloma en
el estudio experimental demostrd una res-
puesta inmune especifica para este tipo de
ave, no obstante que las IgG/IgY de otras
aves y mamiferos presentan gran simili-
tud estructural y fisicoquimica. En NH
predomind la presencia de Ac contra IgY
de paloma, respecto a los controles, y es
una caracteristica que permite proponerla
como posible marcador de la enfermedad.

44

Asociacion entre los
niveles séricos de
moléculas de adhesién
celular solubles, citocinas
proinflamatorias y escalas
de gravedad en pacientes
hospitalizados con
neumonia adquirida en la
comunidad

Sanchez HJD, Lascuarin L, Aguilar M,
Lopez E, Santillan M, Baez S

INER Ismael Cosio Villegas

Introduccién: La neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) es la tercera causa
de muerte en pacientes >65 afios. Las
moléculas de adhesion celular (MAC)
se involucran en el proceso inflamatorio
en pacientes con NAC y podrian ser un
eslabon de importancia para el desenlace
de la enfermedad. Objetivo: Evaluar la
relacion entre los niveles séricos de MAC
solubles (E-selectinay V-CAM), citocinas
proinflamatorias y escalas de gravedad
en pacientes hospitalizados con NAC.
Material y métodos: Estudio transversal.
Se incluyeron 49 pacientes adultos con
diagnéstico de NAC y 17 sujetos como

grupo control. Se excluyeron aquellos con
neumonia nosocomial o inmunosupresion.
Se realizé evaluacién clinica y medicién
de las escalas de gravedad para neumo-
nia: PSI, CURB-65 y SMART-COP. Se
midieron los niveles de MAC solubles,
asif como niveles de IL-1b, IL-6, INF-y y
TNF-a séricos. Se evalud la asociacion
entre estas moléculas y las escalas de gra-
vedad mediante correlacion de Spearman.
Resultados: Se observé edad mediana
de 53 afios (p25-75, 35-69), el 55% eran
mayores de 50 afios. Se obtuvo asociacion
débil significativa entre V-CAM y PSI
(rho = 0.411), asi como con CURB-65
(rho = 0.356) y con SMART-COP (rho
=0.300); sin embargo, no hubo asociacién
de los niveles de E-selectina soluble con
ninguna de estas escalas de gravedad. Por
otra parte, se encontrd una asociacién mo-
derada entre INF-y y TNF-a con PSI (tho=
-0.544 y rho= -0.508, respectivamente),
INF-y y TNF-a con CURB-65 (rho=
-0.659 y rho= -0.614, respectivamente).
Al comparar pacientes con NAC y sujetos
control, IL-6 fue el inico biomarcador que
mostré diferencia significativa (126 vs.
16.4, p < 0.001). Conclusion: Las MAC
no tienen una buena asociacién con las
escalas de gravedad; sin embargo, INF-y
y TNF-a podrian tener un valor prondstico
en NAC. Aun se desconoce el papel de
estas moléculas como factor prondstico
de la enfermedad.

45

Uso del sistema STRATOS
STRACOS y resultado en
3 pacientes con fracturas
costales por trauma
contuso de térax

Estrella SJA

Guadalajara, Jalisco

Descripcion: Las grapas costales y las ba-
rras de conexion STRATOS son implantes
quirdrgicos pensados en el tratamiento de
deformidades toracicas y defectos de la
pared torécica. Estd pensado para la esta-
bilizacion y fijacion de fracturas, fusién
y osteotomia de las costillas, reconstruc-
cion de la pared tordcica y esternén. Las
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fracturas costales se asocian con gran
frecuencia a los traumatismos toracicos.
La mortalidad y morbilidad aumentan en
proporcién al nimero de fracturas y con
la edad de los pacientes. Los traumas tora-
cicos comprenden del 10-15% de todos los
traumatismos y son la causa de la muerte
en el 25% de todas las muertes debidas a
traumatismo. El 70% de los traumatismos
de térax son contusos, mas cominmente
se fracturan entre 4 y 9 arcos costales
Existen miltiples ventajas potenciales de
la fijacion quirtdrgica de la pared torécica,
incluyen disminucién en la duracién del
tiempo bajo ventilacién mecénica, dismi-
nucion de la estancia en la Unidad de Cui-
dados Intensivos, asi como en el tiempo
total de hospitalizacién y decremento en
la probabilidad de una disfuncién respira-
toria de larga evolucién y de deformidad
esquelética. Las grapas costales no son de
aparicion reciente, pero la utilizacién del
titanio para su construccion si lo es. Se
describe el uso y colocacidn del sistema
STRATOS STRACOS (grapas costales
y barras de titanio) en tres pacientes
con trauma contuso de térax y multiples
fracturas costales, asi como su evolucion,
observando la eficacia de dicho sistema en
la pronta mejoria de los pacientes, princi-
palmente en la disminucién del dolor y la
disminucién de la dificultad respiratoria.

55

Proteina-D surfactante
sérico (SP-D) como un
biomarcador prondstico

en pacientes con influenza
AH1N1 2009

Delgado C, Krétzsch, Selman L,
Zuniga R

INER Ismael Cosio Villegas

Introduccion: La pandemia de influenza
A/HINI de 2009 report6 una tasa de leta-
lidad en México de 0.4%. Estos virus de
origen recombinante alteran la respuesta
antiviral tipica, lo cual se relaciona con
el desarrollo de insuficiencia respiratoria
aguda (IRA) y muerte. La proteina “D”
del factor surfactante (SP-D) es una co-
lectina que regula la homeostasis alveolar

y posee afinidad por la hemaglutinina
de los virus, permitiendo su agregacién
y opsonizacién. Se ha propuesto a SP-D
como biomarcador de severidad en enfer-
medades pulmonares. Objetivo: Conocer
la asociacién entre las concentraciones
de SP-D y la progresién a IRA en neu-
monia por influenza A/HIN1. Métodos:
Estudiamos 37 pacientes con neumonia
por influenza A/HINI en el INER. Se
determind al ingreso SP-D en suero por
ELISA, las concentraciones se asociaron
con IRA y mortalidad a 28 dias. Se efec-
tuaron andlisis de riesgo relativo (RR),
curvas ROC y estimadores de sobrevida
para diferentes concentraciones séricas de
SP-D. Resultados: 89.2% de los pacien-
tes presentaron IRA, 32.4% fallecieron;
de estos ultimos, las concentraciones de
SP-D fueron mayores vs. sobrevivientes (p
< 0.02). La curva ROC para SP-D como
predictor de mortalidad mostré un éarea
bajo la curva de 0.73 (IC95% 0.6-0.9).
El RR de SP-D para mortalidad fue 6.69
(IC95% 1.5-29.2, p < 0.013) con punto de
corte >250 ng/mL. El andlisis de Kaplan
y Meier mostré diferencia significativa
en los estimadores de sobrevida para va-
lores de SP-D <250 ng/mL (SK-M 0.91,
1C95% 0.5-0.98) y =250 ng/mL (SK-M
0.38, IC95% 0.2-0.6, Log rank p <0.02).
SP-D no se asocio significativamente con
IRA. Conclusion: En la neumonia por
influenza A/HIN1 las concentraciones
séricas de SP-D se asocian directamente
con mortalidad a 28 dias. Esta proteina es
un potencial biomarcador del prondstico.
Se requiere validacion de estos resultados
en estudios posteriores.
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Comparacion del indice

FVC/DLCO entre pacientes

con sindrome combinado y

fibrosis pulmonar idiopatica
Vargas DCIA, Buendia R, Mejia

A, Mateos T, Barreto R, Estrada G,
Selman L

INER Ismael Cosio Villegas

Introduccion: Recién se ha descrito la
coexistencia de fibrosis pulmonar idio-
patica (FPI) con enfisema, en especial en

hombres con historia de tabaquismo. Este
sindrome combinado (SC) se caracteriza
por alteraciones del intercambio gaseoso
desproporcionadas a la afeccion de la me-
cénica pulmonar y con mayor frecuencia,
desarrollo de hipertension arterial pul-
monar (HAP). El pronéstico del SC suele
ser peor que la FPI, pero actualmente no
existen indices prondsticos de morbilidad/
mortalidad confiables. El objetivo del
estudio fue comparar la correlacién del
indice FVC/DLCO con la presion sist6lica
estimada de la arteria pulmonar (ePSAP)
en pacientes con SC y FPI. Métodos: Es
un estudio retrolectivo, transversal com-
parativo de una muestra por conveniencia.
Se incluyeron 8 pacientes con SC y 8 con
FPI a los que se les realizé espirometria
simple, prueba de difusién de mondxido
de carbono con los estindares ATS/ERS,
y ecocardiograma transtoracico. Se eva-
lué calidad de vida con los cuestionarios:
SF-36, Saint George, depresion y disnea.
Los datos se analizaron con estadistica no
paramétrica. Resultados: La compara-
cién de los grupos en estudio (FPI vs. SC,
respectivamente) mostrd los siguientes
resultados: edad 63.6 + 7.1 vs. 65.1 + 9.6
(p=0.78), FVC (L) 2.15 £ 0.41 vs. 2.68 £
0.82 (p=0.09), FEV, (L): 1.77 £ 0.48 vs.
2.02+0.49 (p=0.18), FVC/FEV : 82+ 13
vs. 7710 (p=0.28) yePSAP 26.25 £ 1.5
vs. 48.2 £ 23 (p =0.05). Para las variables
pletismogréficas, de difusién y de calidad
de vida no hubo diferencias estadisti-
camente significativas. Con respecto al
indice FVC/DLco la diferencia entre FPI
vs. SC fue de 1.28 + 0.33 vs. 2.14 + 1.57
(p = 0.16). Las correlaciones del indice
FVC/DLco con la ePSAP fueron: 0.50 (p
=0.66) vs. 0.82 (p = 0.04). Conclusiones:
Los pacientes con SC muestran un mayor
grado de HAP que los de FPIL. El indice
FVC/DLco ha sido utilizado para predecir
HAP en esclerodermia y nuestros hallaz-
gos sugieren que puede ser util en el SC.
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Resultados de tratamiento
en pacientes con
tuberculosis resistente a
farmacos: Monorresistente
(MR), polirresistente (PR),

68

Neumol Cir Torax, Vol. 73, No. 1, Enero-marzo 2014



NCT

Trabajos libres, LXXIII Congreso

multifarmacorresistente
(MDR) y con resistencia
extendida a farmacos
(XDR). En México, 2010
Programa Nacional de
Tuberculosis

Martinez MD, Castellanos J, Garcia

A, Romero P, Saavedra H, Magafia O,
Salazar L

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: El tratamiento de la tu-
berculosis resistente a firmacos (cepa de
Mycobacterium tuberculosis con resistencia
in vitro ala accién de algtin firmaco antitu-
berculosis) representa un reto no solamente
clinico-farmacolégico, sino programatico;
se requiere un programa efectivo de pre-
vencion y control, un sistema de gestion
de firmacos, participacion de expertos
clinicos y acciones bdsicas operativas del
Programa de Control de la Tuberculosis
para deteccidn, diagndstico y seguimiento
de tratamiento. Este trabajo presenta los
resultados de tratamiento en estos pacientes.
Material y métodos: Estudio observacio-
nal, descriptivo, prospectivo. Poblacién
de estudio: pacientes con tuberculosis
pulmonar resistente a firmacos ingresados
a tratamiento durante el afio 2010 en todas
las entidades federativas. Se analiz6 la
base de datos del Programa Nacional de
Tuberculosis (PNT). Se aplicé estadistica
descriptiva utilizando SPSS. Resultados:
Durante el 2010 fueron ingresados a tra-
tamiento 265 pacientes, el 65.7% (174)
correspondieron a sexo masculino, la edad
media fue de 43.4 (DE + 15.5) afios. Las
entidades con mas casos fueron Tamauli-
pas, Veracruz y Coahuila con el 13.6% (36),
11.7% (31) y 6.8% (18), respectivamente. El
83.4% (221 pacientes) tuvieron TB-MDR,
el 10.2% (27) TB-PR, el 4.2% (11) TB-MR
y el 2.3% (6) TB XDR. Los resultados de
tratamiento fueron curacién en el 55.8%
(148), término de tratamiento en el 15.8%
(42), abandono en el 11.7% (31), defuncién
en el 10.9% (29) y fracaso en el 5.7% (15).
El éxito de tratamiento (curacién y término
de tratamiento) se estim6 en 74.6% (190),
éste no tuvo diferencias estadisticamente
significativas de acuerdo al tipo de TB.

Siendo el éxito de tratamiento para TB-MR
de 63.6%, para TB-PR de 77.8%, para TB-
MDR de 71.5% y para TB-XDR de 66.7%.
Conclusiones: Se sabe que los pacientes
con tuberculosis resistente a fairmacos
tienen menor probabilidad de curacion; sin
embargo, con una coordinacion estratégica
el PNT se demostré que independientemen-
te del tipo de resistencia, los pacientes tienen
una probabilidad de éxito de tratamiento
mayor al 60%.

65

Diferencias en la
celularidad e identificacion
intracelular de IL-6 en
células de esputo inducido
en pacientes con EPOC
secundaria a tabaquismo
en comparacién con EPOC
secundaria a humo de leha
Velazquez PLT, Falfan V, Vazquez V,

Reséndiz H, Camarena O, Sansores
M, Ramirez V

INER Ismael Cosio Villegas

- . 2%

Antecedentes: La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es una enfer-
medad prevenible y tratable caracterizada
por limitacién parcial al flujo de aire,
inflamacion localizada y en algunos ca-
sos sistémica. Los principales factores de
riesgo son el tabaquismo y la exposicién
al humo de lefia. Se han realizado pocos
estudios empleando muestras de esputo
inducido para determinar marcadores de
inflamaciéon como IL6, particularmente
la forma intracitoplasmética. Materiales
y métodos: Se incluyeron 40 sujetos, 10
con diagnéstico de EPOC por tabaquismo
(EPT), 10 con EPOC por humo de lefia
(EPHL), 10 contactos expuestos al humo
de lefia no fumadores (NF) y 10 fumadores
sin EPOC (FS); de todos se obtuvo esputo
por induccion. La diferenciacion celular
se realiz6 mediante la técnica de Papani-
colaou (PAP) y la expresion intracitoplas-
mdtica de IL-6 por inmunocitoquimica. El
andlisis estadistico fue realizado mediante
las pruebas de U de Mann-Whitney y W
de Wilcoxon, tomando el valor de p <
0.05 como significativo. Resultados: Se
encontrd una diferencia estadisticamente
significativa con respecto al porcentaje de
neutrdfilos y macréfagos, en el grupo de
EPHL con respecto al grupo EPT y con

| Macrofago & neutrdfilo l eosindfilos lepitelial de pulmén

Figura 1. a) Porcentaje de neutrdfilos y macréfagos encontrados por grupo; b)
diferenciacion celular; ¢) expresion intracitoplasmatica. EPT: EPOC secundaria a
tabaquismo, EPHL: EPOC secundaria a humo de lefia, NF: contactos de humo de

lefa, FS: fumadores sin EPOC.
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su grupo control NF (p = 0.006 y 0.004)
(figura 1); al comparar IL-6 en los grupos
EPHL y EPT con sus respectivos controles
se encontrd diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.001). Conclusion:
Existe diferencia en la celularidad y no asi
en la expresion intracitoplasmatica entre
los grupos EP.

67
Variantes genéticas en
neurexina 1 (NRXN1) y
subunidad B4 del receptor
nicotinico colinérgico
(CHRNB4) como
marcadores de riesgo en
la adiccion a la nicotina en
mestizos mexicanos

Pérez RG, Falfan V, Fenandez L,

Sansores M, Ramirez V, Urdapilleta H,
Camarena O

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: La adiccion a nicotina es
una enfermedad compleja, con alta predis-
posicion genética, particularmente en ge-
nes de los receptores nicotinicos colinér-
gicos (CHRNGS) y neurexina 1 (NRXN1).
El objetivo del trabajo es conocer en po-
blacién mestiza mexicana la participacién
de dichos genes. Metodologia: Estudio
observacional con mexicanos mestizos,
=30 afios; divididos en 2 grupos: no
fumadores (NF) 192 y 576 fumadores
(F). Se disefi6 un microarreglo (Illumina,

Resumen 67

CA, USA) con 384 polimorfismos tipo
SNP en 11 genes de CHRNs y NRXNI. Se
emplearon SPSS y EIGENSOFT para la
descripcion de variables clinicas y ancestria
poblacional, respectivamente. La asociacién
se evalud con un modelo de regresion logis-
tica mediante el uso del software PLINK
(covariables edad, sexo y ancestria), el
andlisis de haplotipos se realizé6 mediante
HaploView. Resultados: En el andlisis de
asociacion 8 SNPs resultaron asociados
(tabla 1); el haplotipo GGA en NRXNI se
encontré asociado al riesgo a la dependencia
ala nicotina (p = 1.74E-09). Conclusiones:
Existen 7 SNPs y un haplotipo formado por
3 SNPs asociados al riesgo en NRXNI, que
participa en la sinapsis neuronal y sefiali-
zacion intracelular; asi como un SNP en el
gen CHRNB4. Estas variantes asociadas
podrian ser marcadores de riesgo para la
dependencia a la nicotina, que conduce auna
gran cantidad de patologias respiratorias,
entre ellas EPOC y céncer pulmonar.

70

Asociacion genética de
polimorfismos tipo SNPs
en MMPs con EPOC
secundaria a tabaquismo

Hernandez MJ, Falfan V, Pérez R,
Camarena O

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: En la patogénesis de la
EPOC, coexiste una respuesta inflama-
toria anormal con el desequilibrio de

Tabla 1. Andlisis de asociacion alélica entre el grupo de no fumadores y fumadores.

proteasas-antiproteasas en las vias aéreas.
Las MMPs son proteasas que en proce-
sos fisioldgicos y patolégicos implican
remodelacién y mantenimiento tisular.
Las MMPs producidas por las células in-
flamatorias contribuyen al mantenimiento
de la inflamacién crénica en el tejido
pulmonar y destruccién de las paredes
alveolares. SNPs (polimorfismos de un
solo nucledtido) en MMPs participan en
el desarrollo y la progresién de EPOC
en poblacién caucdsica; los genes can-
didato asociados a la EPOC son MMP1,
MMP2, MMP9 y MMP12. Materiales
y métodos: Se evaluaron 12 SNPs de
MMPs en fumadores con EPOC (EP =
315) y fumadores sin EPOC (FS = 327),
en los genes MMP1, MMP2, MMP9 y
MMP12; la genotipificacién se hizo por
PCR en tiempo real. El material genético
se obtuvo del biobanco de muestras de
DNA del Laboratorio de HLA del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER). El analisis de asociacion de los
genotipos y alelos se hizo con el software
Epi Info 7.0. Resultados: El genotipo GG
del rs243864 en MMP2 y el genotipo TT
del rs3918253 en MMP9 muestran “OR”
que indican susceptibilidad (tabla 1). No
hubo asociacién con ninguno de los otros
10 SNPs evaluados. Conclusiones: Exis-
ten polimorfismos tipo SNP en MMP2/9
asociados a la susceptibilidad genética
de EPOC secundaria a tabaquismo en
poblacién mexicana.

