XXX REUNION NACIONAL
DE NEUMOLOGIA
Y CIRUGIA DE TORAX

Cancin, Q.R., México « 9-12 de abril de 1996

PROGRAMA

MARTES 9 DE ABRIL DE 1996

CURSOS PRE-REUNION
(simultdneos en 3 silios)

9:00-16:00 Saldn Ma. Luisa

ASMA
Coordinador:
Jorge Salas Hemndndez
Profesores invitados:
Rocio Chapela Mendoza
Mayra Mejia Avila
* Rosario Pérez Chavira
Guillermo Carrillo Rodriguez
Shirley Murphy

9:00-16:00 Saldn Ma. Beatriz

REVISION DE LA LITERATURA NEUMOLOGICA
1994-1995
Profesor Titular:

José F. Villegas

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX, Vol. 55, No. 1 (Supl.), 1996

Prolesores Adjuntos:
Manuel Diaz
Juan O. Galindo
Roberto Mercado
Homero Nédfiez
Rodolfo Posadas
Remigio Puente
Adridn Renddn
Héctor J. Velarde
Angel O. Villarreal

8.00-15:00 Hospital “Dr. Jesus Kumate”, Canciin, O.R.

CIRUGIA TORACICA VIDEOASISTIDA POR INVASION MI-
NIMA (Curso teérico-priictico)
Prolesores Titulares:
José Morales Gdmez
José Luis Téllezx Becerra
Prolesores Adjuntos:
Palricia Ledesma Ramirez
José P. Rueda Villalpando
Benito A. Niebla Alvarez

20:00 CEREMONIA INAUGURAL



Programa

MIERCOLES 10 DE ABRIL DE 1996

TRABAJOS LIBRES
(sesiones simultaneas en 4 salones)

8:00-9:00 Salén Ma. Luisa

TUBERCULOSIS
B8:00 h
CARACTERIZACION DELFENOTIPO Y PERFIL DEPRO-
DUCCION DE CITOCINAS DE LINFOCITOS T DE INDIVI-
DUOS PPD+, PPD-, SANOS Y DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS QUE RESPONDEN A ANTIGENOS
PURIFICADOS DE 23, 28, 30-31, 38 Y 50-55 KD DE M.
TUBERCULOSIS. C Elinos-Baez, C Pérez-Guzman, R
Mancilla-Jiménez. Deplo./Inmunclogia, Instilulo de Investi-
gaciones Biomédicas, UNAM; INER (pag. 1).
8:15h
TUBERCULOSIS PULMONAR, TRATAMIENTO CON 62
DOSIS. REPORTE PRELIMINAR. H Villarreal-Velarde, C
Pérez-Guzman, A Tomes-Cruz, J Urueta-Robledo, MA
Salazar-Lezama, LA Martinez-Rossier. INER (pag. 1).
B:30 h
EVALUACIONDELINDICE LINFOCITOS/NEUTROFILOS
Y DE ADENOSINA DESAMINASA EN DERHRAMES
PLEURALES DEORIGEN TUBERCULOSO Y MALIGNO.
MA Salazar-Lezama, JL Bafiales-Méndez, G Gonzdlez-
Avila, R Biez-Saldafa, J Cuadra-Cuadra, A Nava, G Carri-
llo-Rodriguez. INER (pag. 25).
8:45h
PRESENTACION CLINICA Y RADIOLOGICADE LATU-
BERCULOSIS (TB) PLEURAL EN 54 CASOS DIAGNOS-
TICADOS POR BIOPSIA. LA Rendon-Pérez, O Cantd, R
Mercado-Longoria, A Flores-Aréchiga, J Uacas, J Gonzalez.
Hospital Universitario "Dr. José E. Gonzdlez®, UANL,
Monterrey, NL, México (pag. 1).