72

Determinacion de
polimorfismos en los
genes GST-M1, GST-T1
y NQO1 en pacientes

GEN CHR SNP OR (IC 95%) p (Bonferroni) con neumonia grave
rs17447848  7.46E-07 9.5 (3.8-23.1) 0.000232 secundaria a influenza A/
rs17040885  8.74E-06 3.1 (1.8:5.1) 0.002718 H1N1
rs2352540 1.00E-05 6.5 (2.8-14.9 0.003110 - P .

( ) Munoz PC, Cruz L, Zuhiga R, Sierra V

NBXNT 5 rs858956  3.05E-05 4.7 (2.3-9.7) 0.009475
rs17040958  4.37E-05 9.0 (3.1-25.9) 0.013590 INER Ismael Cosio Villegas
rs17040026 5.84E-05 8.7 (3.0-25.2) 0.018170 Introducciéon: El virus de influenza A/
rs12995085 8.31E-05 3.4 (1.8-6.3) 0.025830 HINI es causante de pandemias como la

CHRNB4 15  rs1481131  521E-05  8.8(3.0-25.4) 0.016200 ocurrida en nuestro pais en marzo de 2009,

estudios realizados muestran que los pa-
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Resumen 70
Tabla 1. Resultados asociaciéon genética.
EP FS
n=315 n =327
Gen/SNP FG (%) FG (%) p OR IC 95%
MMP2/
rs243864
TT 52.7 61.47 0.0303 0.69 0.51-0.95
GT 28.89 35.47
GG 18.41 3.06 1.0E-10 7.15 3.58-14.27
T 67.14 79.2 2.6E-06 0.53 0.41-0.69
G 32.86 20.8 2.6E-06 1.86 1.44-2.39
MMPY/
rs3918253
CC 46.67 55.96 0.0227 0.68 0.50-0.93
CT 41.59 37.61
TT 11.74 6.43 0.0267 1.93 1.10-3.39
C 67.46 74.77 0.0046 0.69 0.54-0.89
T 32.54 25.23 0.0046 1.42 1.12-1.82
Resumen 73
Tabla1. Asociacion de SNPs con la gravedad de la infeccion.
IL1B
rs16944 AH1N1-P
Genotipo n =145 (%) n =135 (%) p OR (IC 95%)
AA 49 (34.3) 2(31.8) 1.00
AG 66 (46.2) 4 (33.3) 0.041 0.52 (0.28-0.97)
GG 28 (19.6) 6 (34.8) 0.38 1.29 (0.73-2.25)
A 164 (57.3) 128 48.5) 1.00
G 122 (42.6) 136 (51.5) 0.05 0.70 (0.50-0.98)
IL6
rs1818879
GG 93 (65.5) 55 45.1) 1.00
GA 49 (34.5) 16.4) 0.0001 5.94 (3.05-11.56)
AA 0 38 5) 0.136 1.58 (0.86-2.90)
G 235 (82.7) 130 53.3) 1.00
A 49 (17.3) 114 (46.7) 0.11 0.75 (0.53-1.05)

cientes que desarrollaron la forma més gra-
ve de la enfermedad (neumonia) son adultos
jovenes y personas con comorbilidades,
pero la causa de esta predisposicién atin
se desconoce. Las transferasas de glutatién
son enzimas de fase I1, y la presencia de po-
limorfismos en los genes que las codifican
se ha relacionado con el riesgo a presentar
sintomatologia respiratoria y disminucién
de la funcién pulmonar. El objetivo de este
estudio fue determinar la frecuencia de
polimorfismos en los genes GST-M1(-/+),
GST-T1(-/+) y NQO1(Pro/Pro, Ser/Pro, Ser/
Ser) en un grupo de sujetos expuestos al vi-

rus de influenza A/HIN1 que desarrollaron
neumonia grave comparado con un grupo
de sujetos expuesto al virus, pero que no de-
sarrollaron la forma grave de la infeccion.
Metodologia: Estudio de casos y controles.
Las deleciones homocigotas de los genes
GSTM1, GSTT1 y el polimorfismo de
NQOI se determinaron mediante PCR
miuiltiple en tiempo real, en placas de 96
pozos en un equipo StepOne Plus (Applied
Biosystems). Resultados: La prevalencia
de GST-M1(-) fue de 54% de los casos y
39% en los controles, mientras que para
GST-M1(+) la prevalencia fue mayor en los

controles 61% comparado con los casos en
donde se obtuvo una frecuencia del 46%
(p<0.05; OR 0.5, IC 95% 0.29-0.97). Con
respecto a GST-T1(-) fue mds frecuente en
los controles (93% vs. 75%), mientras que
GST-T1(+) lo fue en los casos (25% vs. 7%,
p <0.001; OR 4.0; IC 95% 1.7-9.6). NQO1
la presencia de polimorfismo en este gen
fue similar en ambos grupos. Conclusion:
Los resultados obtenidos sugieren una in-
teraccién potencial entre los genes de las
transferasas de glutatién y el desarrollo de
neumonia grave secundaria a infeccién por
virus de influenza A/HINI.
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Polimorfismos en IL6 e
IL1B se asocian a cuadro
clinico grave en infeccion
por el virus de influenza
AH1N1

Garcia RRA, Falfan V, Vargas R,
Camarena O

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: Una de las caracteristicas
mads interesantes en el proceso infeccioso
por influenza AHINI es la exacerbacion
de larespuesta inflamatoria, caracterizada
por hipercitocinemia. Los pacientes infec-
tados por el virus AHINI presentan nive-
les incrementados en suero de proteinas
pro-inflamatorias como IL-6, IL-8, IL-1f,
TNF e IL-10. Existen polimorfismos de
un solo nucleétido (SNPs) en las regiones
promotoras de éstos como: IL.-6 -174 e IL-
1B -51 asociados a cambios en la expresion
de dichas citocinas. Material y métodos:
Se genotipificaron 11 SNPs por PCR en
tiempo real de 145 pacientes con influenza
AHINI, 360 contactos intradomiciliarios
no relacionados biolégicamente (CAS)
y 133 pacientes con enfermedad similar
a influenza negativos al virus AHINI1
(ESI). El genotipo de comparacion fue el
ancestral. Se correlacionaron los resulta-
dos con 27 variables clinicas de gravedad.
El andlisis de asociacion de genotipos y
alelos se realizé con Epilnfo v7.0. Re-
sultados: El genotipo homocigoto AG
en IL1B en el polimorfismo rs16944 fue
asociado con la proteccion a desarrollar un
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cuadro clinico grave de influenza AHIN1
(p=0.04, OR =0.52 IC 95% [0.28-0.97]),
respecto al genotipo homocigoto para el
alelo ancestral. De forma similar, el SNP
en IL6 rs1818879 GA se asoci6 al riesgo
(p = 0.0001, OR = 5.94 IC 95% [3.05-
11.56]). No se encontraron diferencias
significativas entre los pacientes y los
contactos. En la tabla 1 se muestran la
asociacion entre la variable clinica y los
SNPs. Conclusiones: Los SNPs en IL1B
e IL6 desempefian un papel importante
en la susceptibilidad a desarrollar cuadros
clinicos mds graves causados por el virus
de influenza AHINI.
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Secuenciacion del

promotor de TNF

muestra perfiles

genéticos asociados

a la susceptibilidad y

gravedad clinica de EPOC

secundaria a tabaquismo
Reséndiz HJM, Falfan VR, Ramirez

VA, Sansores MR, Vargas R, Flores T,
Camarena O

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: La EPOC es una enferme-
dad caracterizada por limitacion del flujo
aéreo. Diferentes estudios han demostrado

@ (i (a0

a 1AL 1Al

asociacion de polimorfismos tipo SNP
en genes involucrados en la inflamacion,
entre éstos IL6, TNF, e IL8. Adicional-
mente la susceptibilidad genética a una
enfermedad generalmente no es atribuible
a un solo polimorfismo, sino a conjuntos
de éstos. Material y métodos: Se inclu-
yeron 165 personas con diagnéstico de
EPOC (EP), el grupo de comparacion fue
integrado por 165 sujetos fumadores sin
EPOC (FSE). La regi6én génica incluida
fue de la base -1 a -350 en TNF. La de-
terminacion de los perfiles genéticos fue
realizada por secuenciacion bidireccional,
(Big Dye Terminator v3.1). Los electrofe-
rogramas fueron interpretados por medio
del software sequencing analysis 5.4. La
alineacion comparativa de las secuencias
se realizé con el software sequencher
v5.1 (figura 1); el conjunto de secuencias
que comparten variantes genéticas fue
definido como perfil genético. El anali-
sis estadistico fue realizado mediante la
prueba de ¥* y valor de p con correccién
de Yates. Resultados: Se determinaron
11 perfiles diferentes. El perfil 10 mostré
una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre en el grupo de EP vs. FSE (p
< 0.001 OR = 3.64 IC95% = 2.03-6.71);
cuando se realiz6 la comparacion entre los
grados GOLD III+IV vs. I+1I (p = 0.018,
OR = 3.6, IC 95% = 1.19-11.53); al com-
parar GOLD III+IV vs. FSE los valores
fueron p = 0.0058 OR =2.99 IC 95% =
1.31-6.66, finalmente cuando se compard
el grupo GOLD I vs. I vs. FSE, el perfil
1 fue asociado (p = 0.035 OR = 0.4 IC
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Figura 1. Se muestra una alineacion comparativa de electroferogramas; las flechas

indican un polimorfismo A/T.

95% = 0.14-1.00). Conclusiones: Existen
variaciones genéticas relacionadas con
la regulacién transcripcional, que estian
asociadas a la susceptibilidad y gravedad
clinica de EPOC secundaria a tabaquismo.

75

Efecto de la humidificacion
sobre eventos adversos

y cumplimiento al uso de la
CPAP en pacientes con SAOS

Castorena A, Banos F, Castillo G,
Carrillo A, Anaya R, Ldpez E, Galicia P

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: El dispositivo de presion
positiva continua en la via aérea (CPAP),
es el tratamiento de eleccién para el
sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS); el uso de humidificacion no es
rutinario, pero podria ser una estrategia
para incrementar el cumplimiento al
tratamiento. El objetivo fue comparar los
eventos adversos y el cumplimiento al
CPAP con y sin humidificacién térmica
entre pacientes con SAOS. Materiales y
métodos: Se analizo6 la base de datos de
la Clinica de CPAP INER, se incluyeron
pacientes con SAOS habitantes de la ciu-
dad de México, al menos tres meses de
tratamiento con CPAP; fueron excluidos
pacientes con traqueotomia; se aplicé un
cuestionario estandarizado de efectos
adversos. Resultados: Se incluyeron 277
pacientes, 184 con humidificadory 93 sin
humidificador, sin diferencias en variables
antropométricas, presion terapéutica y
marcadores de gravedad. No se encontrd
diferencia en las horas/uso/promedio/dia
entre los pacientes con y sin humidifi-
cador (6.3 = 0.4 vs. 6.8 £ 0.12, p = 0.3).
No hubo diferencias entre los grupos al
reportar algin evento adverso, sequedad
de nariz/bocay cefalea matutina, aquellos
que usaron humidificador reportaron mas
fuga (19% vs. 36%, respectivamente, p =
0.006). El reporte de mejoria subjetiva
entre los grupos no tuvo diferencias
(85% vs. 90%, p = 0.93), pero el grupo
con humidificador suspendié en menor
frecuencia su tratamiento (19% vs. 0.05%,
p = 0.001). El uso de humidificador no
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incrementd la probabilidad de reportar
mejoria (OR 1.04, 0.33-3.22 IC95%), pero
si disminuy0 la probabilidad de abandonar
el tratamiento (OR 0.26, 0.11-0.61 IC95%).
Conclusiones: En pacientes con SAOS,
un dispositivo humidificador térmico
disminuye la posibilidad de abandono al
tratamiento con CPAP a tres meses de uso.

84

Utilidad del ensayo

Xpert MTB/RIF para el
diagndstico de tuberculosis
pulmonar

Munoz TMV, Carrillo R, Villarreal V,
Flores V, Sudrez L, Alonso M, Salazar L

INER Ismael Cosio Villegas

Objetivo: Determinar la exactitud diag-
néstica del ensayo Xpert MTB/RIF
comparada con el cultivo en muestras de
expectoracion y/o lavado bronquial, en
pacientes con sospecha de tuberculosis
pulmonar. Disefio: Se revisaron retros-
pectivamente los expedientes clinicos de
pacientes con sospecha de tuberculosis
pulmonar (TBP) en quienes se solicitd
Xpert MTB/RIF y cultivo con pruebas
de sensibilidad (PFS) en muestras de
expectoracion y/o lavado bronquial. Se
estimé la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo (VPP) y el valor
predictivo negativo (VPN) del Xpert
MTB/RIF, utilizando como estandar de
oro el cultivo para micobacterias en me-
dio sélido (Lowenstein Jensen) y medio
liquido (BACTEC MIGIT). Resultados:
41 pacientes con sospecha de TBP fueron
incluidos en el andlisis final. En 29 pacien-
tes se confirmo el diagndstico de TBP por
cultivo y Xpert MTB/RIF positivos para
M. tuberculosis (MTB); en 8 pacientes el
cultivo y el Xpert MTB/RIF fueron nega-
tivos y se egresaron con otro diagndstico;
en 4 pacientes el Xpert MTB/RIF fue
positivo, pero el cultivo negativo. En esta
revision, se identificaron 15 pacientes
con resistencia a rifampicina a través del
ensayo Xpert MTB/RIF y se confirmé con
cultivo y PFS en 14 pacientes. Utilizando
como estdndar de oro el cultivo, la sensibi-
lidad y especificidad del Xpert MTB/RIF

fue del 100% y del 67%, respectivamente;
el VPP y VPN fueron del 88% y 100%.
Conclusién: El ensayo Xpert MTB/RIF
tiene una alta sensibilidad y especificidad
para el diagnéstico de TBP y para la detec-
cion rapida de pacientes con tuberculosis
resistente a rifampicina. Comparado con
el cultivo tuvo una alta concordancia, por
lo que en el futuro podria superar a esta
prueba como estdndar de oro debido a que
el Xpert MTB/RIF ofrece ventajas tales
como la prontitud de los resultados y la
facilidad de su proceso.

88

Experiencia en el manejo
quirurgico de los tumores
de via aérea central

Narvaez FS, Ruiz ZJL, Miranda FA,
Araiza A

Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio, Unidad Médica de Alta Especialidad
Bajio

Antecedentes: Los tumores que se loca-
lizan en el interior de la via aérea central
ofrecen un reto quirdrgico en cuanto a
su manejo, ya que en ciertas ocasiones
estan ubicados en sitios donde es posible
realizar una reseccion tumoral y anas-
tomosis término terminal de los bordes.
Sin embargo, en otros casos los sitios
de ubicacién o la destruccién pulmonar
retrégrada al mismo tumor, hace que sea
mads seguro para el paciente ofrecer una
cirugia de reseccion pulmonar. Material
y métodos: Se presenta la experiencia
de siete casos de pacientes con tumores
dentro de la via aérea central: 1 en tra-
quea proximal, 1 en trdquea distal, 3 en
bronquio intermediario, 1 en bronquio
del 16bulo superior derecho y 1 en bron-
quio principal izquierdo. En 3 pacientes
fue posible realizar reseccion tumoral y
anastomosis término terminal de la via
aérea, y fueron los pacientes de los tumo-
res en tradquea y el localizado en bronquio
principal izquierdo. A los 3 tumores
localizados en bronquio intermediario se
les realizo6 bilobectomia media e inferior,
asi como lobectom{a superior derecha al
localizado en bronquio de 16bulo superior
derecho. Resultados: Todos los pacientes

evolucionaron de manera satisfactoria. El
nimero de dias promedio en terapia fue de
tres y de internamiento de siete. Todos los
pacientes siguen vivos hasta el momento,
teniendo un periodo de seguimiento mayor
a cinco afios. Conclusiones: Es de suma
importancia conocer la experiencia de
otras instituciones para poder asi deter-
minar nuestro propio accionar y tomar las
mejores decisiones al momento de con-
siderar un plan quirdrgico para nuestros
pacientes. Esperamos que los resultados
presentados cumplan estos objetivos.

89

Sedacion profunda y
superficial en pacientes
con ventilacion mecanica
asistida VMA

Villazon SS

Hospital de Especialidades, CMN XXI

Antecedentes: La sedacion de pacientes
con VMA suspendida y revaluada cada 24
h es una rutina reconocida en las unidades
de terapia intensiva. En México, las ins-
tituciones ISSTE, IMSS, SSA mantienen
la costumbre de tener una poblacién de
pacientes graves con VMA en los pisos
comunes de hospitalizacion. La sedacion
en estas condiciones suele ser profunda y
mds prolongada, cuando se usan sistemas
de ventilacién asistocontrolada. Se repor-
tan cinco meses de comparacién entre
sedacién profunda Ram 4-5 y sedacién
superficial Ram 2-3, con observacion en
mortalidad, uso de presores y neumonia
asociada a ventilador entre los dos grupos.
Material y métodos: Se reporta el resulta-
do parcial de 37 pacientes en piso comuin
con VMA divididos en dos grupos; a)
pacientes controlados por nuestro servicio
en sedacion continua Ram: 273, y pacientes
sedados y controlados por sus servicios.
Las variables comparadas son: mortalidad,
neumonia asociada a ventilador (NAV),
tiempo de ventilador y uso de pretores.
Resultados: 19 pacientes en grupo 1y 13
pacientes en grupo 2, 5 pacientes excluidos
por traslado a Cuidados Intensivos. Morta-
lidad general: G1 47%, G2 34%; NAV: G1
52% G2 46%; tiempo de ventilador: G1 12
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+ 8 dias, G2 15 + 10 dias. Uso de presores/
dia: G1 8 dias, G2 3 dias.

CARTELES
01
Neumologia

Navarro VDI, Cueto RG, Yescas SG,
Barragan PG

Hospital General de México

Descripcién: La hipertension pulmonar
(HP) es una complicacién comin de las
enfermedades pulmonares intersticiales
(EPIs), lo que se asocia con baja capacidad
de ejercicio y pobre prondstico. El grado
de HP generalmente es leve a moderado;
sin embargo, algunos pacientes desarro-
1lan un aumento desproporcionado de la
HP que no se justifica por la hipoxia y
lesion parenquimatosa. Objetivo: Evaluar
los parametros hemodindmicos mediante
CCD incluyendo vasorreactividad pulmo-
nar de pacientes con HP del grupo 3 de
la Unidad de Neumologia del Hospital
General de México (HGM). Material y
métodos: Los datos se obtuvieron de un
estudio prospectivo de pacientes con HP
de la Unidad de Neumologia del HGM
desde 2010, se incluyeron pacientes
con cuadro clinico, estudios de imagen
y ecocardiograma sugestivos de HP,
portadores de neumopatia crénica. Los
resultados de datos pareados se analiza-
ron mediante prueba t de student, con IC
95%. Resultados: De los 12 pacientes
incluidos con neumopatia crénica, en
10 pacientes se corroboré HP por CCD.
De los cuales, 70% son hombres y 30%
mujeres, edad promedio de 53 afios, 8 con
fibrosis pulmonar idiopatica, 1 sindrome
de sobreposicién y 1 con linfangioleio-
miomatosis. En el 50% se encontr6 HP
desproporcionada (PAPm = 35 mmHg).
La PAPm promedio fue 41 mmHg, con
disminucién a 34.88 con la administracién
de iloprost (p 0.002). Se observd, ademas,
aumento del GC (p 0.000) y disminucién
de la RTP (p 0.010). Conclusiones: La
patogénesis de HP en estos pacientes no
es del todo entendida y puede ser multi-
factorial. Como mecanismos implicados
se mencionan obstruccién vascular o

destruccién por fibrosis parenquimatosa
progresiva, vasoconstriccion pulmonar hi-
poxicay remodelamiento vascular debido
a sobreexpresion de citocinas y factores
de crecimiento; y disfuncién endotelial,
sugiriendo un fenotipo vascular anormal
en el subgrupo de pacientes con HP
moderada-severa; lo que podria explicar
la vasorreactividad positiva encontrada en
nuestro grupo de pacientes.