8:00-9:00 Saldén Ma. Mercedes

NEOPLASIAS

8:00h
VIABILIDAD EN LINEAS CELULARES DE ORIGEN
TUMORAL EN PRESENCIA DE DNASA |. N Alvarado-
Vasquez, P Rosas-Medina, S Alcazar-Leyva, E Zenteno-
Galindo, P Zamudio-Contés. INER; Inslitulo de Investiga-
ciones Cientificas Hans Selye, A.C. (pag. 19).

:15h

° PAPEL DE LA TROMBINA EN EL DIAGNOSTICO DE
METASTASIS PULMONARES. NA Hernandez-Rodriguez,
E Correa-Acevedo, A Contreras-Paredes, L Green-
Schneewiss. Instituto Nacional de Cancerologla (pag. 19).

830 P ALISIS POR RT-PCR DE GENES DE RESISTENCIA
MULTIPLE A DROGAS EN EL CANCER DE PULMON. R

Barrera-Rodriguez, A Melchor-Baltazar, V Morales-Salgado,
G Flores-Flores, F Medina-Morales, V Madrid-Marina. INER;
Instituto Nacional de Cancerologia; Instituto Nacional de
Salud Publica, Cuernavaca, Mor. (pag. 20).
8:45h

MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL CON ADENOCARCINOMA. E Correa-
Acevedo, L Green-Schneewiss, R Sotelo, R Fuentes-Matlos.
Instituto Nacional de Cancerologia (pag. 20).

8:00-9:00 Salén Ma. Beatriz

CIRUGIA

8:00 h
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENFERMEDAD
PULMONAR BULOSA. EA Maolina-Barrera, J Morales-
Gomez, JL Téllez-Becerra, CA Olivares-Torres, B Niebla-
Alvarez, D Lopez, J Villalba-Caloca. INER (pag. 7).

8:15h
CIRUGIATORACICAVIDEOASISTIDAEMEL DIAGNOS-
TICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL
TORAX. REVISION DE 50 CASOS. M Scheolnik-Corral,
MC Rodriguez-Armendariz, E Salas. Benemérito Hospital
Gral. Juan Ma. Salvatierra, SSA, La Paz, BCS, México
(pég. 7).

B:30 h
RESECCION DE LESIONES ENDOBRONQUIALES
METASTASICAS CON LASER ND:YAG. F Navarro-
Reynoso, F Tapia-Mendoza, A Pérez-Romo, R Cicero-
Sabido. Unidad de Neumnologia, Hospital General de Mexi-
co, 5.5. (pag. 8).

B:45h
DIAGNOSTICO CLINICO DE RECHAZO AGUDO EN PA-
CIENTES CONTRASPLANTE PULMONAR. U Chavarria-
Martinez, CM Smith, JM Krieit, DP Kapelanski, T Perricone,
SW Jamieson. University of California San Diego, San
Diego, California, EUA (pag. 8).

8:00-9:00 Salon Ma. Fernanda

ASMA

8:00 h
AMINOFILINA VS. AMINOFILINA MAS FUROSEMIDE
ENMICRONEBULIZACIONES PARAELTRATAMIENTO
DE BRAONCOESPASMO. MA Labastida-Bautista, G
Mizquiz-Barrera. Hospital Central Norte; Petrédleos Mexi-
canos, México (pag. 4).

8:15h
EPIDEMIOLOGIADELASMA INFANTIL ENMEXICO.MH
Vargas, JJ Sienra-Monge, G Diaz-Mejla, A Olvera-Castillo,
M de Ledn-Gonzédlez, Grupo de Estudio del Asma en el
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Nifio. INER; Hospital Infantil de México Dr. Federico Gémez;
Direccién General de Salud Ambiental, SSA; Hospital Judrez
de México (pag. 4).

B:30 h
RELACION ENTRE RESISTENCIA DE LAS VIAS AE-
REAS Y LA FLORA ENDOGENA NASAL. GE Torres-
Ramirez, JA Maraboto-Millan. U. Auténoma Metropo-
litana Xochimilco. Depto. Atencién a la Salud. México
(pag. 5).

8:45h
EFECTO BRONCODILATADOR DE LA COMBINACION
DESALBUTAMOL Y BROMURO DE IPRATROPIO, VER-
SUS LOS PRODUCTOS INDIVIDUALES. R Sansores-
Martinez, R Mejia-Alfaro, C Sanchez-Romero. INER

(pdg. 4).

SESIONES PARALELAS
(simultaneas en 2 salones)

9:00-10:00 Saldn Ma. Luisa

Presidente: Antonio Loaiza
Secretario: Juan M. Romo

ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA DEL LACTANTE
Ma. Elena Yuriko Furuya

9:00-10:00 Saldn Condesa |

Presidente: José Elizalde
Secretario: Enrique Lau

TROMBOEMBOLIA PULMONAR
TROMBOENDARTERECTOMIA EN HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR SECUNDARIA A TROMBO-
EMBOLIA PULMONAR NO RESUELTA
David P. Kapelansky
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EXPERIENCIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CAR-
DIOLOGIA “DR. IGNACIO CHAVEZ
Julio Sandoval Zdrate

10:00-11:00 Salén Condesa |

Presidente: Manuel Diaz
Secrelario: Virginia Novelo

CONTAMINACION
GENERALIDADES SOBRE CONTAMINACION

Octavio Rivero Serrano
José Pérez Neria
CONTAMINACION Y ASMA
Jonathan Samet

11:00-11:30 RECESO

11:30-14:45 Saldn Condesa |

ASMA
GENETICA Y ASMA
Peter D. Paré
CIRCULACION BRONQUIAL Y ASMA
Elisabeth Baile
BRONCODILATADORES Y ANTILEUCOTRIENOS
Victor Chamick
ANTIINFLAMATORIOS
Shirley Murphy
MESA REDONDA: TRATAMIENTO DEL ASMA
Coordina: Rocio Chapela
Participan: Peter D. Paré, Victor Chemick, Shirley Murphy

14:45-19:00 RECESO

19:00-21:00 Saldn Condesa Il

DISCUSION DE CARTELES

xi



Programa

JUEVES 11 DE ABRIL DE 1936

TRABAJOS LIBRES
([sesiones simultdneas en 4 salones)

8:00-9:00 Salén Ma. Luisa

METODOS DIAGNOSTICOS

B:00 h
DIFERENCIAS EN CORRELACION ENTRE LA CAMI-
NATA DE 12 MIN Y LA DE 6 MIN, CON ALGUNAS
VARIABLES DE FUNCION PULMONAR EN PACIEN-
TES CON EPOC. R Mejia-Allaro, A Ramirez-Venegas, C
Sanchez-Romero, R Pérez-Padilla, R Sansores-Martinez.
INER (pag. 23).

B:15h
UTILIDAD DE LA BIOIMPEDANCIA ELECTRICA
TRANSTORACICA (BET) EN LA EVOLUCION DEL EDE-

. MAPULMONARAGUDO (EPA).MVega-Bustos, JJ Yanez-
Lépez, F Granillo-Juvenal, JJ Elizalde-Gonzalez, J Martinez-
Sanchez. Deparlamento de Medicina Critica Dr. Mario
Shapiro. Hospital ABC, Mexico (pag. 23).

8:30 h
COMPARACION ENTRE EL GASTO CARDIACO POR
TERMODILUCION CONTINUA VS CONVENCIONAL. R
Medina-Miembro, S Cevallos-Espinar, A Monlenegro-
Liendo, R Envila-Fisher, F Granillo-Juvenal, JJ Elizalde-
Gonzalez, J Martinez-Sanchez. Departamenio de Medicina
Critica Dr. Mario Shapiro. Hospital ABC, México [pag. 24).

8:45h
METASTASIS ENDOBRONQUIALES. VALOR DEL ES-
TUDIO ENDOSCOPICO Y CITOLOGICO EN EL DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL. F Tapia, F Navarro-Reynoso, R
Cicero-Sabido. Unidad de Neumologia del Hospital Gene-
ral de México, 55. (pag. 24).