02

Resultados de un
programa de rehabilitacion
respiratoria domiciliario

en pacientes con
enfermedades difusas del
parénquima pulmonar

Toral FSC, Galicia A

INER Ismael Cosio Villegas

Descripcion: Las enfermedades difusas
del parénquima pulmonar (EDPP) cursan
con disnea al ejercicio, intolerancia al
ejercicio, fatiga y pobre calidad de vida
(CV). Los sintomas ocasionados por las
diferentes anormalidades estructurales
en el pulmon, la disfuncién musculoes-
quelética pueden mejorar como resultado
de la participacién de un programa de
rehabilitacion pulmonar (RP). El entrena-
miento supervisado es ttil para mantener
o mejorar las condiciones generales de
estos enfermos; sin embargo, muchos no
tienen la capacidad para acudir a los pocos
centros de RP que existen en el pais, por
lo que disefiar programas a domicilio es
una buena opcién. Objetivo: Valorar el
impacto de un programa de RP llevado
en domicilio por los propios pacientes,
en la distancia recorrida en caminata de 6
minutos (C6M) y en dos cuestionarios de
calidad de vida: San George y SF 36. Ma-
terial y métodos: Disefio: Longitudinal,
cohorte prolectiva. Pacientes con EDPP
que no puedan asistir al Departamento
de Rehabilitacion Pulmonar del INER.
Periodo: marzo del 2007 a diciembre
2013. Variables: Demogrificas, CO6M,
Cuestionario San George y SF-36 al
inicio y al término del programa de RP.

Ensefianza de los ejercicios que reprodujo
el paciente en su casa cada tercer dia por
tres meses. Resultados: Cohorte de 517
pacientes, 301 terminaron el estudio. El
69% correspondié a fibrosis pulmonar,
25% a alveolitis alérgica extrinseca, el
resto a otras EDPP. Los resultados en C6M
mejoraron 32.5 metros con p < 0.003, el
cuestionario San George tuvo mejoria
de 7 puntos en total en promedio y el SF
36 mejoré en promedio en SG, RF, RE.
Conclusion: La RP domiciliaria mostrd
beneficios en pacientes con EDPP que
no pudieron acudir a nuestra institucion.
La CV pareci6 no tener gran mejoria, al
menos medida por San George y SF 36.
El grupo heterogéneo y sus diferentes
fisiopatologias debilitan este estudio.

03

Deteccion de
broncoespasmo inducido
por ejercicio mediante
oscilometria de impulso en
ninos asmaticos

Mora RUJ

INER Ismael Cosio Villegas

Descripcion: La espirometria es el estin-
dar de oro en la evaluacién de los pacientes
con asma. La prueba de reto bronquial
con ejercicio (PRBE) evalia el efecto del
ejercicio sobre los pardmetros espiromé-
tricos. La oscilometria de impulso (IOS)
evalia la mecdnica pulmonar, es util en
los pacientes poco cooperadores, mide la
resistencia y reactancia del sistema respi-
ratorio. Justificacion: Cuando el paciente
asmatico tiene sintomas y la espirometria
es normal, es necesario realizar PRB
para descartar broncoespasmo. La IOS
evalda la mecdnica respiratoria y podria
ser ttil en la evaluacién basal funcional
de los pacientes asmaticos. Objetivos: 1)
describir la proporcion de pacientes con
espirometria basal normal, sin respuesta
al broncodilatador, y IOS basal con resis-
tencias aumentadas o respuesta positiva al
broncodilatador; 2) analizar la proporcion
de paciente con PRB positivay que laI0S
basal mostrara aumento en las resistencias
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o fueran positivos a broncodilatador; 3)
conocer cudntos pacientes con PRBE po-
sitiva presentan aumento en las resistencia
medidas por IOS. Método: Se invitaron a
participar a pacientes asmaticos de 5 a 14
afios de edad, con sintomas respiratorios
cuya espirometria basal era normal y sin
respuesta al broncodilatador, se les otorgd
una nueva cita para la PRBE. Resultados:
Se incluyeron a 21 pacientes, en condicio-
nes basales 8 (38.1%) presentaron aumento
de las resistencias a SHz y 11 (52.3%) con
respuesta positiva al broncodilatador. Al
considerarse alguna alteracién en 10S
basal se observo una sensibilidad de 80%
y especificidad de 42%. Conclusiones: La
IOS permite detectar alrededor del 50%
de los pacientes que tendrdan una PRBE
positiva desde la evaluacion basal. Sin
embargo, se observé una baja sensibilidad
y especificidad por lo que consideramos
que la espirometria debe seguir siendo
el estindar de oro en la evaluacién de
pacientes asmdticos sintométicos.

05

Serie de casos de
actinomicosis pulmonar

en un centro de referencia
nacional (INER-Ismael
Cosio Villegas) en un lapso
de 10 anos 2004-2014

Escobar PMA, Chavez M

INER Ismael Cosio Villegas

Introduccion: Es una entidad clinicarara,
su frecuencia e incidencia es desconocida,
suimportanciaradica en la dificultad de su
identificacién oportuna, siendo confundi-
da frecuentemente con neoplasia, acaban-
do en muchas ocasiones en eventos qui-
rurgicos. Material y métodos: Revision
de base de datos del INER y expedientes
de pacientes hospitalizados en el periodo
de enero 2004 a enero 2014. Resultados:
Se atendieron en un lapso de 10 afios un
total de 6 pacientes, 5 pacientes masculi-
nos, 1 femenino, estudiando las siguientes
variables: La edad media fue: 47.3 afios. El
sintoma mas comun fue ataque al estado
general 100%, seguido de dolor tordcicoy

hemoptisis (50%), fiebre 33%. Tiempo de
evolucién promedio 16.66 meses. El diag-
néstico de ingreso mds comun: neoplasia
pulmonar. Broncoscopia 100% reporté ha-
llazgos inflamatorios. Espirometria: 33%
restrictiva, 33% normal, 16% obstruccion,
16% no se realizo. Pletismografia reportd
atrapamiento aéreo 33% casos. TAC afec-
cién 50% izquierda, 16% bilateral, 16%
derecha, 16% sin afeccion. Hallazgo mas
comun: tumoracién absedada. Hallazgo
odontolégico mas comun: periodontitis
generalizada. Estancia promedio: 16.25
dias. Sélo se presentd una complicacién
fistula pleurocutdnea. Conclusiéon: Es una
entidad rara vez diagnosticada, de larga
evolucién en pacientes con factores pre-
disponentes como inmunosupresion, bajo
estrato social, mala higiene oral, la cual
termina en desenlace quirtirgico preveni-
ble con una identificacién y tratamiento
oportuno, es importante considerarlo en
el diagndstico diferencial de tumoracién
pulmonar.

06

Tumor fibroso solitario
de la pleura. Revision de
10 afnos en un centro de
referencia

Hernandez LB, Mendoza P, Catrrillo R

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: El tumor fibroso solitario
de la pleura (TFSP) es un tumor raro que
ocupa el 5% de todos los tumores pleu-
rales, y el 1% de la actividad quirtdrgica
toracica. Suele ser benigno. Justificacion:
En Latinoamérica existen pocas series
de casos de esta patologia y México no
es la excepcion. El Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER)
es un centro de referencia nacional en
donde se desconoce el comportamiento
clinico, las caracteristicas radiol6gi-
cas, de malignidad y la sobrevida de
esta patologia. Objetivos: Analizar la
prevalencia, comportamiento clinico-
radiolégico y caracteristicas asociadas a
malignidad. Metodologia: Estudio clinico
restrospectivo, transversal, descriptivo en
donde se incluyeron pacientes de ambos

sexos mayores de edad, con diagndstico
histopatoldgico de TFSP del 1 de abril de
2002 al 1 de abril de 2012 en el INER.
Resultados: Prevalencia 8.6%, predilec-
cién por mujeres, edad media 57 afios.
Sintomas cardinales: tos, disnea y dolor
torécico; discreta preferencia del hemot6-
rax izquierdo; llegé a medir hasta 35 cmy
un peso de hasta 3,500 g. El diagnéstico
se da en la mayoria de los casos mediante
biopsia transtordcica, con positividad
en 100% para CD34, BCL2 y vicentina.
Baja morbimortalidad postoperatoria.
Recurrencia del 32%. Conclusiones: El
TFSP es una neoplasia infrecuente de
comportamiento benigno en el 80% de
las veces, de curso clinico indolente, con
diagndstico preoperatorio dificil, curable
tras la reseccion quirtrgica. Se aconseja
embolizacién preoperatoria. Es impor-
tante investigar criterios de malignidad y
dar seguimiento hasta por 20 afios dado
su periodo de recurrencia.

09

Frecuencia de
linfangioleiomiomatosis
en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias

Barreto RJO, Mejia A, Buendia R

INER Ismael Cosio Villegas

Descripcion: La linfangioleiomiomatosis
(LAM) en una enfermedad multisistémi-
ca, lenta y progresiva que a nivel pulmonar
causa destruccién quistica e insuficiencia
respiratoria, es mas frecuente en mujeres
y dependiendo de la serie se reporta en
3.4-7.8 casos por millén de pacientes,
existe una asociacién con el complejo de
esclerosis tuberosa de al menos el 30%,
el promedio de edad al diagndstico es 35
afios. La funcién pulmonar disminuye
entre 3 a 15% por afio y a los 10 afos del
diagndstico, cerca de 55% de las pacien-
tes tienen disnea con actividades diarias,
20% requieren oxigeno suplementario y
10% han fallecido. Objetivo: Determinar
la frecuencia del diagnéstico de LAM y
caracteristicas clinicas de los pacientes
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en el INER. Metodologia: Se realiz6 un
estudio retrospectivo, observacional de
pacientes con diagnéstico de LAM a su
egreso de hospitalizacién, en el INER del
2000-2013. Resultados: Se identificaron
durante el periodo de estudio 4 pacientes,
100% mujeres, con promedio de edad de
30 + 3 afios, el tiempo de evolucién al
diagndstico fue aproximadamente de 1
afio en todos los casos, la presentacidn cli-
nica al momento del diagndstico fue en 3
casos neumotdrax primarioy en 1 caso de
quilotdrax, en todos los casos las pruebas
de funcién respiratoria basales presen-
taron patrén obstructivo, el esquema de
tratamiento fue muy variable en todos
los casos de acuerdo al criterio médico al
momento del diagnéstico. Conclusiones:
Tal como se reporta en la literatura, la
prevalencia de esta enfermedad en el ins-
tituto es baja. Al igual que en el resto de
las enfermedades intersticiales, el tiempo
de referencia a 3er. nivel es largo, lo que
hace tardado el diagndstico definitivo.
El tratamiento en estos casos debe ser
unificado de acuerdo a los estdndares
internacionales. A partir de este afio, el
INER forma parte del grupo de referencia
de la LAM Foundation.

10

Epidemiologia de
enfermedades pulmonares
intersticiales difusas en el
Centro Médico ABC 2009-
2014

Padua GJ, Baquera H, Calva A

Centro Médico ABC

Antecedentes: En virtud de las diferen-
cias en frecuencia y causas mas comunes
de enfermedad pulmonar intersticial difu-
sa (EPID) en el mundo; y particularmente,
la ausencia de criterios para homogenizar
el estudio y diagnéstico de las EPID en
Latinoamérica, es de vital importancia
para la neumologia mexicana, crear una
base de datos para el reporte de las EPID
en el ambito de la medicina institucional
y privada con el objeto de conocer la epi-
demiologia de esta patologia en México y
mejorar el diagndstico y atencion tempra-

na de los pacientes. Métodos: Se realizé
la busqueda conjunta con patologia e ima-
genologia de los pacientes con diagndstico
de neumopatia intersticial del 01 de enero
de 2009 al 01 de enero de 2014; y se hizo
una revision de los expedientes clinicos
para hacer el primer trabajo descriptivo y
epidemioldgico de estas entidades en un
hospital privado en México, con objeto de
conocer la incidencia, prevalencia, los ti-
pos més frecuentes y variables demografi-
cas de los pacientes, asi como los métodos
diagnosticos empleados (TCAR, lavado
broncoalveolar, biopsia transbronquial,
biopsia guiada por videotoracoscopia), los
hallazgos tomograficos y el tratamiento
de las mismas, asi como la morbilidad y
mortalidad.

14

Estudio exploratorio para
evaluar las diferencias

en la presentacion de
enfermedad pulmonar
intersticial en pacientes
con sindrome de Sjogren
primario versus secundario

Buendia I, Mateos T, Rojas S, Estrada
G, Navarro G, Barreto R, Mejia A

INER Ismael Cosio Villegas

Descripcion: Una de las manifestaciones
sistémicas mds comunes en el sindrome
de Sjogren primario (pSS) es el invo-
lucro pulmonar, se presenta hasta en el
42.3% de los casos en algin momento de
la enfermedad. En 25.2% de los casos,
la afeccién pulmonar puede preceder al
diagnéstico, y la afeccion intersticial es
la mas comin (23.2%) siendo, ademas,
un factor relacionado a evolucién y
prondstico, se ha reportado que a mayor
puntaje de fibrosis en tomografia mayor
mortalidad. Se ‘evalué en la Clinica de
Enfermedades Intersticiales del INER
de enero a diciembre del 2012, los casos
con enfermedad pulmonar intersticial
asociada con enfermedad coldgeno vas-
cular, se formaron dos grupos: sindrome
de Sjogren primario (pSS) o secundario
(sSS), se identificaron 21 pacientes con

SS, 13 se clasificaron como pSS y 8 como
sSS; en este ultimo las enfermedades
asociadas: 5 artritis reumatoide (AR), 2
esclerosis sistémica progresiva (ESP) y
1 lupus eritematoso sistémico (LES), el
81% correspondieron al género femenino
(17/21), edad promedio en ambos grupos
58.4 + 10.7 afios (37-80), las pruebas de
funcién pulmonar entre pSS y sSS no
mostraron diferencia: CVF % 61.7 = 11.9
vs. 74.3 £ 40.8, p = 0.39, SO, en reposo
83 £ 9% vs. 87 £ 5%, p=NS, PaO, 51 +
7 mmHg vs. 54 + 6 mmHg, p NS. Con
relacién al patrén intersticial en el pSS
se identificaron: NIU 7, NIL 4 y NINE
2, mientras que en el sSS NIU 2, NIL 3,
NINE 1y BO,, el puntaje de fibrosis por
TCAR en pSS fue de 1.35 £ 0.85 vs. 0.75
+0.88 en sSS, p 0.13, mientras que infla-
macion fue de 1.47 £ 0.70 vs. 1.25 £ 0.46
p 0.43, respectivamente. Conclusién:
Este estudio exploratorio no muestra
diferencias en las pruebas respiratorias
y puntajes de la TCAR entre grupos; sin
embargo, una limitacién es el niimero de
muestra, por lo que se requieren estudios
posteriores.

16

Relacion de la apnea
hipopnea obstructiva del
suefno con obesidad e
impacto de la titulacion con
CPAP evaluados con video
de polisomnografia

Pella CV, Alanis G, Vdazquez R, Pérez L

Clinica Epilepsia y Suefio, Hospital Angeles
Pedregal, México, D.F.

Descripcién: El sindrome de apnea hi-
poapnea obstructiva del sueiio (SAHOS)
es un trastorno crénico, progresivo, fre-
cuentemente asociado a enfermedades
metabdlicas, cardiovasculares y cerebro-
vasculares, con elevado riesgo laboral y
accidentes de transito, mala calidad de
vida, suefio, deterioro cognitivo y una
mortalidad elevada. Afecta al 5% de la
poblacién adulta y al 2% de nifios. Oca-
sionada por una disminucion del calibre
de la via aérea respiratoria superior que
ocasiona eventos recurrentes de colapso
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de las paredes faringeas durante el suefio,
provocando episodios de hipoxemia, evi-
denciados por ronquidos y despertares. El
diagnéstico se basa en la sospecha clinica
y en la realizacién de polisomnografia
completa. El tratamiento consiste en
el uso de CPAP. Pacientes y métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo, trans-
versal de 100 pacientes, enviados por
sospecha de apnea del suefio, roncopatia
e hipersomnolencia, a la Clinica del
Suefio del Hospital Angeles del Pedregal,
Ciudad de México, para efectuarles estu-
dio de video-polisomnogréfico (VPSG)
nocturno, entre junio 2010 a junio 2013,
poblacién adulta, enviados por médi-
cos otorrinolaringélogos, neumdlogos,
cardidlogos, internistas y neur6logos.
Resultados: El 82% de pacientes fueron
masculinos, edad promedio 53 afios con
un rango de 21 a 86 afios, mayores de 65
afios 21%. El motivo de envio fue por ron-
quido en 37%, apnea en 39%. El tiempo
promedio del padecimiento fue de 9.5
afios con un predominio mayor a 30 afios
en el 83% de casos. La comorbilidad se
encontraba asociada a hipertension arte-
rial en el 57%, sindrome metabdlico 64%,
enfermedad cardiaca 16% y diabetes en
13%, sobrepeso y obesidad 90%, con un
indice de masa corporal (IMC), escala
de Mallampati grado IIl y IV en el 75%.
La VPSG demostré apnea obstructiva en
el 70%, central 31% y mixta en el 26%,
grado severo de apnea en 82% y mode-
rado en 15%. El promedio de la fase 3-4
de suefio fue del 12% y para el REM fue
del 10%, valores que se duplicaron de
inmediato con la aplicacion del CPAP
nasal a una presion media de 8 cmH,0
con una disminucién significativa de
la apnea severa al 20%. Conclusiones:
Existe un retraso en el diagndstico y
tratamiento de los pacientes con SAHOS
con una media de 10 afios. La obesidad
estuvo presente en el 90%. El tratamiento
con CPAP mejora las fases de suefio,
suefio profundo y suefio REM con un
claro beneficio hemodindmico y cardio-
vascular por registros comparativos pre
y postratamiento.