8:00-9:00 Salén Ma. Mercedes

NEUMOPATIAS INTERSTICIALES

8:00 h
EFECTO DE LA SUSTANCIA P SOBRE LA DEGRADA-
CION Y BIOSINTESIS DE LA COLAGENASA EN PUL-
MONES DE COBAYOS. C Becerril-Berrocal, L Angeles-
Sanchez, M Montaio-Ramirez, C Ramos-Abraham, LM
Montafio-Ramirez, A Pardo-Semo, M Selman-Lama. INER;
Faculiad de Ciencias, UNAM (pag. 14).

:15h

| BOLOS DE METIL PREDNISOLONA COMO TRATA-
MIENTOINMEDIATO DELAINFLAMACION ENPACIEN-
TES CON ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA (AAE)
Y FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA (FPI). JM Olvera-
Lépez, G Carillo-Rodriguez, R Chapela-Mendoza, J Sa-
las-Hemandez, R Sansores-Maninez, M Mejia-Avila, A
Ramirez-Venegas, M Selman-Lama. INER (pag. 14).

xii

8:30h
POSIBLE RELACION EN LA EXPRESION DEL GENEDE
TOPOISOMERASA-I (TOPO-I), FIBROSIS PULMONAR
Y ESCLERODERMIA. MC Negrete-Garcia, A Padilla-Trejo,
MD Mendoza-Martinez, E Martinez-Cordero, V Novelo-
Retana. INER; Hospital General de México (pag. 14).
8:45h
NEUMONIA INTERSTICIAL AGUDA (SINDROME DE
HAMMAN Y RICH). M Salazar-Flores, M Mejia-Avila, O
Narvéez-Porras, JD Lépez-Luna, FD Garcia-Leon. INER
(pag. 14).

B8:00-9:00 Salén Ma. Beatriz

DIVERSOS

8:00h
CIRUGIA DEL QUISTE HIDATIDICO PULMONAR. JL
Veldsquez-Cérdova, L Rojas-Pefa. Hospital Nacional Dos
de Mayo; Lima, Peru (pag. 8).

B:15h
COLGAJO SEROMUSCULAR GASTRICO VASCULA-
RIZADO PARA EL TRATAMIENTO DE EMPIEMA
POSTNEUMONECTOMIA Y FISTULA BRONCOPLEU-
RAL. R Villalpando-Canchola, JL Ramirez-Figueroa, G
Zufiga-Vazquez, L Cabrera-Mufioz, B Lépez-Carbajal, M
Vera-Canelo. Hospilal de Pediatria C.M.N.Siglo XXI, IMSS,
México (pag. 8).

8:30 h
DECORTICACION PLEURAL TEMPRANA POSTEMPIE-
MA EN INFANTES A TRAVES DE TORACOSCOPIA
VIDEOASISTIDA. M Schcolnik-Corral, MC Rodriguez-
Armendériz, E Salas. Benemérito Hospital Gral. Juan Ma.
Salvalierra, SSA, La Paz, BCS, México (pag. 9).

8:45h
DISPLASIS BRONCOPULMONAR. CASUISTICA. AR
Aranda-Lépez, ME Y.Furuya-Meguro, JL Ramirez-Figueroa,
G Zadiga-Vazquez, JC Marin. Hospital de Pedialria
C.M.N.Siglo XX, IMSS, México (pag. 12).

8:00-5:00 Saldn Ma. Fernanda

DIVERSOS

8:00 h
PERFIL DEL CONOCIMIENTO SOBRE TABAQUISMO
EN NINOS DE PRIMARIA Y EL IMPACTO DE UN PRO-
GRAMA INFORMATICO CONTRA EL USO DE TABA-
CO. L Herrera-Kiengelher, R Sansores-Martinez. INER
(pag. 6).