21
Identificacion de
micobacterias no

tuberculosas en
adenopatias cervicales
de pacientes VIH
seropositivos y
seronegativos

Thirion RIl, Cicero S, Hernandez S,
Gonzales G

Hospital General de México

Introduccién: La OMS estima que una
tercera parte de la poblacién mundial esta
infectada de tuberculosis y cada afio se
presentan 9.2 millones de nuevos casos
con una mortalidad de 1.7 millones. En
México hubo 15,000 nuevos casos y
2,000 muertes en 2012. La tuberculosis
pulmonar es la forma mas comtn y se re-
gistra un aumento de extrapulmonares 17
a20% con 27 a 35% en nodos linfaticos.
La mayorfa por complejo M. tuberculosis.
La transicién epidemiol6gica que ocurre
en México incluye las micobacterias
no tuberculosas (MNTB) que pueden
confundirse con las tuberculosas en
las pruebas bacterioldgicas rutinarias
Ziehl-Neelsen (BAAR) y los cultivos
en Lowenstein-Jensen y MGIT960. Las
especies de MNTB deben identificarse
porque no responden al tratamiento anti-
tuberculoso. Las MNTB no se adquieren
por contacto directo, se encuentran en
el medio ambiente y clinicamente se
asemejan a la tuberculosis y deben ser
tratadas de inmediato para evitar com-
plicaciones graves. Objetivo: Identificar
la frecuencia y las especies de MNTB
en nodos linfaticos. Material y méto-
dos: Estudio transversal retrospectivo y
prospectivo en muestras de biopsias de
nodo linfatico afectado (2010-2012) para
analisis histopatolégico, bacterioldgico y
de biologia molecular con amplificacién
de la secuencia de insercién IS6110 con
PCR RFLP de cepas identificadas como
complejo M. tuberculosis. Resultados:
De 45 biopsias, 20 fueron de VIH+ y
25 VIH-, con diferencia significativa
con t-Student (p-value < 0.001) para
muestras independientes sin diferencia
significativa en > de Pearson para 95%
IC. En los VIH+ se encontraron dos M.
intracellulare y una M. gordonae, en los

VIH- una M. fortuitum. Conclusién: La
mayor causa de micobacteriosis linfégena
es M. tuberculosis. Las cepas de MNTB
deben ser identificadas para indicar el
tratamiento adecuado.

22
Salud respiratoria en nifios
con sobrepeso y obesidad

Ramirez AJ, Gochicoa R, Mora RUJ

Estudio multicéntrico, D.F. (INER), Mérida,
Tepic, Monterrey, Toluca, Texcoco

Descripcion: La obesidad, incluyendo al
sobrepeso como un estado premdrbido,
predispone a la presentacién de trastor-
nos que deterioran el estado de salud.
En México, es considerada el principal
problema de salud publica. La prevalen-
cia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad en 2012, en la poblacién de 5 a
11 afios utilizando los criterios de la OMS
fue de 34.4%. Representan alrededor de
5,664,870 nifios con sobrepeso y obesidad.
Las cifras en escolares no han aumentado
en los dltimos seis aflos. Material y mé-
todos: Estudio prospectivo, transversal.
Se estudiaron nifios que acuden a escuelas
preprimarias, primarias y secundarias de
las siguientes ciudades de la Reptblica
Mexicana: Mérida, Tepic, Monterrey,
Toluca, Texcoco y Distrito Federal, entre
3y 15 afios, con peso normal, sobrepeso
y obesidad determinado por valores-Z
para indice de masa corporal (IMC). Se
aplicé un cuestionario de salud y midié
la estatura, el peso y oximetria de pulso.
Resultados: Se recabaron 2,315 cues-
tionarios, de los cuales 1,213 (52.4%)
fueron hombres, la edad promedio de
la poblacién fue de 8.9 afos (+3 DE),
estatura de 130.4 cm (+18.7 DE), peso
32.5kg (+14.4 DE), IMC de 18.2 (+3.6) y
oximetria de pulso de 95.4% (+5.3 DE).
Para el andlisis se incluyeron 1,702 nifios,
de éstos el 41% presentaron sobrepeso u
obesidad, el género masculino predominé
en los nifios con obesidad. Los resultados
muestran que en niflos mexicanos, existe
una mayor asociacion entre tener mds
asma, otitis, alergias y roncar al dormir y
el estado antropométrico; es decir, tener
peso normal, sobrepeso u obesidad. Estos
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resultados apoyan la asociacién descrita
entre obesidad e inflamacion, asi como la
asociacion entre obesidad y roncar.

23

Desempeno de la biopsia
pleural cerrada para el
diagnostico de cancer de
pulmon o mesotelioma en
pacientes con derrame
pleural

Baez SR, Rumbo N, Castillo G,
Aguirre P, Ledn D, Vazquez M

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: Recién, ha despertado
controversia el valor de la biopsia pleural
cerrada como procedimiento de diagnds-
tico para neoplasia pulmonar o pleural en
pacientes con derrame pleural. Objetivo:
Evaluar la exactitud de la biopsia pleural
cerrada para establecer el diagndstico de
cancer de pulmén o mesotelioma en pa-
cientes con derrame pleural. Métodos: Se
realiz6 un estudio ambispectivo en todos
los individuos con derrame pleural, y que
se sometieron a la realizacién de biopsia
pleural cerrada para establecer la etiologia
del derrame durante un periodo de 8 afios
en un hospital de referencia de enferme-
dades respiratorias. La informacién de
cada paciente se tomd de los registros de
anatomopatologia y expediente clinico.
Cuando el resultado de la biopsia pleural
cerrada demostré malignidad o tubercu-
losis se tomé como biopsia diagndstica y
quedd éste como diagndstico definitivo.
En casos en que el resultado del estudio
histopatolégico de la biopsia resultd ines-
pecifica, el diagndstico definitivo se esta-
blecid con base en otros procedimientos
diagndsticos, como prueba/s estandar de
oro, y fueron: toracoscopia, toracotomia
para biopsia pulmonar/pleural, fibrobron-
coscopia, caracteristicas bioquimicas y
celulares del liquido pleural y/o pruebas
microbioldgicas. Mediante una tabla de
contingencia de 2 x 2 se midieron: sensi-
bilidad, especificidad, valores predictivos
positivo y negativo e indices de probabi-
lidad. Resultados: Se estudiaron 1,034
biopsias de pacientes, se excluyeron 169

(16.34%) por muestra inadecuada o infor-
macién clinica insuficiente. El desempefio
para cancer de pulmén o mesotelioma
fue: sensibilidad 77% (1C95% 74%-79%),
especificidad 98% (IC 95% 97-99%), valor
predictivo positivo 99% (IC95% 98%-
100%), valor predictivo negativo 66%
(IC95% 63%-70%), razén de verosimilitud
positiva 38.5, razén de verosimilitud nega-
tiva 0.23, prevalencia 68%. Conclusién:
La biopsia pleural cerrada en el sitio de
estudio es util en nuestra prictica, debido
a que produce un cambio importante de
la probabilidad antes de la prueba a la
probabilidad después de la prueba.

26

Respuesta inmune
innata en pacientes con
tuberculosis pulmonary
diabetes mellitus tipo 2

Arango GE

INER Ismael Cosio Villegas

Introduccién: Diversos aspectos de la
inmunidad se encuentran alterados en los
pacientes con DM tipo 2. La inmunidad
celular innata parece ser la més afecta-
da, la inmunidad celular adaptativa se
ve afectada con una disminucién de la
respuesta proliferativa linfocitica a esti-
mulos y a algunos patégenos. Objetivos:
Comparar los niveles de biomarcadores
de inflamacion como PCR, VSG, albu-
mina, DHL y la produccién de citocinas
intracelulares (TNFa, IFNy, IL-12, IL-10)
en pacientes con tuberculosis pulmonar
(TBP) comprobada bacteriolégicamente y
diabetes con TBP sin diabetes. Material y
métodos: Estudio prospectivo transversal
de pacientes consecutivos con diagnds-
tico de TBP y diabetes mellitus tipo 2
y pacientes con TBP sin diabetes. Los
pacientes fueron reclutados de la Clinica
de Tuberculosis (hospitalizacion, consulta
externa). Todos recibieron el tratamiento
antituberculosis de acuerdo a la NOM-
006-SSA2-1993. Los biomarcadores de
inflamacién fueron determinados por
el Laboratorio Clinico del INER. La
medicién de las interleucinas en células
de sangre periférica. Las comparaciones

entre dos grupos se realizaron con prueba
de T o U-Mann Whitney de acuerdo a
la distribucién de las variables. Para la
comparacién de frecuencias se utilizé
x> Se realizé correlaciéon de Spearman
entre los niveles de los biomarcadores y
los niveles de glucemia. Resultados: Se
encontro una tendencia hacia niveles mas
altos de INFg en el grupo de pacientes
con DM y TB. Los niveles de IL-10, IL-
12 e TNF-a fueron mas bajos en el grupo
de pacientes con TB y DM. Conclusién:
Existe una compleja interrelacién entre
DM y TB, se demuestra que el perfil de
citocinas es variable, en especial el INF-y
resulté estar elevado en los pacientes con
TB y DM. Estos datos proporcionan la
base para otros estudios centrados en vias
especificas y tener una mejor comprension
de los eventos celulares y moleculares que
subyacen a la asociacion entre estas dos
patologias.

27

Poligrafia respiratoria en
médicos residentes del
hospital de especialidades
CMNO-UMAE

Santoyo AR

Hospital de Especialidades CMNO-UMAE

Descripcion: El ronquido es un problema
comun en todas las edades y en ambos se-
xos. Afecta aproximadamente a 90 millones
en Estados Unidos en adultos, 37 millones
roncan regularmente, la prevalencia del ron-
quido es de un 25-50% en edades medias,
el roncar se puede presentar cada noche
intermitentemente, las personas con mayor
riesgo son aquellas con sobrepeso, anorma-
lidades anatémicas de la garganta, pélipos
nasales, desviacion del tabique nasal. Afecta
a ambos sexos, aunque la mujer no lo
presenta tan frecuente como el hombre; el
ronquido se hace mas frecuente con la edad,
puede causar incomodidad del paciente y
despertar con su propio ronquido o causar
un problema con su compaiiero de cuarto.
Esto puede causar un sueflo fragmentado,
lo que puede generar un pobre desempeiio
durante el dia, como cansancio y somno-
lencia. Material y métodos: Se invit6 a

78

Neumol Cir Torax, Vol. 73, No. 1, Enero-marzo 2014



NCT

Trabajos libres, LXXIII Congreso

todos los médicos residentes del Hospital
de Especialidades del CMNO-UMAE que
presentaran somnolencia diurna y ronquido,
se utilizé un equipo de poligrafia embleta
nivel III con bandas pletismograficas y el
estudio se realizé en la casa del residente.
Se realizaron 170 estudios de poligrafia
respiratoria, participando 128 del sexo mas-
culino y 42 del sexo femenino. Encontrando
que 117 estudios fueron negativos para
apnea del suefio, 46 estudios con apnea leve,
4 con apnea moderaday 3 con apnea severa.
En cuanto al IMC, 51 residentes con peso
ideal, 69 con sobrepeso y 50 con obesidad,;
ademads, la mayoria de los residentes roncd
en forma intermitente durante el estudio.
También se observé que el IAH, en los
leves, el mas alto fue de 11. Conclusiones:
El presente estudio tenia la finalidad de ver
si la somnolencia de los médico residentes
era debido a las guardias frecuentes y al
cansancio, o si habia pacientes con apnea
del suefo.

28

Biomarcadores de
riesgo cardiovascular
en pacientes con apnea
obstructiva del suefo

Diaz RMA, Bautista H, Mares G,
Septién S

Hospital General de México

Descripciéon: El sindrome de apnea obs-
tructiva del suefio (SAOS) se caracteriza
por la oclusién intermitente de la via aérea
durante el suefio, apneas, hipoxemia inter-
mitente y somnolencia diurna. La gravedad
de la enfermedad se estima mediante el
nimero de apneas/hipopneas por hora de
suefio, conocido como el indice de apnea/
hipopnea (IAH). E1 SAOS se asocia a
darfio endotelial y a incremento en el ries-
go cardiovascular. Al presente, existen
diferentes biomarcadores que se asocian a
mayor morbilidad y mortalidad, entre ellos
estan el ancho de distribucion eritrocitaria
(RDW), gama glutamiltranspeptidasa
(GGT) y écido turico (AU). Los pacientes
con obesidad hipoventilacién presentan
mayor mortalidad y se ha observado me-
nor saturacién durante el suefio en estos

pacientes. El objetivo del estudio es evaluar
la asociacion de estos biomarcadores y la
gravedad del SAOS en poblacién mexica-
na. Diseno del estudio: Observacional,
descriptivo, transversal. Se incluyeron a los
pacientes con apnea obstructiva de suefio
y determinacion de dichos biomarcadores.
Los datos se presentan como medias y
desviacion estdndar. La asociacion entre
variables se estudié mediante coeficiente
de correlacion de Pearson. Resultados:
Se incluyeron 40 pacientes en el estudio.
La edad promedio fue de 47.7 = 11.1 afios
y el indice de masa corporal de 37 = 7.1
kg/m?. 33 (82.5%) tenian SAOS grave, 5
(12.5%) moderado y 2 (5%) leve. No se
observo correlacion significativa entre el
RDW, GGT ni el acido tdrico con el IAH;
aunque si mostraron tendencia. Se observo
correlacion negativa entre la saturacion mi-
nima durante el estudio de suefio (SO, min)
yelIAH (r=0.68, p <0.01). Conclusiones:
La SO,min se asocia con la gravedad del
SAOS. Otros biomarcadores no mostraron
relacion con la gravedad de la enfermedad;
sin embargo, el niimero limitado de pacien-
tes no permite generalizar los resultados
de este estudio.

30
Asociacion y evaluacion
de los costos de los dias
de estancia hospitalaria
entre pacientes con y sin
enfermedad periodontal
del INER

Martinez BD, Guzmén B, Olmedo T,

Rosas F, Gonzélez C, Garcia-Sancho
F, Fernandez P

INER Ismael Cosio Villegas, INCAN

Introduccién: La enfermedad periodontal
(EP) ocasiona graves problemas de salud a
nivel respiratorio y sistémicas. En México,
son pocos los estudios realizados sobre el
tema y se desconoce hasta dénde puede
afectar la EP en larecuperacion de pacien-
tes con afeccion respiratoria. El Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) cuenta con un Servicio de Estoma-
tologia que apoya con interconsultas; sin
embargo, no se contaba con informacién

sobre la estancia hospitalaria de aquellos
pacientes que presentan alguna EP grave
en comparacioén con aquellos que no la
presentan. Objetivo: Evaluar los costos de
los dias de estancia hospitalaria entre pa-
cientes con y sin EP grave y su asociacion.
Hipotesis: Los pacientes con EP grave
permanecen mds dias hospitalizados en
comparacién con los que no la presentan
e incrementa los costos de hospitalizacion.
Metodologia: Estudio de casos y contro-
les. Pacientes hospitalizados del INER
de enero a diciembre de 2011. Se incluyé
a hombres y mujeres >17 afios, como EP
se consider6 a pacientes con gingivitis
grave, caries, fractura o edentules total.
Se excluyo a pacientes intubados. A través
del area de Bioestadistica se obtuvieron
los dias de estancia hospitalaria; y los
costos de hospitalizacién de la Unidad de
Costos del INER; se sacaron medianas y
se realizaron modelos binomial negativa
obteniendo razén de tasas de incidencia
(RTI). Resultados: Se incluyeron 2,551
controles y 845 con EP. Se clasificé por las
siguientes enfermedades con su respectiva
RTI: VIH (1.6), tumores (1.5), influenza
(2.0), tuberculosis (2.6), EPOC (2.6), in-
tersticiales (1.5), pleurales (1.35), absceso
del pulmon (1.8), todos significativos con
valor p <.001; la suma total de los costos
por dias de estancia hospitalaria adiciona-
les por EP fue de mas de 19 millones de
pesos. Conclusiones: Pacientes con EP
grave incrementan sus dias de estancia
hospitalaria, lo que genera un mayor gasto
al paciente y a la institucién.

31
Caracteristicas clinicas
de los pacientes enviados
a la Clinica de Suefio
del Hospital General de
México

Bautista HD, Diaz R, Mares G,

Septién S

Hospital General de México

Descripciéon: El sindrome de apnea obs-
tructiva del suefio (SAOS) tiene una preva-
lencia estimada de 3 a 7%, con predominio
en el género masculino, siendo una causa
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importante de morbimortalidad. Se ha ob-
servado en diversos estudios lo heterogéneo
de la poblacién. En nuestra institucion, la
poblacidn tiene un bajo nivel socioeconé-
mico y una prevalencia alta de obesidad.
El objetivo es describir las caracteristicas
clinicas de nuestra poblacion. Material y
métodos: Estudio observacional, descrip-
tivo, transversal. Se incluyeron a todos los
pacientes referidos a la Clinica del Suefio en
el periodo 2010-2013. Se utilizé estadistica
descriptiva. Resultados: Se incluyeron
a 303 pacientes, el 67.4% (204) fueron
mujeres. La edad promedio fue de 44.3
afios + 12.3 y el indice de masa corporal
(IMC) fue de 43.6 + 9 kg/m?. E160.4% (171)
presentd obesidad mérbida. Se observé
somnolencia diurna excesiva en 28.6%
(77). Se identific6 hipoxemia en 22.2% e
hipercapnia en 28.6%. E1 77.3% cuenta con
estudio de suefio (69.4% polisomnografia y
7.9% poligrafia respiratoria). La mayoria de
los pacientes presenta SAOS grave (56.6%).
En cuanto al seguimiento de tratamiento
se dispone informacién de 125 pacientes.
De éstos, 31 pacientes cuentan con CPAP
(dispositivo de presion continua de la via
aérea), teniendo apego adecuado 93.2%.
Requieren oxigeno >15 h/dia40% y el 28%
lo utiliza como indicado. El tiempo prome-
dio desde la sospecha hasta el diagndstico
fue de 99.3 y hasta la compra del CPAP de
269 dias. Conclusiones: La prevalencia
de obesidad moérbida y alteraciones en
el intercambio gaseoso es alta, el tiempo
transcurrido en establecer el diagndstico
y tratamiento es mayor a lo ideal. Lo an-
terior incrementa la morbimortalidad en
nuestra poblacién. Es necesario replantear
estrategias para optimizar el diagndstico y
tratamiento.

32

Factores pronésticos
independientes asociados
con mortalidad en
pacientes con tuberculosis
multifarmacorresistente
(TB-MFR) en el estado de
Tabasco

Salomon MMS

Villahermosa, Tabasco

Descripcion: Robledo-Pascual Julio,
Tandazo-Vega, Psaltidis-Lépez, Flores-
Barrientos, Herndndez-Faz, Rodriguez-
Hernandez, Méndez-Morales, Salazar-
Lezama Miguel Angel, Castellanos-Joya
Martin, Romero-Pérez Raquel. Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr.
Juan Graham Casasuds”, Jurisdiccidn
Sanitaria del Centro, Secretaria de Sa-
lud, Villahermosa, Tabasco; Instituto
Nacional de Enfermedades Respirato-
rias Ismael Cosio Villegas Ciudad de
México, Programa Nacional de Tuber-
culosis, Secretaria de Salud. Objetivos:
1) Describir datos demograficos y curso
clinico, 2) factores prondsticos en pa-
cientes con TB-MFR y que han recibido
tratamiento. Material y métodos: Es-
tudio de cohorte. Periodo 2009-2012.
Criterios de inclusiéon: Diagndstico de
farmacorresistencia muestra respirato-
ria enviada al InNDRE NOM 006 SSA2-
2013. El Programa Nacional de Preven-
ciéon y Control de TB-MFR autoriz6 el
abasto de farmacos previo dictamen de
COEFAR. Seguimiento por primer nivel
de atencién hasta completar tratamiento
o desenlace. Resultados: 21/44 casos
TB-MFR/casos con farmacorresistencia
(47.7%) que se completd la gestion de
farmacos, iniciaron Tx 16 (77% inclui-
dos en este andlisis), 3 por iniciarlo. M
79%, F 21% (M:F 4:1), edad 45 = 10
(25-68) afios, diabetes 64%, privados
de la libertad 14%, VIH 0. Resistencia
HR 20%, HRZ 20%. Tiempos y movi-
mientos del proceso: Sospecha funda-
da al Dx confirmado InDRE 0.24%,
dictamen COEFAR 46%, gestion de
farmacos y auditoria 10%, tiempo de
inicio tratamiento hasta dltima consulta
37%, confirmacién diagndstica 86 + 24
dias (54-138), tiempo de seguimiento
desde Dx tltima consulta X =393 + 388
(39-1374)d. Tratamiento estandarizado
(E, Z, Lfx, Am, Pto) 29%. D. conver-
sién bacteriolégica promedio 6 meses.
RAFA grave 15%. Abandonos 12.5%,
curacion 31.%, mortalidad 25%. Pro-
babilidad de supervivencia 0.61 a 338
dias. Conclusiones: El tiempo de espera
desde sospecha fundada a confirmacion
y extension del dafio pulmonar asocia-
dos, son factores prondsticos asociados
a mortalidad de TB-MFR en el estado
de Tabasco.

33

Efecto Macklin asociado
a asma en ninos: serie de
casos

Hernandez RJ

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: El neumomediastino
(enfisema mediastinico o sindrome de
Hamman) es la presencia de aire o gas
dentro del mediastino. Puede ocurrir de
forma primaria o secundaria En pacientes
asmaticos esta complicacion se considera
rara, con incidencia de 0.2% a 0.3%. Los
sintomas incluyen disnea (71%), dolor en
cuello, sibilancias espiratorias y enfisema
subcutaneo (hasta 95% de los casos). El
efecto Macklin es la visualizacién topo-
gréfica en la tomografia axial computada
de aire en las vainas perivasculares y
peribronquiales, la cual se encuentra
segun reportes hasta en 89% de los neu-
momediastinos espontdneos. Puede vi-
sualizarse este mismo efecto en pacientes
asmaticos y se considera que hasta el 5%
de los pacientes pediatricos ingresados
por reagudizaciones asmaticas presentan
neumomediastino. Material y métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo que
incluyé pacientes de 6 a 17 afios de edad
que acudieron al INER de enero de 2012 a
enero de 2013, cuyo diagndstico de egreso
fue neumomediastino secundario a crisis
asmadtica grave, recabandose datos demo-
graficos, clinicos y radiolégicos. Resul-
tados: Se presentaron 3 casos con efecto
Macklin demostrado por tomografia, las 3
pacientes de sexo femenino, de 12, 14y 17
aflos, respectivamente, con cuadro clinico
de 72 horas de evolucién; los principales
sintomas fueron tos disneizante, dolor
en cuello y sibilancias; los hallazgos por
imagen: tomografia de cuello y térax de
las 3 pacientes con enfisema subcutdneo
y neumomediastino; la primer paciente
no presenté neumotérax, la segunda,
neumotorax bilateral y la tercera, con
neumotoérax izquierdo. Conclusiones:
Aunque el neumomediastino es una en-
tidad de baja incidencia en pacientes con
asma, debe tenerse en cuenta en aquellos
que presentan enfisema subcutanea para
iniciar un abordaje de estudio e inicio
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de tratamiento inmediato, con lo que se
disminuiré el riesgo de complicaciones
mayores.

35

Apnea obstructiva

del suefio y sindrome
metabdlico en el Hospital
General de México

Diaz RMA, Bautista H, Mares G,
Septién S

Hospital General de México

Descripcion: El sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) es una
enfermedad respiratoria crénica con una
prevalencia estimada de 24% en hombres
y 9% en mujeres, afectando a mas de
cien millones de personas alrededor del
mundo. Asociada a esta enfermedad se
encuentran multiples alteraciones meta-
bdlicas, que ya sea evaluadas en conjunto
como parte del sindrome metabdlico (SM)
o por separado (obesidad central, intole-
rancia a la glucosa, hipertension arterial,
hipertrigliceridemia y niveles bajos de
lipoproteinas de alta densidad [HDL]),
incrementan el riesgo cardiovascular, la
morbilidad y mortalidad. El objetivo del
estudio es describir la prevalencia del
sindrome metabdlico en los pacientes re-
feridos a la Clinica de Suefio del Hospital
General de México y su relacién con el
SAOS. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal. Se
incluyeron a todos los pacientes referidos
anuestra unidad en el periodo 2010-2013.
Los datos se presentan en promedio y
desviacién estandar. Las variables cate-
gdricas en proporciones. Se diagndstico
SM con base en los criterios actualizados
de la American Heart Association y la
National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel 111 (AHA/NCEP
ATPIII). Resultados: Se incluyeron a 303
pacientes, 99 (32.6%) fueron hombres. La
edad promedio fue de 44.3 + 12.3 afios,
el indice de masa corporal de 43.5 + 9
kg/m>. El 96.8% de la poblacién tenia
diferentes grados de obesidad. El1 52% de
los pacientes fueron diagnosticados con
SM. La prevalencia del SM no cambid

significativamente con respecto a la gra-
vedad de la apnea de suefio. Las diferentes
variables dentro del SM (perimetro abdo-
minal, triglicéridos, HDL y hemoglobina
glucosilada) no difirieron significativa-
mente en relacion a la gravedad del SAOS.
Conclusiones: La prevalencia del SM en
pacientes con SAOS de nuestra institucion
es alta. Esto puede impactar negativamen-
te en la sobrevida de nuestra poblacién.

36

Estimacion del perfil
sociodemografico y

de funcionamiento del
paciente con EPOC
mediante la Clasificacion
Internacional del
Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud

Martinez de Leon LE, Toral F,
Ferndndez P, Herndndez L, Barragan
M, Galicia A

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: La EPOC es la 4ta. causa
de muerte en México. No estd documen-
tado el estado de salud y funcionamiento
del enfermo con EPOC dentro las con-
diciones sociales y culturales de nuestro
pais. La Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF), explora el estado
de salud y funcionamiento. Objetivos:
Determinar la deficiencia en funciones y
estructuras corporales, las limitantes en
actividad y participacién y determinar
las barreras en factores ambientales de
pacientes con EPOC segtin el GOLD y
la CIF. Material y métodos: Se aplico
por médico rehabilitador del INER el
registro de identificacion, servicios de
salud, educacion, trabajo, funciones y es-
tructuras corporales afectadas, limitantes
percibidas en actividades y participacion y
barreras de factores ambientales mediante
la CIF y sus calificadores. Se registro el
GOLD. Se aplicé estadistica descriptiva.
Resultados: El 44% de 75 pacientes
presentaron deficiencia grave y comple-
ta en funcién y estructura del sistema

respiratorio y neuromusculoesquelético;
ademds, presentaron limitacién para
mover objetos, caminar, desplazarse por
el entorno, utilizar medios de transporte,
lavarse y vestirse, adquisicidn de bienes y
servicios, relaciones intimas; conseguir,
mantener y finalizar un trabajo para man-
tenerse econdmicamente. Fueron barreras
los productos y tecnologia para consumo
personal en la vida diaria y movilidad,
transporte personal en espacios cerrados
y abiertos; productos y tecnologia para el
empleo y accesibilidad a areas publicas.
Esto no tuvo correlacién con el estadio del
GOLD. Conclusiones: Los pacientes con
EPOC presentaron deficiencia en estruc-
tura y funcion del sistema respiratorio y
neuromusculoesquelético, manifiestaron
limitacién en actividades de movilidad,
autocuidado, vida doméstica y relaciones
interpersonales. Los productos, tecnolo-
gia y accesibilidad son barreras para los
factores ambientales sin relacionarse con
el estadio GOLD.

37
Coccidioidomicosis, formas
inusuales de presentacién

Cano Al

IMSS, UMAE No. 34 Hospital de Cardiologia
Nuevo Ledn

Descripcion: La coccidioidomicosis se
describié como infeccion fungica desde
1900, el agente causal Coccidioides imitis
es endémico en el norte de México. La
presentacion tipica es de infeccién de vias
respiratorias bajas y sintomas sistémicos
como fiebre, artralgias, tos y dolor toraci-
co. Laradiografia de térax puede mostrar
adenomegalias hiliares, enfermerdadad
fibrocavitaria y ruptura de cavidad. Pre-
sentamos tres casos con coccidioidomico-
sis; el primer caso corresponde a un joven
de 27 afios que presentd una evolucion de
cinco meses con fiebre, derrame pleural
y pérdida de 10 kg de peso, se realizé
TC de toracoabdominal que evidencid
zonas hiperdensas con multiples regio-
nes quisticas en su interior en regién
pleural derecha infiltrando caja tordcica
y con invasioén de glandula suprarrenal
derecha, se realiz6 biopsia aspirativa de
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lesidn tordcica obteniendo diagndstico de
coccidioidomicosis. También se presenta
a un masculino de 37 afios que inicio
con lesiones cutdneas y posteriormente
tos con hemoptisis, se identificé tumor
pulmonar en radiografia de térax, por lo
que se realizé broncoscopia resultando
diagnéstica para coccidioidomicosis. El
tercer caso corresponde a una femenina
de 64 afos que inicié con hemiparesia
fasciocorporal derecha, se realiz6 TAC
de crdneo mostrando lesiones sugestivas
de metastasis cerebral de primario des-
conocido, se realizo radiografia de térax
identificando nédulo pulmonar, se realizé
BAAF y broncoscopia obteniendo resul-
tado de coccidioidomicosis, se le inicid
tratamiento con itraconazol mostrando
mejoria de alteraciones neuroldgicas. El
norte de México es una zona endémica
de coccidioidomicosis y tuberculosis; por
lo que esta micosis debe de estar entre los
diagnésticos diferenciales en un paciente
joven con fiebre y afeccién pulmonar o
pleural que habita en estas zonas.

40

Estudio exploratorio

nacional para el

diagndstico y tratamiento

de la fibrosis pulmonar

idiopatica

Barreto RJO, Buendia R, Mejia A,

Ortiz M

INER Ismael Cosio Villegas

Introduccion: La fibrosis pulmonar idio-
patica (FPI) es una enfermedad crénica,
progresiva y letal, con elevada mortali-
dad (50% a 3 afios postdiagnéstico). La
FPI es provocada probablemente por
la convergencia de factores genéticos y
ambientales, aunque €stos no se conocen
con precision. A la fecha, no se cuenta con
ningln tratamiento efectivo. Metodolo-
gia: Se aplic6 una encuesta en septiembre-
noviembre 2013 via Internet y presencial a
419 neumdlogos de México, para conocer
la facilidad de realizar diagndstico y el
tratamiento que utilizan en FPIL. Resul-
tados: Respondieron 103 neumdlogos de
diferentes estados de la republica. En 5

estados no diagnostican FPI y en el resto
diagnostican 1 a 12 casos/afio. Los centros
de referencia que identifican son: INER
90%, Hospital General 5%, y CEPREP
en Monterrey 5%. El tiempo promedio de
envio a centros de referencia en México
fue de 2 afos. La disponibilidad de tomo-
grafia de alta resolucion para diagndstico
en sus sitios de atencidn, el 87% dispone
de este estudio. Disponibilidad de radidlo-
go experto en enfermedades intersticiales
s6lo el 44% cuenta con €l. En relacion al
tratamiento inicial 92% de los neumo-
logos encuestados utiliza prednisona,
37% azatioprina, 42% N-acetil-cisteina
(NAC). La combinaciéon mas utilizada
es de estos 3 medicamentos. Este estudio
presenta algunas limitaciones, en espe-
cial la representatividad de la realidad
nacional neumoldgica en la muestra de
encuestados. Conclusiones: Existe un
retraso importante en el envio de pacientes
a los centros de referencia, por lo que la
educacion médica continua para hacer
diagnéstico temprano es de vital impor-
tancia. Es necesario reforzar y unificar el
conocimiento en relacién con el manejo
terapéutico, ya que el mayor porcentaje
de neumdlogos manifesté haber usado
prednisona como tratamiento unico o la
triple combinacién, lo que actualmente
esta contraindicado. Proponemos crear
el Registro Nacional de FPI para conocer
de manera confiable la incidencia de la
enfermedad.

46

Somnolencia diurna
excesiva y su relacion con
la apnea obstructiva del
sueno

Diaz RMA, Mares G, Bautista H,
Septién S

Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”

Descripcién: La apnea obstructiva del
sueflo (AOS) es un problema de salud
publica en nuestro pafs. Un sintoma
caracteristico es la somnolencia diurna
excesiva (SDE). Una de las escalas mas
utilizadas a nivel mundial para medir

somnolencia es la escala de somnolencia
de Epworth (ESE). Se define como SDE
a un puntaje en la ESE > 12. A menudo
se confunde esta escala como predictor
clinico del sindrome de apnea obstructiva
del suefio (SAOS). El objetivo del estudio
es evaluar la asociacion entre SDE y la
gravedad del SAOS, asi como describir
su impacto en dicha poblacion. Material
y métodos: Estudio observacional, des-
criptivo, transversal. Se incluyeron a to-
dos los pacientes con diagnéstico de AOS
valorados en la Clinica de Suefio durante
el periodo 2010-2013. Se aplic6 un cues-
tionario evaluando los habitos de sueno,
mismo que contenia la ESE. Se utilizé
estadistica descriptiva. La relacién entre
variables cuantitativas se evalué median-
te coeficiente de correlacion de Pearson.
Se consider6 significancia estadistica a
un valor de p < 0.05. Resultados: Se
incluyeron a 220 pacientes en el estudio,
67.3% del género femenino. El 60.5%
presenté AOS grave, 18.2% moderado,
14.5% leve y 6.8% ronquido habitual. El
28.6% presenté SDE por ESE. El 79.3%
de los pacientes con SDE tenia SAOS
grave. En SAOS grave, la mediana de
ESE fue de 9 (rangos 0-24). Se encontré
asociacion estadisticamente significativa
entre la ESE y el indice de apnea/hipop-
nea (r = 0.31) y correlacion negativa con
la saturacién minima durante el estudio
de suefio (r = 0.35) y la saturacién por
oximetria de pulso (r=0.19). Se registra-
ron 3 accidentes a causa de somnolencia.
Conclusiones: La SDE es comtn en la
AOS grave; sin embargo, su correlacién
con la gravedad de la enfermedad es
débil. Un bajo nivel o alto en la ESE no
es predictor de la enfermedad.

47
Hipoplasia pulmonar: serie
de tres casos

Hernandez ZJA

INER Ismael Cosio Villegas

Descripcion: Se presenta una serie de
tres casos de pacientes pedidtricos con
diagnéstico de hipoplasia pulmonar en
el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) del 2011 al 2013.
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En todos los casos se presentd una radio-
grafia de térax anormal y clinicamente
con antecedentes respiratorios como
dificultad respiratoria o infecciones
de vias aéreas inferiores. Se presentan
los casos para describir las diferentes
presentaciones clinicas que puede tener
esta patologia y las distintas sospechas
diagndsticas previas al diagndstico
final. Antecedentes: Se define como
hipoplasia pulmonar a la presencia
de bronquios poco desarrollados con
una variable cantidad de parénquima
pulmonar, presenta arteria pulmonar
hipoplésica. Existe una disminucién del
nimero y del tamafio de los alvéolos.
Esta anomalia puede ser unilateral o
bilateral y primaria o secundaria (la mas
frecuente). En funcion de la cantidad de
parénquima pulmonar, un recién nacido
puede presentar dificultad respiratoria
desde el nacimiento o no. Material y
métodos: Se hizo una revision en el Ser-
vicio de Neumologia Pedidtrica del INER
del 2011 al 2013 de pacientes que fueron
ingresados al servicio con sospecha de
malformacién congénita broncopulmo-
nar y se haya llegado al diagndstico de
hipoplasia pulmonar. Resultados: Caso
mas representativo (Caso 1): Paciente de
10 meses de edad, permaneci6 internado
al nacimiento por 72 horas por problemas
respiratorios no especificados. Contaba
con dos internamientos mads: 15 dias
después del primero, durante 48 horas,
por cianosis generalizada desencadenada
por llanto y episodios de regurgitacion.
Se diagnosticé ERGE. Siguiente a los 4
meses de edad, durante 24 horas, debido
adificultad respiratoria. Refirié polipnea
desde los tres meses de edad, exacerbada
con llanto y a la alimentacién, asi como
cianosis. Conclusiones: En la hipoplasia
pulmonar secundaria (la mas frecuente)
se han descrito un amplio espectro de
anomalias asociadas que posiblemente
estan implicadas en su patogenia, tales
como un espacio tordcico insuficiente
(hernia diafragmatica, oligohidramnios),
enfermedades neuromusculares, malfor-
maciones esqueléticas, neuroldgicas, o a
nivel de la vascularizacién broncopul-
monar. Esto, ademas de la diversidad de
manifestaciones clinicas hace importante
conocer mds sobre esta patologia.

48

Presentacion de casos
confirmados de influenza
H1N1 en el Servicio

de Neumopediatria

del Instituto Nacional

de Enfermedades
Respiratorias

Chapela LSI

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: En los ultimos meses la
actividad por influenza se ha incremen-
tado en México. El virus prediminante
en esta temporada hasta ahora, es la
influenza A(HIN1), el causante de la
pendemia del 2009. Adultos jévenes y de
mediana edad, mujeres embarazadas, ni-
flos menores de dos afios y personas con
comorbilidades como obesidad, pueden
encontrarse en riesgo de presentar com-
plicaciones severas y muerte. Material
y métodos: Se realizé un estudio des-
criptivo, retrospectivo, incluy6 pacientes
de hasta 15 afios hospitalizados en el
Servicio de Neumologia Pediatrica desde
octubre de 2013 hasta enero de 2014, en
los cuales se confirmé mediante PCR en
exudado nasofaringeo la infeccién por
influenza AHINI, se recabaron datos
demogréficos, clinicos y radioldgicos.
Resultados: Se presentan 6 casos. 2
mujeres y 4 hombres, con edades de 2
a 14 afos (promedio de 6.5 afios), con
sintomas de 2 a 7 dias de evolucidn,
caracterizado por sintomas gripales,
malestar general, fiebre de 38.6-40 °C y
dificultad respiratoria. Un caso presentd
sintomas gastrointestinales y 2 casos
cefalea. Ninguno de los pacientes estaba
vacunado contra influenza. Un caso pre-
sentdé CPK elevada. 2 pacientes tuvieron
leucocitosis y uno leucopenia. Todos
presentaron neutrofilia. En dos casos se
encontré patrén radioldgico de llenado
alveolar con focos multiples, en el resto
se encontrd patrén reticular y de llenado
alveolar. Como comorbilidades, 3 pa-
cientes tenian obesidad, 2 desnutricion, 2
reflujo gastroesofifico, 1 hipotiroidismo
congénito, 2 retraso global en el neurode-

sarrollo y 4 neumopatia crénica. Ninguno
presenté neumonia complicada. No se
reportaron defunciones. Dos pacientes
ameritaron estancia en terapia intensiva y
ventilaciéon mecdnica no invasiva. Todos
los casos fueron tratados con oseltamivir.
El promedio de estancia hospitalaria fue
de 8.6 dias. Conclusiones: En el Servi-
cio de Neumologia Pediatrica del INER
se ha observado un incremento en el
diagnéstico de neumonia por influenza
AHINI durante esta temporada. La
propagacion de este virus sugiere que, a
pesar de que se encuentra presente desde
2009, la inmunidad de la poblacién no es
suficiente y muchas personas contintian
siendo susceptibles, probablemente por
tratarse de personas previamente sanas
no vacunadas o por disminucién de la
inmunidad adquirida por una infeccién
previa. A pesar de las recomendaciones,
gran parte de esta poblacién no cuenta
con vacunacion anual contra la influenza,
por lo que es importante hacer énfasis en
la vacunacién de la poblacién en riesgo,
con atencidn especial en las personas con
comorbilidades.