B:15h
EXPOSICION CRONICA AOZONOY TOLERANCIAALA
HIPERREACTIVIDAD DE LAS VIAS AEREAS INDUCIDA
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POR SUSTANCIA P EN COBAYOS. L Romero, MG Cam-
pos-Lara, MH Vargas, B Sommer, N de Buen, LM Montafio-
Ramirez. INER; Fac.de Medicina Veterinana, UNAM. Fac.de
Medicina, UNAM (pag. 6).

B:30h
ESTUDIO DEL EFECTO DE LA GLICINA EN ENFERMOS
DE SIDA TRATADOS CON AZT O DDI (SEGUIDOS POR
MAS DE DOS ANOS). G Carvajal-Sandoval, P Zamudio-
Cortés, N Alvarado-Véasquez, J Cruz-Lobo, S Rodriguez-
Filigrana, E Juarez-De Carvajal. INER; Escuela Nacional
de Ciencias Bioldgicas, !PN (pdg. 16).

8:45h
INHIBICION DE LA REPLICACION IN VITRO DE
ADENOVIRUS, VIRUS DE HERPES SIMPLE Y VIRUS
SINCITIAL RESPIRATORIO POR UN ARN+ DE ORIGEN
VEGETAL. J Santiago-Cruz, N Alvarado-Vasquez, S Alca-
zar-Leyva, ME Manjarrez-Zavala, P Zamudio-Cortés. INER;
Instituto de Investigaciones Cientificas Hans Selye, A.C.

(pdg. 16).

SESIONES PARALELAS
(simultdneas en 2 salones)
9:00-10:00 Saldn Ma. Luisa
Presidente: Graciela Mendoza
Secretario: Jorge L. Ramirez

FIBROSIS QUISTICA
MESA REDONDA: FIBROSIS QUISTICA. PROGRAMA
DE VIGIL ANCIA SISTEMATICA. CLINICA DE FIBROSIS.
QUISTIC \
Coordina Francisco Cuevas
Paricipar Victor Chernick, E. Villarreal, Ana Navas

9:00-10:00 Saldn Condesal
Presidente; Héctor Villarreal
Secretario: Rodolfo Posadas
CANCER PULMONAR

MESA REDONDA: CONCEPTOS ACTUALES EN CAN-

CER PULMONAR
Coordina: Radl Cicero _
Participan: Ledn Green, Jaime Villalba, Federico Rohde

10:00-11:00 Saldn Condesal

TABAQUISMO EN LAS AMERICAS

SIMPOSIUM
Coordina; Horacio Rubio
AVANCES EN LA LEGISLACION CONTRA EL TABA-

QuISMO
Rosa Ma. Yadfiez
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COSTOS EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

Jaime Villalba
METODOS PARA EL ABANDONO DEL TABAQUISMO

Ernestina Ramirez

10:00-11:00 Saldn Ma. Luisa

ASMA INFANTIL
MESA REDONDA
Coordina: O. Arana
DIAGNOSTICO EN EL LACTANTE

Gherson Cukier

ANTICOLINERGICOS

Nicholas Gross il ‘E.“ :
DIAGNOSTICO DIFERENCI ¢ S

Lorenzo Pérez-Femédndez /;
AEROSOLTERAPIA
Carlos Flores Rojas

11:00-11:30 RECESO

11:30-14:30 Saldn Condesal

Presidente: Rogelio Pérez-Padilla
Secretario: Raquel Castafieda

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
11:30-12:15
MECANISMOS DE LA OBSTRUCCION
Peter D. Paré
12:15-13:00
PATOGENESIS DE LA OBSTRUCCION
Manuel Cossio
13:00-13:45
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (Guias y estdndar de
la ATS para el tratamienlo de la EPOC)
Nicholas Gross
13:45-14:30
TRATAMIENTO QUIRURGICO
David Kapelansky

11:30-12:30 Saldn Ma. Luisa

Presidente: M.E. Yuriko Furuya
Secretario: Ricardo Villalpando

INFECCION PLEUROPULMONAR
MESA REDONDA
Coordina: Magnolia Arango
DERRAME PLEURAL EN EL NIRO
Victor Chemik
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE -
NES PLEUROPULMONARES HAESPLEAI0
Lorenzo Pérez Femdndez
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12:30-13:30 Saldén Ma. Luisa

TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL NINO
TECNICAS DE DIAGNOSTICO RAPIDO
Gabriela Arellano
DROGORRESISTENCIA
Roberto Veldzquez
SIDA Y TUBERCULOSIS
L. Pérez Martini

13:30-14:30 Salon Ma. Luisa

TERAPEUTICA RESPIRATORIA EN PEDIATRIA
SIMPOSIUM
Coordina: Rogelio Garcia
ANTIBIOTICOTERAPIA
Francisco Cuevas

VIERNES 12 DE ABRIL DE 1996

TRABAJOS LIBRES
(sesiones simullaneas en 4 salones)

8:00-9.00 Saldn Ma. Luisa

TERAPIA INTENSIVA

8:00 h o
FRECUENCIA Y CONSECUENCIAS DE LAS ADMI-
SIONES A LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
(UCI) DE PACIENTES SIN DIAGNOSTICO CLARO. LA

Renddn-Pérez, K Nolan, C Hiller, R Walls. University of -..

Arkansas for Medical Sciences, Littfe Rock, Arkansas, EUA
(pag. 26).

8:15h
EXACTITUD DELASMEDICIONES DE AUTO-PEEP REA-
LIZADAS POR VENTILADORES MECANICOS. U
Chavarria-Martinez, W Johnson, K Kinninger, K Jacobson,
DM Bums. University of Califomnia San Diego Medical
Center (UCSD), San Diego, California, EUA (pag. 26).

8:30h
APLICACION DE FORMAS NO INVASIVAS DE VENTI-
LACION MECANICA EN LA INSUFICIENCIA RESPIRA-
TORIA AGUDA (IRA) DEL CARDIOPATA. S Cevallos-
Espinar, JJ Yanez-Lopez, C Corez-Mejia, F Granillo-
Juvenal, J Martinez-Sanchez, JJ Elizalde-Gonzalez. De-
partamento de Medicina Critica Dr. Mario Shapiro. Hospital
ABC, México (pag. 26).

8:45h
VALORACION DE APACHE il. EXPERIENCIA EN DOS
GRUPOS CON PATOLOGIA NEUMOLOGICA. G de la
Escosura, MA Fernandez, R Cicero-Sabido. Unidad de
Neumologla del Hospital General de México, SS. (pag.

26).

xiv

José Dirceau
ANTIINFLAMATORIOS
Magnolia Arango
Agustin Bueso
Alejandro Flores

14:30-19:00 RECESO

19:00-21:00 Saldn Condesa ll

DISCUSION DE CARTELES

21:00-21:30 Saldn Condesa |

SESION DEL CONSEJO NACIONAL DE NEUMOLOGIA

B:00-9:00 Salén Ma. Mercedes

DIVERSOS

8:00h -

DETECCION DE COMPROMISO PULMONAR MEDIAN-
TETOMOGRAFIA COMPUTADA (TAC) DE ALTA RESO-
LUCION EN ESCLERODERMIA. L Andrade-Ortega, E
Martinez-Cordero (pdg. 15).
B:15h
MARCADORES MOLECULARES DE POLIMORFISMO
-+ EN AISLADOS MEXICANOS DE MYCOBACTERIUMTU-
BERCULOSIS. JA Amador, MD R-Judrez, R Cicero-Sabi-
do, ME Ramirez-Casanova, C Espitia. Escuela Nacional de
Ciencias Bioldgicas. IPN. Hospital General de México,
S.5.México. Inst. Inv. Bioméd., UNAM (pag. 2).
8:30h
EOSINOFILIA SANGUINEA EN PACIENTES CON TRAS-
PLANTE PULMONAR Y RECHAZO AGUDO. U Chavarria-
Martinez, CM Smith, JM Kriett, DP Kapelanski, T Perricone,
SW Jamieson. Universily of California San Diego, San
Diego, California, EUA (péag. 9).
8:45h
TUMORES BRONCOGENICOS. EVALUACION PORTAC
HELICOIDAL, TACY FIBROBRONCOSCOPIA. L Criales,
JA Lorenzo, R Cicero-Sabido. CT Scanner de México.
Unidad de Neumologia del Hospital General de México,
SS. (pdg. 20).