50

Valores gasométricos en
poblacién adulta en una
altitud de 1570 MSNM
Hernandez GD, Fernandez-Figueroa

NF, Loeza-Irigoyen J, Sanchez-Llamas
F, Mendoza-Topete LA

Centro Médico Nacional de Occidente,
Guadalajara, Jalisco

Descripcion: Aunque se conocen los
valores paCO, y paO, a diferentes alti-
tudes por trabajos en los que se realizé
el calculo de éstos a partir de modelos
tedricos, es deseable la medicion arterial
directa en sujetos a diversas altitudes.
Se presentan los valores obtenidos en
el Laboratorio de Fisiologia Pulmonar
ubicado en la Ciudad de Guadalajara,
Jalisco, a 1,570 MSNM. Resultados:
Se incluyeron un total de 287 pacientes
que acudieron al Servicio de Fisiologia
Pulmonar del periodo del 1 enero al 31
de diciembre de 2012. 47% hombres con
una media de edad de 66 afios (53-80), la
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mediana encontrada para el valor de pH
fue de 7.42 DE 0.003 (IC 7.41-7.43), para
pCO, 35.4 mmHg DE .55 (IC 33.4-36.5);
para pO,69.35 mmHg DE 1.34 (IC 66.70-
72.00), HCO, 22.59 mEq DE .26 (IC
22.07-23.11), exceso de base 2.6 mEq DE
4.2 (IC 0-5), saturacion de oxigeno 95.2%
DE 7.08 (IC 89.3-99.2), con una media
de fraccién de carboxihemoglobina de
1.3 DE 0.9 (IC 0.3-2.5), una fraccién de
metahemoglobina de 0.27 DE 0.7 (IC
0.1-0.4) y un contenido arterial de O2
18.7 DE 3.12 (IC 12.7 -23.1).

51
Extraccion broncoscopica
de cuerpos extranos: 23
casos
Hernandez GD, Sdanchez-Llamas F,
Fernandez- Figueroa F, Mendoza-

Topete LA, Santoyo-Ayala R, Loeza-
Irigoyen J

Centro Médico Nacional de Occidente,
Guadalajara, Jalisco

Descripcion: Los factores de riesgo
para la aspiracién de cuerpo extrafio son
alteraciones en el estado neuroldgico,
en el reflejo de la deglucién, trauma-
tismos, uso de sedantes y alcohol. Los
sintomas pueden variar en relacién con
la obstruccién parcial o completa del
arbol bronquial, tos intratable con o sin
vomito, disnea, fiebre, sibilancias. El
éxito ha sido informado de 61-96%. Se
presenta la experiencia del 2003 al 2013.
Se retiraron 22 de 23 cuerpos extrafios,
60% hombres, media de edad 47.9 afios,
los sintomas mas frecuentes fueron tos,
neumonias de repeticidn, sibilancias. El
21% aspiracién accidental, 13% tenian
enfermedad neuroldgica, 13% por intuba-
cién endotraqueal y el resto causas varias.
En el 8.6% se realiz6é mds de un procedi-
miento y la mdxima fue 4 broncoscopias,
8.6% fueron extraidos por broncoscopia
rigida. El retraso en el diagndstico va
de 10 h hasta 15 afios. Los cuerpos con
mas frecuencia extraidos fueron: 34%
material dental, 17% material organico.
La localizacién en el 65% fue BPD. Las
canulas de plata habian sido colocadas
dos afios previos.

52
Principales comorbilidades
de los pacientes enviados
a la Clinica de Sueno
del Hospital General de
México

Bautista HD, Mares G, Septien S,

Diaz R

Hospital General de México

Descripcion: Se ha descrito en la literatura
la relacion del sindrome de apnea obstruc-
tiva del suefio (SAOS) con otras enferme-
dades que pueden incrementar el riesgo
cardiovascular, tales como la obesidad,
dislipidemia y diabetes. Esto es de gran
importancia porque dichas comorbilidades
impactan en la calidad de vida de los pa-
cientes, uso de recursos de salud, respuesta
al tratamiento y en lamortalidad. Objetivo:
Describir las principales comorbilidades
de los pacientes enviados a la Clinica del
Suefio del Hospital General de México
(HGM). Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal. Se
incluyeron a todos los pacientes referidos a
la Clinica de Suefio del HGM en el periodo
2010-2013. Se utiliz6 media y desviacién
estdndar, proporciones para variables
categéricas. Resultados: Se incluyeron en
el estudio 303 pacientes, con descripcion
de 22 comorbilidades. La edad promedio
fue de 44.3 + 12.3 afios, 99 (32.6%) fueron
hombres. Cada paciente tuvo en promedio
3.3 + 2 comorbilidades, con un maximo de
10 y minimo de 1. Las principales comor-
bilidades por frecuencia fueron: obesidad
96% (291 casos, 69% del género femenino),
dislipidemia 43.9% (133), hipertension
arterial sistémica 32% (97) y prediabetes
23.4% (71). Se observé somnolencia diurna
excesivaen 77 (28.6%) de los pacientes. El
20.8% (63) se diagnosticé con hipertensién
pulmonar, aunque sélo 52 de ellos fue por
ecocardiograma transtoracico. Conclu-
siones: Se encontré mayor prevalencia de
las condiciones que incrementan el riesgo
cardiovascular, entidades que caracterizan
al sindrome metabdlico, lo cual se asocia
a una mayor morbimortalidad. Esto tiene
como consecuencia incremento en los
costos de la enfermedad para diagndstico

y tratamiento. Conocer la prevalencia
de estas condiciones resulta critico para
anticipar las necesidades de la poblacién
y establecer mejores estrategias en el abor-
daje diagndstico y terapéutico, sobre todo
en nuestro medio.

53
Tumor primario de traquea

Hernandez GD, Loeza-Irigoyen J,
Morfin-Plascencia LM, Mendoza-
Topete LA, Ferndandez-Figueroa NF,
Sdnchez-Llamas F

Centro Médico Nacional de Occidente,
Guadalajara, Jalisco

Descripcion: Hombre de 16 afios, dos
afios con sibilancias, tos seca, disnea y
fatiga. Recibi6 tratamiento con esteroide
inhalado y salbutamol sin mejoria. Se
realizé espirometria, broncoscopia y
tomografia Debido a la extension de la
enfermedad no candidato a reseccion
quirtrgica. La biopsia informé carcino-
ma adenoideo quistico bien diferenciado
tubular y cribiforme tipo gldndula salival
polipoide, CD 117 +. Comentario: La in-
cidencia de tumores primarios de tridquea
es de 0.1 por 100,000 habitantes afio, por
las manifestaciones pueden pasar varios
afios con diagndstico de asma, y la clave
del diagnéstico es la espirometria con la
curva volumen tiempo tipicamente apla-
nada y sin respuesta a broncodilatador.
El crecimiento es lento y las metdstasis
raras, el tratamiento es quirdrgico con
prondstico a 5 aflos de 50% y 5 a 15% con
radioterapia. El papel de quimioterapia
adyuvante con imatinib cuando expresan
CD117 debe estudiarse.

54

Embarazo de 33 SDG
y dolor toracico subito:
Ruptura esplénica

Hernandez GD

Centro Médico Nacional de Occidente,
Guadalajara, Jalisco

Descripcion: Mujer de 25 afios de edad,
primigesta, con embarazo de 32.4 SDG.
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Hace 2 aflos pancreatitis biliar y pseudo-
quiste pancredtico con drenaje quirtrgico,
yeyunostomia, colecistectomia y sonda
endopleural. Diabetes secundaria a lesion
pancredtica. Con dolor subito localizado
en hemitérax izquierdo, agudizado por
movimientos respiratorios e irradiacién
hacia brazo PA 120/70 mmHg, FC 91 Ipm,
FR 24 Ipm. Dolor a la palpacién profunda
en hipocondrio derecho. Leucocitos 8200,
hemoglobina 10.3 g/dL, hematdcrito 30%,
plaquetas 153 000, DHL 343, dimero D
4093 ng/mL, fibrinégeno 507.7, tropo-
nina I <0.01. Angiotomograffa de térax
por sospecha de TEP: Coleccién liquida
periesplénica de 6 x 6 cm, se realizd
puncién guiada por TAC, se obtuvd 160
mL de liquido hemdtico. Se sospeché de
ruptura esplénica previa cesdrea (producto
Unico, vivo), se realizé LAPE sin encon-
trar colecciones. Nueva tomografia tora-
coabdominal contrastada con evidencia
de coleccién en cara posterior de bazo. Es
reintervenida realizando esplenectomia y
drenaje sin complicaciones con evolucién
posquirtrgica satisfactoria. La rotura
esplénica espontdnea es aquella que se
produce en ausencia de traumatismo ma-
yor o enfermedad esplénica previamente
diagnosticada. Su incidencia es de 0.1% a
0.5%. Entre sus principales causas desta-
can: infecciosas, alteraciones congénitas,
metabdlicas o inmunitarias y neoplasias.
El cuadro clinico se caracteriza por dolor
abdominal subito o insidioso en el hemiab-
domen superior, acompafiado de signos
de irritacién peritoneal e inestabilidad
hemodindmica y exige un alto nivel de
sospecha ante la presencia de factores
de riesgo predisponentes y una clinica
sugestiva. En este caso, los factores de
riesgo asociados son el antecedente de
cirugia abdominal en la regién pancrea-
tica y sonda endopleural, incremento de
la presién intrabdominal por el embarazo
que predispone a traumatismos internos
desapercibidos originados durante manio-
bras de valsalva (tos o vémito).

57

Evaluacién de aprendizaje
adquirido en el curso

de educacion para
pacientes y familiares

en el Departamento de
Rehabilitacion Pulmonar
del INER

Hernandez LB, Toral F, Martinez de
Ledn, Barragan M, Galicia A

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: El estilo de ensefianza
usado en la rehabilitacion pulmonar
cambia de las lecciones docentes tradi-
cionales a la educacién en automanejo.
Justificacién: El proceso educativo que
se recomienda actualmente es utilizar
el modelo de autoconocimiento que pro-
mueve el aprendizaje. Los estudios sobre
los efectos a corto y largo plazo de los
programas de educacion son escasos y los
pocos que hay sélo se enfocan a pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Objetivos: Medir el aprendizaje
adquirido a corto plazo, y las habilidades
adquiridas a mediano plazo de pacientes
y familiares que tomaron el curso de
educacion del Departamento de Rehabi-
litacién Pulmonar del INER. Consensar
el nimero de platicas, sus contenidos y
sus formatos de evaluacién de cada tema.
Recopilar material diddctico. Material y
métodos: Se incluyeron a sujetos mayores
de 18 afios con diagnéstico de enfermedad
respiratoria crénicay a sus familiares que
concluyeron el programa de Rehabilita-
cién Pulmonar que tomaron el curso de
educacion, a los cuales se les aplicé un
cuestionario al inicio y al final del curso y
alos tres meses; los mismos cuestionarios
fueron aplicados a un grupo control. Se
excluyeron sujetos con curso o cuestiona-
rios incompletos. Resultados: El grupo
con curso tuvo una mejoria del promedio
inicial al final de 7.14 a 7.85 p = 0.006,
a los 3 meses, entre el examen final y la
evaluacién posterior promedio 8.83 con
p =0.06. El grupo control promedio 5.81,
DE 1.53 y comparado con el grupo con
curso en el cuestionario final p = 0.0004.
Conclusiones: El grupo que tomo el curso
adquirid conocimientos y habilidades con
resultados estadisticamente significativos
comparados con el grupo que no lo hizo.
Treinta minutos de las pldticas son un
tiempo 6ptimo para mantener el interés
de los asistentes.

59

La conversion
bacterioldgica de los
casos con TB-MDR:

una aproximacion a la
condicion de egreso final
de la cohorte 2010 en
México

Salazar LMA, Magafia O, Romero P,
Saavedra H, Garcia A, Castellanos J

INER Ismael Cosio Villegas

Objetivo: Determinar la conversién bac-
terioldgica de los casos con tuberculosis
multidrogorresistente (TB-MDR) como
aproximacion a la condicién de egreso
final de la cohorte 2010 en México. Ma-
terial y métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo, observacional, longitudinal y
retrospectivo, con los siguientes criterios
de inclusion: Pacientes con diagndstico
de TB-MDR confirmado por cultivo y
pruebas de susceptibilidad y que la loca-
lizacién anatémica fue pulmonar; todos
los pacientes que iniciaron tratamiento
con farmacos de segunda linea durante
el 2010. Los criterios de exclusién fueron:
Todos los pacientes con un diagndstico di-
ferente a TB-MFR; todos los pacientes que
iniciaron tratamiento y que por diversas
situaciones suspendieron el mismo antes
del los 30 dias de haber iniciado; todos los
paciente con diagnéstico de TB-MDR con
localizacion extrapulmonar. Resultados:
Se estudiaron longitudinalmente a 222
pacientes con diagndstico de TB-MDR
de la forma pulmonar; de los cuales: el
7.2% (16) de los pacientes fallecieron en
los primeros seis meses de tratamiento, el
3.6% (8) abandonaron el tratamiento en
los primeros 6 meses y el 8§9.2% (198) de
los casos continuaron su tratamiento. 78%
(173) de casos con TB-MDR convirtieron
en los primeros 6 meses de tratamiento y
13% (25) no convirtieron en este periodo,
todos estos casos tuvieron seguimiento
bacterioldgico en los primeros 6 meses de
tratamiento. Conclusién: El tratamiento
de la TB-MDR es una intervenciéon com-
pleja, requiere del seguimiento bacterio-
l6gico puntal para el seguimiento y toma
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de decisiones clinico-programaticas de
manera oportuna.

60

Epidemiologia de las
reacciones adversas a
farmacos antituberculosis
de segunda linea en
México durante el 2010

Salazar LMA, Saavedra H, Magana
O, Garcia A, Romero P, Castellanos J

INER Ismael Cosio Villegas

Descripcion: Determinar las caracteris-
ticas epidemioldgicas de las reacciones
adversas a farmacos antituberculosis
de segunda linea, en los pacientes con
tuberculosis multifarmacorresistente
(TB-MFR) y extremadamente resistente
(TB-XFR) durante el 2010 en México.
Material y métodos: Se realiz6 un estu-
dio descriptivo, observacional, transversal
y retrospectivo. Se incluyeron a todos los
pacientes con diagndstico confirmado de
TB-MFR y TB-XFR en México. Resul-
tados: Se estudiaron retrospectivamente
a 164 pacientes con diagnéstico de TB-
MDR (97%) y de TB-XDR (3%); de los
cuales el 63% (103) fueron del género
masculino y el 37% (61) del género feme-
nino; el promedio en edades fue de 43.2
con una DE de 15.4. Los 164 pacientes
iniciaron con tratamiento estandarizado
de segunda linea en un 60% y con trata-
miento individualizado en un 40%. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron la
diabetes mellitus en un 48.8%, la desnutri-
cién 28%, alcoholismo 8.5%, tabaquismo
3.7%, usuario de drogas 3.7, insuficiencia
renal crénica 2.4 y sida 1.8%. El mayor
porcentaje de la presencia de las RAFAs
fue en los primeros 6 meses de tratamien-
to. Las reacciones adversas gastricas se
presentaron en el 100% de los casos,
depresion (31.7%), artralgias en un 25.6%
e hipoacusia en un 26.6%. El 74% de las
reacciones adversas se recuperaron, 26%
con secuelas. Se clasific a las RAFAs de
acuerdo a la intensidad de la manifestacion
clinica, encontrandose que el 7% corres-
pondian a severas, el 59% aleves y el 34%
a moderadas; de 164 pacientes incluidos

en el estudio se identificaron un total de
521 RAFAS, de las cuales el promedio fue
de 3.18 RAFAs por paciente. Conclusion:
Es importante asegurar la prevencion y
tratamiento de los efectos adversos secun-
darios que pueden presentarse durante el
tratamiento, la identificacién oportuna de
las RAFAs coadyuva a la adherencia tera-
péutica, y su mal manejo pone en riesgo
la eficacia terapéutica y hasta la vida de la
persona afectada por este padecimiento.

61

Discinesia ciliar: Una
entidad con multiples
cuadros clinicos. Reporte
de casos

Villatoro ALA, Del Razo RR

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: La discinesia ciliar pri-
maria (DCP) es una enfermedad de la
motilidad ciliar autosémica recesiva, ca-
racterizada en su mayoria de los casos por
un sindrome oto-sino-pulmonar asociado
a defectos en la lateralidad en el 50% de
los casos. Se estima que su incidencia es
de 1:15,000 nacimientos. El cuadro clinico
incluye dificultad respiratoria neonatal
(80% de los casos), pero su diagndstico
es frecuentemente retrasado pues los
pacientes presentan sintomas comunes
en los nifios sanos como rinitis, sinusitis
y tos; sin embargo, el desarrollo temprano
de otitis media crénica/recurrente se da en
mas del 85% de los casos. Su diagndstico
se realiza mediante un andlisis ultraes-
tructural de los cilios con microscopia
electronica. Material y métodos: Se rea-
liz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal incluyendo pacientes de 1 a 17
afnos de enero de 2012 a enero de 2014, con
diagnéstico de discinesia ciliar primaria.
Se recabaron datos demograficos, clinicos
y radiologicos. Resultados: Se presentan
4 casos con discinesia ciliar primaria, 2
masculinos y 2 femeninos, entre los 5 y 18
afios de edad. Los diagndsticos de envio
fueron silbante no atépico, neumonia re-
currente, sinusitis crénica y neumotorax,
respectivamente; 2 pacientes mostraron
en la tomografia de térax bronquiectasias,

unas cilindricas y otras quisticas, esta
dltima, ademas, con zonas de llenado
alveolar bilateral, presencia de 3 bulas,
engrosamiento intersticial. El paciente
de 7 afios con datos s6lo de sinusitis.
Conclusiones: La heterogeneidad de la
enfermedad es dada por sus 16 mutacio-
nes genéticas encontradas a la fecha; por
lo que aunado a su baja incidencia, no se
ha encontrado un tratamiento basado en
evidencia, ddndose hasta hoy los mismos
que en la fibrosis quistica. Sin embargo,
consideramos que es necesario contemplar
el amplio espectro clinico para orientar a
su deteccién temprana.