8:00-9:00 Saldén Ma. Bealriz

-

DIVERSOS
8:00 h
TOLERANCIA ALARGO PLAZO DE LA PRESION POSI-
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TIVAEN LA VIA AEREA (CPAP NASAL) EN EL SINDRO-
ME DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENOD (SAOS).
M Diaz-Rodriguez, LA Rendén-Pérez, F Bosques. Hospilal
Universitario Dr. J.E. Gonzédlez, UANL: Cenlro de Estudios
sobre Alteraciones del Suefio (CESAS), Monterrey, NL.
(pég. 28).

8:15h
CARACTERIZACION CLINICO-IMAGENOLOGICADELA
NEUMONIA LIPOIDICA EXOGENA. ME Y.Furuya-Meguro,
| Martinez, | Hernandez, G Ziniga-Vdzquez, L Renddn, JL
Ramirez, AR Aranda-Lépez, JC Marin. Hospital de Pedia-

i Dtnr;a C.M.N.Siglo XXI, IMSS, México (pag. 28).
EFECTO DEL CARBACOL Y LA HISTAMINA SOBRE LA
CONTRACCION Y FORMACION DE FOSFATOS DE
INOSITOL EN PREPARACIONES TRAQUEOBRON-
QUIALES DE PERRO. BM Bazan-Perkins, VE Carvajal-
Salinas, M Macias, MG Campos-Lara, A Garcia-Sainz, LM
Montafio-Ramirez. INER; IMSS; IFICE; Depto. de Far-
macologla, UNAM (pag. 29).

B:45h
EFECTO DEL FACTOR DE CRECIMIENTO PARA FI-
BROBLASTOS ACIDICOS (FCFA) SOBRE LA EXPRE-
SION Y SINTESIS DE COLAGENA Y COLAGENASA EN
FIBROBLASTOS DERIVADOS DE PULMON HUMANO
NORMAL. M Montafio-Ramirez,” C Becerril-Berrocal, C
Ramos-Abraham, A Ramirez-Rangel, A P.

. Selman-Lama. INER; Facultad de Cj

29).

8:00-9:00 Saldén Ma. Ferna

DIVERSQOS

8:00h
RETRATAMIENTO DE SEIS MESES REFOR
OFLOXACINA EN TUBERCULOSIS RESISTENTE. L
Chay-Esquivel, F Méndez, S Balandrano, R Cicero-Sabi-
do. CEAR, 55. INDRE. Hospital General de México, SSA.
(pag. 2).

8:15h
15 ANOS DE MESOTELIOMA EN UNIDAD DE NEU-
MOLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 5.5. RE-
PORTE PRELIMINAR. G Zdafiiga-Cortés, S Lépez-
Estupifian, A Pérez-Romo, ME Ramirez-Casanova, R
Cicero-Sabido. Unidad de Neumologla, Hospital General
de México, 5.5.México (pag. 20).

B30 h
APLICABILIDAD DE DIVERSOS VALORES DE REFE-
RENCIA ESPIROMETRICOS EN SUJETOS SANOS EN
SAN LUIS POTOSI. O Mordn-Mendoza, P Quintero, Facul-
tad de Medicina, UASLP; Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones P SLP, México (pag. 29).

B:45h
RESPUESTA A LA RELAJACION MUSCULAR Y MEN-

TAL EN NEUMOPATAS, MONITORIZADA, OXIMETRO
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DE PULSO. ME Dominguez-Flores, J Salas-Hemdandez, R
Mejia-Alfaro, Md Gavito-De la Torre, R Sansores-Martinez,
J Villalba-Caloca. INER (pag. 29).