62

Pacientes con tuberculosis

con resistencia extendida a

farmacos (TB-XDR). Serie

de casos. México, 2010
Martinez MD, Castellanos J, Garcia

A, Romero P, Saavedra H, Magana O,
Salazar L

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: La TB-XDR es la en-
fermedad causada por Mycobacterium
tuberculosis cuya cepa presenta resistencia
simultdnea in vitro al menos a la accién de
isoniacida y rifampicina, adicionalmente
resistencia a algiin aminoglucésido y a
alguna quinolona. Representa un problema
de impacto potencial por su menor probabi-
lidad de curacién al estar comprometidos,
tanto los farmacos antituberculosis mas
potentes de primera como los de segunda
linea. Material y métodos: Estudio obser-
vacional, descriptivo, retrospectivo, serie
de casos. Poblacion de estudio: Pacientes
con TB-XDR ingresados a tratamiento
durante el afio 2010. Se analiz6 la base de
datos del Programa Nacional de Tuber-
culosis. Se aplicé estadistica descriptiva
utilizando SPSS. Resultados: Durante
el 2010 fueron ingresados a tratamiento
6 pacientes con TB-XDR. El 50% (3) de
sexo masculino, la mediana de edad fue
39.5 (Rango: 17-57) afios, provenientes de
Colima, Distrito Federal, Hidalgo, Oaxaca,
Sinaloa y Veracruz. Entre los farmacos
tomados previamente, la tercera parte
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habia ingerido ademds de farmacos de
primera linea, algiin aminoglucésido y la
tercera parte alguna quinolona, un paciente
estuvo expuesto a un solo fairmaco. En las
pruebas de farmacosusceptibilidad (PFS)
el 83.3% (4) tuvieron resistencia a mas de 7
farmacos. En los esquemas de tratamiento
se indicaron mds de 4 firmacos y hasta un
total de 7; mas del 80% de los farmacos
indicados eran eficaces en mas de la mi-
tad de los pacientes, ya sea porque no los
hubieran tomado previamente o porque
hubieran demostrado sensibilidad en PFS.
Los resultados de tratamiento: 50.0% (3)
curacion, 16.7% (1) término de tratamien-
to, 16.7% (1) abandono, 16.7% (1) fracaso.
Conclusiones: Si bien, se estimé el éxito
de tratamiento en 66.7% (curacién mas
término de tratamiento), el reto adicional
es el seguimiento postratamiento hasta
por cinco afios para vigilar recaidas. El
abandono de tratamiento debe minimizarse
programaticamente y el fracaso es un ries-
go latente durante y al final de tratamiento.

63

Evolucién de sintomas de
depresion en fumadores
severos durante una
intervencion intensiva para
dejar de fumar

Urdapilleta HEC

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: Se ha descrito que los
sintomas de depresion, previos y actuales,
influyen durante el proceso de dejar de fu-
mar. Los fumadores y exfumadores tienen
un 80% mas de probabilidad de presentar
sintomatologia depresiva en comparacion
con no fumadores. Presentan depresion
entre moderados y graves quienes tienen
un alto grado de adiccién a la nicotina
y consumen mds de 21 cigarros al dia.
En México, se sabe poco acerca de la
influencia de los tratamientos intensivos
para dejar de fumar sobre los sintomas
de depresion. Esta informacion seria de
utilidad para adecuar los tratamientos a
tales padecimientos y aumentar las tasas
de abstinencia y reducir el porcentaje de
recaidas. Objetivo: evaluar los sintomas

de depresién a corto y mediano plazo en
fumadores que recibieron intervencion in-
tensiva para dejar de fumar. Instrumento:
Escala de valoracién para depresion de
Hamilton (HAM-D). Método: Estudio de
tipo experimental de series cronoldgicas
de un solo grupo en la que participaron
78 fumadores crénicos, los cuales ingre-
saron a una intervencién intensiva para
dejar de fumar (10 sesiones grupales y
4 individuales) con seguimiento al mes
a los 3 y 6 meses después de haber ter-
minado el tratamiento. Resultados: los
sintomas de depresion de los participantes
disminuyeron significativamente durante
la intervencién intensiva y en los segui-
mientos respecto a la evaluacion basal (p
=0.027). Conclusiones: La intervencién
intensiva sugiere ser una alternativa eficaz
en el manejo de sintomas depresivos en el
proceso de dejar de fumar.

64
Efecto inmunorregulador
del Roflumilast

Vargas RMI

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: El roflumilast inhibe a las
fosfodiesterasas 4, produciendo un efecto
antiinflamatorio y ha sido aceptado en el
tratamiento de la EPOC; sin embargo,
se desconoce su efecto sobre el nivel de
los factores solubles que participan en
la polarizacién de las subpoblaciones de
células T CD4 y si esto podria modificar
los mecanismos de inmunorregulacién
afectados por la enfermedad. Objetivo:
Determinar si el roflumilast es capaz de
modificar la concentracién de citocinas y
quimiocinas que participan en la polariza-
cién de células T CD4+ en pacientes con
EPOC. Material y métodos: Se incluyé
a 24 pacientes con diagndstico de EPOC,
segun los criterios de GOLD, candidatos
al tratamiento con roflumilast (bronquitis,
tos y flemas, exacerbadores frecuentes).
Se tomaron muestras de sangre periféri-
ca, una muestra basal y otra 8 semanas
después del tratamiento. Se cuantificaron
citocinas y quimiocinas en el suero por
Luminex, y se cuantificaron las subpobla-
ciones de células TCD4 por citometria de

flujo. Resultados: La edad promedio fue
de 67 + 8 afios y todos los sujetos tuvieron
una funcién respiratoria baja %VEF, 28
(18-36) y %CVF 52 (42-75). Después del
tratamiento con roflumilast, los pacientes
mostraron una reduccion significativa de
citocinas proinflamatorias (IL-1b, IL-6
e IL-17) y quimiocinas (IL-8, eotaxina,
IP-10 y MCP-1). Se observé disminucion
de células Th17 y aumento de células
Treg. Conclusiones: Con este estudio se
demuestra que el roflumilast en un plazo
de 8 semanas es capaz de reducir la con-
centracion de citocinas proinflamatorias
y quimiocinas (IL-8, eotaxina, IP-10 y
MCP-1). Esto sugiere un cambio en el mi-
croambiente, que probablemente propicie
el desarrollo de ciertos mecanismos de
inmunorregulacién con disminucién de
células Th17 y aumento de células Treg.

66

Presentacion de serie
de casos de tumores
de térax y mediastino
mas frecuentes y

sus complicaciones,
atendidos en el servicio
de Neumologia Pediatrica
del Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias

Garcia CER

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: En pacientes menores
de 15 afios los tumores pulmonares pri-
marios son infrecuentes, generalmente
los tumores son de origen mediastinico
o de la pared tordcica. Representan un
reto diagndstico debido a una amplia
diversidad en cuanto al cuadro clinico y
diagnésticos diferenciales, siendo incluso
asintomaticos durante largo tiempo. Es
fundamental un diagndstico y tratamiento
oportuno debido a un alto indice de mor-
talidad, incluso posterior al tratamiento en
caso de ser de etiologia maligna. Material
y métodeos: Se realiz6 un estudio descrip-
tivo, retrospectivo, incluyé pacientes de
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1 a 15 afios hospitalizados en el Servicio
de Neumologia Pediatrica de enero 2011
a enero 2014, cuyo diagndstico de egreso
fue tumor toracico o mediastinal (diferente
estirpe histopatoldgica); se recabaron datos
demograficos, clinicos y radioldgicos. Re-
sultados: Se presentan 5 casos de tumores
tordcicos o mediastinales. 3 pacientes de
sexo femenino y 2 masculino; de 8 afios (2),
1 afo, 13y 12 afios respectivamente. Tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y
el diagnéstico: 10 dfas a 2 afios; diagndsticos
de referencia: secuestro pulmonar, derrame
pleural paraneumonico, crisis asmatica,
derrame pleural, cardiomegalia. Sintomato-
logia previa: dolor torécico, disnea, estridor.
Diagnésticos finales: carcinoma epidermoi-
de 16bulo inferior izquierdo, tumor neuro-
ectodérmico primitivo (2), neuroblastoma,
teratoma maduro. Hallazgos tomograficos:
imagen hiperdensa heterogénea: posteroba-
sal izquierda sin vaso nutricio; abarcando
desde retroperitoneo involucrando medias-
tino y tejido dseo; abarcé 90% hemitérax
derecho; ocupando hemitérax izquierdo en
su totalidad; abarc6 mediastino anterior,
respectivamente. Se corrobord diagndstico
por patologia y se enviaron al Servicio
de Oncologia para inicio de tratamiento.
Conclusiones: Los tumores toricicos y
mediastinales plantean un diagnéstico di-
ferencial dificil, las complicaciones por un
diagnéstico tardio pueden ser irreversibles,
es necesaria la sensibilizacion del médico de
primer contacto para considerarlo.

68

|dentificacion de
micobacterias tuberculosas
y no tuberculosas a partir
de cultivos de serosas
(pleura, peritoneo,
pericardio y liquido
cefalorraquideo) por
métodos bacteriolégicos y
de biologia molecular PCR
RFLP

Sanchez VT, Cicero S, Herndndez S,
Gonzalez V

Hospital General de México

Antecedentes: La tuberculosis es un proble-
ma de salud mundial. Existe un fenémeno
denominado transicién epidemioldgica
debido al aumento de casos de tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar por micobacte-
rias no tuberculosas (MNTB) en pacientes
inmunosuprimidos. Las formas extrapul-
monares son paucibacilares, por lo tanto,
el diagndstico no es facil ni rapido, lo cual
es crucial para la adopcion de terapia espe-
cifica. Existen diferentes métodos directos
e indirectos empleados para establecer el
diagnéstico de tuberculosis. Uno de ellos
es la reaccion en cadena de la polimerasa
PCR RFLP para laidentificacion especifica
de micobacterias. Material y métodos: El
objetivo fue identificar los agentes causales
de casos de tuberculosis en serosas (pleu-
ral, peritoneal, pericidrdica y meningea)
mediante técnicas convencionales (cultivo
LJ) y método de PCR-RFLP. Se realiz6 un
estudio observacional, prospectivo, trans-
versal, descriptivo, incluyendo pacientes con
sospecha clinica de tuberculosis en serosas
con ADA mayor al limite inferior normal y
con cultivo Lowestein Jensen positivo. Se
realiz6 PCR RFLP paraidentificar el tipo de
micobacteria. Resultados: Se realiz6 regre-
sién logistica encontrando que en el total de
los pacientes (n =23), los factores asociados
a tuberculosis en serosas fueron infeccién
por VIH y diabetes mellitus. No se encontrd
aumento en incidencia en tuberculosis en
serosas por micobacterias no tuberculosas.
Conclusiones: Hay aumento en incidencia
de tuberculosis en serosas en pacientes in-
munosuprimidos, no sélo por infeccién por
VIH sino por otras patologias como diabetes
mellitus o enfermedades reumatoldgicas. Es
importante encontrar los hallazgos clinicos
y bacteriol6gicos que nos orienten para el
diagndstico oportuno e inicio de tratamiento
adecuado ante la sospecha diagndstica. Se
plantea la realizacién de score diagndstico
clinico para inicio de tratamiento temprano
de tuberculosis en serosas.

71

Reconstruccion de la
pared toracica con equipo
Stracos en Chihuahua

Gonzalez CLF

Chihuahua, México

Descripcion: La reconstruccion de la
caja tordcica en trauma y en procedimien-
tos de reseccion de amplios segmentos
de la caja tordcica se ha facilitado con
el advenimiento de nuevos materiales
de osteosintesis. En este estudio se des-
cribe nuestra experiencia con el sistema
Stracos. Estudio descriptivo de un grupo
de casos durante un afio en la Ciudad de
Chihuahua. Se utilizé el sistema de os-
teosintesis Stracos (MedXpert GMBH).
Fueron incluidos todos los pacientes
atendidos por los autores en su pric-
tica quirdrgica en hospitales privados
y publicos. En los cuales se realizaron
amplias resecciones de pared tordcica,
correcciéon de deformidades congénitas,
asi como con trauma tordcico. Se reca-
baron los datos de expedientes médicos,
los resultados se muestran en cifras de
porcentaje y promedio. En el estudio se
incluy6 un total de 31 pacientes con una
distribucién de 10 mujeres y 21 hombres,
con un promedio de edad de 42.3 afios y
una relacién mujer: hombre de 3.2. Con
una edad minima de 5 afios y una edad
méxima de 85 afios. Con un promedio de
5.3 placas por paciente. En 4 pacientes se
realizaron resecciones amplias de pared
tordcica por padecimientos oncoldgicos.
Un paciente con malformacion esternal
y 26 pacientes se sometieron a fijacién
costal por trauma. Con una permanencia
promedio de las sondas endopleurales
de 4 dias (Cardia Spiral Drain). Sélo
un paciente desarroll6 celulitis de sitio
quirurgico sin necesidad de retiro de ma-
terial de osteosintesis. Solamente en los
pacientes de hospitales privados se aplicd
catéter epidural para control del dolor
posquirdrgico. Conclusion: En nuestros
pacientes, el sistema Stracos fue util en
los casos complejos de reconstruccion de
la caja tordcica y en trauma, con buenos
resultados y minimas complicaciones.
Sin embargo, el costo puede ser una
dificultad para su uso.

76

Alelos de HLA clase | se
asocian a susceptibilidad y
proteccion a la influenza A
H1N1
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Falfan VR, Reséndiz H, Camarena O,
Narayanankutty, Pérez R, Ramirez V,
Vargas R

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: La influenza AHIN1/
pdm09, tuvo repercusiones globales tan-
to a la salud como a la economia; si bien,
se consideré pandemia en comparacion
con la influenza «espafiola», la tasa de
mortalidad fue menor. Previamente he-
mos reportado la existencia de factores
genéticos asociados a la gravedad de
la enfermedad; sin embargo, no se han
descrito aquellos relacionados al sistema
HLA, que por su condicién de presenta-
cién de antigenos representan un candi-
dato obligado al evaluar su participacién
en términos de su extensa variabilidad.
Material y métodos: Se incluyeron
138 pacientes con influenza ([INF-P]
dx. positivo virus AHIN1/pdm09) y
225 contactos sanos, asintomaticos,
intradomiciliarios no relacionados bio-
l6gicamente. Se determiné HLA clase I,
(-A, -B y -C) por secuenciacién directa
bidireccional. La significancia estadis-
tica fue con el cdlculo de p < 0.05 uti-
lizando Epi-Info 7.0; para el andlisis de
haplotipos se empleé Arlequin 3.1. Re-
sultados: Siete alelos fueron asociados
a susceptibilidad (p < 0.05; OR = 1.84-
9.98): HLA-C*07:02:01, -B*39:06:02,
-C*03:02:01, -B*44:03:01, -B*51:01:05
-C*#03:01:01 y B*73:01:01. Por otro
lado, siete alelos se asocian a protec-
ciéon: HLA-C*03:03:01, -A*11:01:01,
-B*39:01:01, -A*24:02:01, -C*03:04:01,
-B*51:01:01, and -C*07:01:01 (p <
0.05; OR = 0.02-0.48), tabla 1. En el
andlisis de haplotipos encontramos
que HLA-A*68:01:02-C*07:02:01 se
encuentra fuertemente asociado a la
susceptibilidad a la infeccién (p =
2.78E-05; OR = 23.99). Mientras que
A*02:01:01-B*35:01:01-C*04:01.01, se
encontro significativamente disminuido
en los pacientes en comparacion con los
contactos sanos (p = 3.35E-02; OR =
0.12). Conclusiones: Estos resultados
sugieren la existencia de alelos y ha-
plotipos involucrados en mecanismos
de susceptibilidad y/o proteccién ante
la infeccién por virus influenza AHIN1
en mestizos mexicanos (tabla 1).

Resumen 76
Tabla 1.

HLA p OR
A*24:02:01 7.69E-05 0.36
A*11:01:01 3.35E-02 0.12
B*39:06:02 3.61E-02 2.53
B*51:01:05 3.99E-03 6.18
B*44:03:01 6.61E-03 5.6
B*51:01:01 3.39E-02 0.42
B*73:01:01 1.38E-02 9.98
B*39:01:01 3.33E-04 0.17
C*07:02:01 2.93E-03 1.84
C*07:01:01 3.22E-02 0.48
C*03:04:01 4.19E-03 0.38
C*03:02:01 4.12E-02 3.35
C*03:01:01 3.19E-02 8.28
C*03:03:01 8.62E-03 0.02

Sélo se muestran los alelos encontrados
con asociacion significativa.

77

Cumplimiento y efectos
adversos de CPAP

a presiones altas en
pacientes con sindrome
de apnea obstructiva de
sueno e hipoventilacion-
obesidad

Orozco GBN, Galicia P, Ldpez E,
Carrillo A, Torres F, Torre-Bouscoulet,
Castorena M

INER Ismael Cosio Villegas

Introduccién: El tratamiento de la apnea
obstructiva de sueio (SAOS) es la presién
positiva en la via aérea (CPAP). Las guias
de la Academia Americana de Suefio re-
comiendan que al alcanzar 15cmH,0O se
cambie a bi-nivel para mejor tolerancia.
En nuestra poblacién muchos pacientes
utilizan CPAP=15cmH,0O, dado que el
bi-nivel es mds costoso y ellos tienen
que comprarlo. El objetivo del estudio
fue demostrar que las altas presiones son
toleradas, con buen apego, mejoria de
los sintomas y escasos efectos adversos.
Material y métodos: Estudio retrospec-
tivo, descriptivo de la base de datos de la
clinica de CPAP del INER, en el que se
estudiaron pacientes >12 afios con SAOS e
hipoventilacion-obesidad y se compararon
variables entre los pacientes que utilizan
CPAP <15y =15cmH, 0. Las diferencias

entre ambos grupos se analizaron con y?;
y para medir las diferencias al inicio y
a los 30 dias de uso de CPAP se utilizd
T student pareada. Resultados: Fueron
2,202 pacientes (67% hombres) con edad
media de 49 afios, IMC medio de 35.8
kg/m?, Epworth basal de 13, con IAH
medio de 60 eventos por hora y saturacién
promedio de 83%. EI 20% tenia presién
prescrita =15¢cmH,O. No hubo diferencias
al comparar IMC, perimetro de cuello,
IAH, saturacién promedio y Epworth
entre ambos grupos al inicio del trata-
miento (p < 0.001). No hubo diferencias
alos 30 dias al comparar el cumplimiento
en dias de uso. Los pacientes con presion
alta utilizaron mds horas el CPAP y se
quejaron de menos efectos adversos (p
< 0.001). Conclusién: Los pacientes que
usan presion =15cmH,O mejoran sus
sintomas, se quejan menos de efectos
adversos, tienen buena tolerancia y apego
a CPAP al compararlos con los que usan
presiones menores. Por lo cual, subir la
presion por =15¢cmH,O no debe ser una
contraindicacién del uso de CPAP.

78

Variantes tipo SNP

en genes HSP y su

asociacion con EPOC

secundaria a tabaquismo
Ambrocio OE, Vargas R, Falfan

V, Ramirez V, Espinosa de los M,
Camarena O

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: La EPOC se caracteriza
por la obstruccidn persistente del flujo de
aire, usualmente es progresiva y asocia-
da a una respuesta inflamatoria crénica
alterada en las vias respiratorias y los pul-
mones debido a la presencia de particulas
toxicas. La exposicion al humo de tabaco
y la presencia de SNPs en genes regula-
dores de la inflamacién y proteinas de
mantenimiento han dado pie a numerosas
hipétesis sobre el desarrollo de la enfer-
medad, debido a que actiian como factores
que alteran la susceptibilidad a padecerla.
Las proteinas de choque térmico (HSP),
estan encargadas de regular la respuesta
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inmunoldgica, asi como en la regulacién
de eventos estresantes para la célula.
Métodos: Se incluyeron 376 pacientes
con EPOC secundaria a tabaquismo (EP-
tab) y 376 fumadores sin EPOC (FSE).
La discriminacién alélica se realizé me-
diante PCR tiempo real usando sondas
comerciales tagman para polimorfismos
en genes HSPA1. El andlisis estadistico
se realizé con el programa Epi Info 6.0
Resultados: Se identific6 que los genoti-
pos CC del rs562047 y CG rs17856061 del
gen HSPA1A y TT del rs2227956 del gen
HSPAIL estan asociados como un factor
de riesgo para desarrollar EPOC. Mien-
tras que los genotipos GG del rs562047
y GG 1517856061 del gen HSPA1A y TC
del rs2227956 del gen HSPAIL estdn
asociados como factores de proteccién a
la enfermedad. Conclusiones: Los poli-
morfismos en los genes HSP pueden estar
asociados al desarrollo de EPOC, algunos
como factores de riesgo y otros como
factores de proteccion para desarrollar la
enfermedad.

79

Manejo del paciente con
diagndstico de VIH con
presencia de SIRA severo
manejado con ventilacion
mecanica no invasiva en

el area de terapia intensiva
respiratoria del INER de 1
de junio a 30 de noviembre
de 2013

Escobar PMA

INER Ismael Cosio Villegas

Introduccion: La atencion de los pa-
cientes con VIH en dreas de UCI van en
aumento. La indicacién mds frecuente de
ingreso son las infecciones respiratorias
destacando neumonias principalmente
por P. jirovecci, tuberculosis pulmonar,
micobacterias atipicas. El paciente que
desarrolla como complicacién SIRA
requerird soporte con ventilaciéon meca-
nica, la modalidad invasiva se ha aso-
ciado a multiples complicaciones como

neumotdrax e infecciones nosocomiales
por Pseudomona aeruginosay S. aureus.
Un paciente con VMI aumenta por dia
4-7% riesgo de neumonia nosocomial.
Basado en lo anterior la VMNI pudiera
ser una buena opcién de apoyo respi-
ratorio en el contexto del paciente con
Sida y que desarrolle SIRA. Material
y métodos: Pacientes que ingresaron al
drea de terapia respiratoria con dx. de
Sida y presencia de SIRA severo con
estabilidad hemodindmica. Fueron 5
pacientes manejados con la opcién de
VMNI que ingresaron a UCI con pre-
sencia de SIRA severo. Resultados: El
100% de los pacientes fueron del género
masculino. Se encontraban en estadio
C3. Presentaban un conteo promedio de
CD4 de 59.2 La conmorbilidad asociada
mads importante fue infecciéon por CMV,
seguida de PCP. Presentaba un score
APACHE II promedio de 12.4 pts y un
SOFA de 6.2 El promedio de dias de uso
de VM, 7.8 dias. Los dias de estancia en
UCI promedio fue de 11.8 La mortalidad
se present6 en un 20%. Conclusién: No
existen estudios de este tipo en pacientes
con VIH; sin embargo, los resultados
sugieren que la VMNI puede ser una
herramienta importante en tratamiento
de pacientes con VIH y SIRA en casos
debidamente seleccionados, con estado
neurolégico conservado y adecuado
grado de colaboracién.

80

Curva ROC, valor

predictivo, razones

de verosimilitud y

correlacién de linfocitos

y adenosindesaminasa

(ADA) en liquido pleural

para el diagnostico de

tuberculosis pleural
Manuel-Orozco M, Tandazo-Vega

SG@G, de la Cruz-Hernandez I, Psaltidis-
Ldpez A, Esquivel JF, Bafales JL,

Salazar-Lezama MA, Robledo-
Pascual JC

INER Ismael Cosio Villegas, Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan
Graham Casasus”

Antecedente: La tuberculosis pulmonar
en Tabasco es 23.6/100,000 habitantes,
la forma pleural representa un problema
diagnéstico. Objetivo: 1) evaluar sen-
sibilidad (S), especificidad (E), valores
predictivos (VP), razén de verosimili-
tud positiva (RV), momios preprueba y
posprueba de mononucleares-ADA; 2)
construir curva ROC-AUC de mononu-
cleares-ADA; 3) encontrar la correlacion
entre los niveles de mononucleares-ADA.
Métodos: Estudio tipo utilidad de una
prueba diagndstica, periodo enero
2006-enero 2013. Pacientes hospitaliza-
dos, Edad>18 anos, estudio de derrame
pleural, exudado linfocitico (>30%),
para determinacién de mononucleares
y simultdneamente niveles de ADA por
método de liberacion de amonio (un solo
laboratorio). Estandar de oro: constructo
(datos clinicos, radiografia, cultivo, biop-
sia pleural y respuesta terapéutica a los
dos meses con HRZE. Los evaluadores
estuvieron cegados e independientes al
diagndstico. Dictamen diagndstico: eva-
luador experto. Estadistica: coeficiente
de correlacion de Pearson. Curva ROC
(sensibilidad-falsos positivos), se calculd
AUC. Resultados: N = 40; masculino
77.5%, femenino 22.5%, combe positivo
15%. Prevalencia Tb pleural 67.5%. Edad
41 + 21 afios, tiempo de inicio mediana 30
dias. ADA (>70) 72.5%, mononucleares
60 + 33 mediana de 75 (0-98), ADA 82.5
+ 40 (12-200). ADA S = 100%, E = 84%,
la curva ROC ADA mostré un AUC =
0.93 IC de 95% (0.83-1.0), el punto de
corte para nuestro grupo fue 78 (S =96%
y 15.4% falsos positivos). Mononucleares
AUC 0.54 con IC de 95% (0.36-0.73) el
punto de corte de 75 que es para este
estudio S = 51% y falsos positivos de
38.5%, E = 30%, no hubo cambios con
cortes de 50 y 30. Se calcul6 RV ADA
= 6.49; probabilidad preprueba = 0.38;
momios postprueba = 2.0, probabilidad
postprueba = 0.66. Para el conteo de lin-
focitos RV=1, con un momio postprueba
de 0.38 y una probabilidad de 0.5. La
correlacion entre ADA y mononucleares
rp = 0.058, rs = 0.052. Conclusién: En
un estado con prevalencia alta de tuber-
culosis, la determinacion de ADA ofrece
una mayor rentabilidad que la cuenta de
mononucleares en el diagndstico de la
tuberculosis pleural.
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Registro estatal de

hipertension pulmonar

(HP) en Tabasco

Manuel-Orozco M, del Prado-Pifa M,
Tandazo-Vega S, Reyna-Cuevas V,

Toledo-Ocampo E, Psaltidis-Lopez A,
Robledo-Pascual J

INER Ismael Cosio Villegas, Hospital Regio-
nal de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham
Casasus”

Introduccién: No existe un registro de es-
tos casos en Tabasco. Objetivo: Describir
los tipos, clasificacion, clase funcional,
datos demogrificos, ecocardiograficos,
tipo de tratamiento de los pacientes con
diagnéstico de HAP en los hospitales de
referencia de Tabasco. Métodos: Cohorte.
Criterios de inclusion, pacientes de todas
las edades que tienen diagnéstico de HAP
a través de ecocardiografia transtoracica.
Variables demograficas, ecocardiografi-
cas, tipo de farmacos utilizados, tiempo
de evolucidn y seguimiento hasta la tltima
consulta o desenlace. Analisis estadisti-
co: global y estratificado por subgrupos
de acuerdo a clasificacién de Dana.
Resultados: 105 pacientes, F: 79.2%, M:
20.8%; edad 47 + 17 (17-83), T. evolucién
mediana 24 (2-132) meses. Disnea WHO
clase IT1 66.7% y 111 33.3%; NYHA-HAP
clase funcional II 66.7%, 111 25.0% y IV
8.3%. Clasificacion: hipertension arterial
pulmonar 50%, cardiacas 20.6%, pul-
monares 20.6%, origen tromboembdlico
5.6% y multifactorial 2.9%. Congénitos:
pretricuspideos 60%, postricuspideos
20%, cardiopatia compleja 20%. Clasifica-
cién anatomofuncional de los congénitos:
Eisenmenger 36.4%, HAP cortosistémico
por defectos moderados-grandes 36.4%,
HAP por defectos pequeiios 27.3%. De
causas cardiacas poscapilar: disfuncién
sistélica 28.6% y valvulares 71.4%. El
sintoma predominante: fatiga 100%,
sincope 8.3%, angina 4.2%, edema de
miembros inferiores 45.8%. ECG: RS
95.8%, sobrecarga (VD) 75%. PAPS X =
73.6 + 27 (35-130) mmHg, dilatacion del
VD 62.5%. Tratamiento: sildenéfilo dosis
subdptimas 28.5%, ACO fuera de rango
14.2%, oxigeno 37.5%, bosentan 4.2%,
diurético 4.2 %, digoxina 8.3%, 2 pacien-

tes 4.2% fueron tratados con septotomia
auricular, estos casos tienen seguimiento
a tres y un aflo sin deterioro de la clase
funcional. Conclusiones: La HAP pa-
rece ser mas frecuente de lo reportado,
predomina grupo I en clase I y requieren
tratamientos orales autorizados por FDA
ya que tienen un impacto sobre la clase
funcional. La septostomia auricular es
una alternativa que debe considerarse en
casos en donde existe deterioro funcional.

82
Comorbilidades y
sintomas de suefio en
pacientes con sindrome de
hipoventilacion, obesidad,
diferencias entre hombres
y mujeres

Orozco GBN, Valdés H, Torres

F, Reyes Z, Galicia P, Carrillo A,
Castorena M

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: El sindrome de hipoventi-
lacién obesidad (SHO) es un padecimien-
to que frecuentemente se acompaiia del
sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS), existen diferencias en el cuadro
clinico del SAOS segtin el género, se
desconoce si en el SHO existen dichas
diferencias. El objetivo es comparar las
comorbilidades y sintomas entre hombres
y mujeres con SHO. Materiales y méto-
dos: Revisién de expedientes de la Clini-
ca de Suefio del INER, enero-diciembre
2013. Se incluyeron pacientes con SHO,
todos contestaron cuestionarios estanda-
rizados de comorbilidades, sintomas de
suefio, ansiedad/depresion. Resultados:
Se incluyeron 28 pacientes, 14 hombres
y 14 mujeres. Las comorbilidades fue-
ron: hipertension arterial sistémica (n =
23, 82%), cor pulmonale (n = 16, 70%),
insuficiencia respiratoria aguda (n = 10,
43%), dislipidemia (n = 8, 34%), DM2 (n
=7, 30%), hiperuricemia (n = 4; 17%) e
hipotiroidismo (n = 2, 8%); la DM2 fue
més comidn en mujeres (p = 0.02) y acci-
dentes automovilisticos, hiperuricemia
y cor pulmonale en hombres (p < 0.05).
El ronquido habitual fue reportado por

27 pacientes (96%), apneas presencias
25 (90%), cansancio 23 (82%), siestas 20
(71%), cefalea matutina 23 (82%), ahogo
nocturno 18 (78%), insomnio 15 (65%),
mediana de Epworth 19 (0-24) y SACS
54 (49-66), sin diferencias por género.
Los hombres presentaron mayor nivel
de ansiedad HADS 11 (6-14) vs. 7 (2-12)
p = 0.01. La eficiencia de suefio y N2
fueron mayores en hombres (p < 0.05),
sin diferencias en: latencia a suefio, N1,
N3, R, indice de apnea/hipopnea, SpO,
promedio y EtCO,max. El tratamiento
mas frecuente fue CPAP (n = 20, 86%),
la presién terapéutica fue 15 (9-20); 7
pacientes presentaron apneas resistentes
a tratamiento; sin diferencias por gé-
nero. Conclusiones: Los hombres con
SHO tienen més comorbilidades que las
mujeres, no se observaron diferencias
significativas en sintomas de suefio ni
terapéutica.

83

Eficacia de la biopsia
aspirativa con aguja fina
en tumores de mediastino
anterior en la UMAE,
Hospital de Cardiologia
No. 34

Galindo GLF, Montemayor Ch, Flores
G, Molina R

IMSS, Monterrey, NL. UMAE, Hospital de
Cardiologia No. 34, IMSS, Monterrey, NL.

Introduccién: Los tumores de mediastino
anterior son la cuarta causa de ingreso a
nuestro servicio, el retraso en el diagnds-
tico empeora el prondstico. Material y
métodos: Se analiz6 a 36 pacientes (n =
36) que ingresaron entre 2012 y 2013; 12
(33.3%) mujeres y 24 (66.7%) hombres
con edad promedio de 46.42 + 20.8 afios.
En 20 (55.6%) se evidencié sindrome de
vena cava superior al ingreso. La tos en 26
(72.2%) de los casos, edema en «escalvi-
na» en 13 (36.1%), disnea en 12 (33.3%)
y dolor tordcico en 10 (27.8%), fueron
los sintomas mas frecuentes. Tan s6lo 10
(27.8%) pacientes fueron diagnosticados
tras el primer abordaje invasivo, el 72.2%
restante requirié un segundo procedimien-
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to. El procedimiento invasivo inicial més
frecuentemente empleado fue la biopsia
aspirativa con aguja fina (BAAF) en 18
(50%), luego la videobroncoscopia en
9 (25%) y la biopsia con aguja cortante
(Tru-cut) a 5 (13.9%) pacientes. En 2
(5.6%) pacientes no fue posible realizar
estudios por su mal estado. El diagndstico
mads frecuente fue el linfoma no Hodgkin
(LNH) en 11 (30.6%), seguido del carcino-
ma epidermoide pulmonar y timoma, cada
uno con 3 (8.3%) de los casos. Tan sélo en
3/18 (16.7%) casos, la BAAF permiti6 el
diagnéstico. El estudio més eficaz fue la
mediastinoscopia, que obtuvo muestras
para diagndstico en los 2 casos en que se
realiz6 de primera instancia. La video-
broncoscopia permitié obtener material
para diagnéstico en 3/9 (33.3%) de los
casos en que se empled como primer estu-
dio. Cuando se realiz6 BAAF inicialmente
a los LNH, tan s6lo en 30% de los casos
se obtuvo diagnéstico. Conclusion: La
biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF)
no es eficaz para obtener muestras para
diagndstico en linfoma no Hodgkin, el
cual representa la primera etiologia de
tumores de mediastino anterior en nuestro
medio, causando retraso del diagndstico,
mayor necesidad de invasion, y retraso en
el inicio del tratamiento.

86

Prevalencia de diabetes en
pacientes con tuberculosis
multifarmacorresistente
(TB-MDR) en tratamiento
con farmacos de segunda
linea. Cohorte México, 2010

Martinez MD, Castellanos JM, Garcia
AMA, Romero PR, Saavedra HN,
Magana OJ, Salazar L

INER Ismael Cosio Villegas

Antecedentes: La tuberculosis multi-
farmacorresistente (TB-MDR) definida
como la resistencia in vitro de la cepa de
M. tuberculosis a la accién simultdnea
al menos de isoniacida y rifampicina,

farmacos pilares en el tratamiento de esta
enfermedad, presenta entre otros desafios
en el tratamiento las comorbilidades, la
mas frecuente en nuestro pais es la diabetes
mellitus. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo y retrospecti-
vo, de prevalencia. Poblacién de estudio:
pacientes que ingresaron a tratamiento
antituberculosis por TB-MDR durante el
afio 2010. Se analizé la base de datos del
Programa Nacional de Tuberculosis (PNT).
Se aplico estadistica descriptiva utilizando
SPSS. Resultados: Durante el 2010 fueron
ingresados a tratamiento 221 pacientes con
TB-MDR, correspondieron a sexo masculi-
no 64.3% (142), 1a edad media fue de 43.9
(DE + 15.0) afos. Las entidades federativas
con mayor frecuencia fueron Veracruz, Ta-
maulipas y Chiapas con 13.6% (30), 10.9%
(24) y 77% (17), respectivamente. Entre
las comorbilidades 43.9% (97) presenta-
ron diabetes, 3.6% (8) insuficiencia renal
crénica, 22.2% (49) desnutricion, 5.9% (13)
usuario de drogas inhalantes, 5.4% (12)
alcoholismo, 4.5% (10) tabaquismo y 0.9%
(2) VIH. Se compard la tasa de curacion
de los pacientes con y sin diabetes contra
el resto de las clasificaciones de egreso
(defuncién, abandono, fracaso y término de
tratamiento), siendo de 72.2% (70) y 58.1%
(72), respectivamente, esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p < 0.03).
También se compard el éxito de tratamiento
(curacién y término de tratamiento) contra
el resto de las clasificaciones de egreso
siendo en los diabéticos de 72.2% (70) y
en los no diabéticos 71.0% (88), no hubo
diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: Los pacientes con TB-
MDR vy diabetes representan un desafio
programaético y clinico para su manejo
debido a la larga duracion del tratamiento
y las reacciones adversas a fairmacos. Este
estudio demuestra que si bien, el éxito de
tratamiento fue similar independientemen-
te de esta comorbilidad, probablemente el
seguimiento estrecho de ambas patologias
contribuya al mejor seguimiento hasta
clasificarlos como curados.

87
Manejo de la estenosis
traqueal benigna

subgldtica con laser de
CO

Narvédez FS, Dominguez EMG, Lopez
de Nava CH, Gisel AC

2

Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio

Antecedentes: El estandar de oro en el
manejo de la estenosis traqueal benigna
es la cirugia de reconstruccién. Desafor-
tunadamente, ésta no puede ofrecerse con
cierta seguridad en pacientes con estenosis
subglética debido a la falta de espacio para
realizar la anastomosis. Material y méto-
dos: Durante los ultimos 12 meses se han
identificado e ingresado a este protocolo,
todos aquellos pacientes con estenosis
traqueal benigna, con antecedente de
intubacién orotraqueal y de localizacion
subglética, que no sean candidatos a ciru-
gia de reconstruccién. Con la utilizacién
de un laringoscopio de suspensién, se
llevo a cabo la reseccién (vaporizacion) del
tejido cicatricial de la traquea utilizando
un equipo de Léser de CO, bajo visién
directa con el microscopio. Han ingresado
hasta el momento un total de 7 pacientes,
cuyas edades varian desde los 3 y hasta
los 36 afios. Todos los pacientes contaban,
ademas de la estenosis, con canula de
traqueostomia. Durante el procedimiento
se retird la cdnula y fue sustituida por un
tubo recubierto anillado LaserFlex, el cual
permitié ofrecer la anestesia al paciente
sin que el oxigeno entrara en contacto
con el rayo laser. Resultados: En 5 de los
7 pacientes se logré restablecer una luz
traqueal del 90% que permitid, después
de 2 meses en promedio, decanular de
manera definitiva. En los 2 restantes, cuyas
estenosis eran de mds de 2 cm de longitud,
nos permitié abrir el canal para colocar una
canula en “T”. Conclusiones: El nimero
de pacientes incluidos hasta el momento,
no permiten una adecuada valoracién de
la seguridad y eficacia del procedimiento,
ademds de que el seguimiento mds largo
ha sido sélo de 12 meses. Sin embargo,
creemos que se trata de una alternativa
eficaz para la resolucién del problema que
permite al paciente poder ser decanulado
como principal objetivo.
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