SESIONES PARALELAS
(simultaneas en 2 salones)

8:00-10:00 Salon Condesal

Presidente: Roberto Mercado
Secrelario: Oscar Rojas

LA HIPERSECRECION DE MOCO EN LA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA
ESTADO ACTUAL DEL MANEJO DE LA HIPER-
SECRECION
Francisco Cuevas
INNOVACIONES EN EL CAMPO DE LOS MUCO-
RREGULADORES
Mauricic Marchioni, Carlos Feliche Morelti
DISCUSION DIRIGIDA

10:00-11:00 Saldn Condesa |

FIBROSIS PULMONAR

UNA AFPROXIMACION A UN CONCEPTO INTEGHAL
SOBRE LA PATOGENESIS DE LA FIBROSIS PULMO-
NAR

isds Selman

0-11:30 RECESO

11:30-14:45 Saldn Condesa |

Presidente: Raul Cicero
Secretario: Anfonio Padua

TRASPLANTE PULMONAR
11:15-12:00
HISTORIA Y ESTADO ACTUAL DEL TRASPLANTE PUL-
MONAR
Joel Cooper
12:00-12:45
CIRUGIA DE REDUCCION DE VOLUMEN. UNA ALTER-
NATIVA AL TRASPLANTE PULMONAR
Joel Cooper
12:45-13:30
TRASPLANTE PULMONAR EN MEXICO
Jaime Villalba
Rubén Argdero
13:30-14:30
MESA REDONDA
Coordina: Jaime Villalba

Participan: Rubén Argdero, David Kapelansky, Joel Cooper
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11:30-13:00 Salén Ma. Luisa

Presidente: Magnolia Arango
Secretario: Gabriela Arellano

DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIEN NACIDO
ASPECTOS ESENCIALMENTE QUIRURGICOS
Lorenzo Pérez-Femdndez
MESA REDONDA: INDICACIONES Y RESULTADOS DE
LOS PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

Coordina: Jorge Luis Ramirez
Participan: José M. Delgadillo, E. Villarreal, Francisco
Cuevas, José Dirceau

14:30-19:00 RECESO

19:00-21:00 PREMIACION Y CLAUSURA

21:00- CENA/BAILE

CARTELES

TUBERCULOSIS

1. TUBERCULOSIS DROGORRESISTENTE: TRATAMIEN-
TOINDIVIDUALIZADO. REPORTE PRELIMINAR. C Pérez-
Guzman, H Villarreal-Velarde, A Tomes-Cruz, J Uruetla-
Robledo, LA Martinez-Rossier, D Ibama-Villarreal. INER
(pdg. 2).

2. FRECUENCIA DETUBERCULOSIS DROGO-RESISTEN-
TE EN CIUDAD JUAREZ. EXPERIENCIA EN UN ANO. JL
Alva-Y Pérez. Hospital General de Zona # 35, IMSS,
Ciudad Judrez, Chih. (pag. 2).

3. RESISTENCIA A ANTIFIMICOS DE PRIMERA LINEA EN
MONTERREY,N.L. ;MITO O REALIDAD? A Flores-
Aréchiga, J Uacas, LA Renddn-Pérez, R Medina-Jiménez.
Hospital Universitario "Dr. José E. Gonzdlez®, UANL, My,
N.L.México (pag. 3).

4. SINDROME DE STEVENS-JOHNSON (STJ) SECUNDA-
RIO A TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO. ME Ha-
mirez-Casanova, G Veldzquez-Samano, R Cicero-Sabido,
ME Judrez, E Gonzdalez. Hospilal General de México, 5.5.
{pag. 3).

5. MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR (TB) Y DIABETES
MELLITUS (DM). LA Renddn-Pérez, JF Villegas-Elizondo,
JA Martinez-Segura, R Medina-Jiménez. Hospital Univer-
sitario “Dr. José E. Gonzdlez", UANL, Monterrey, NL, Méxi-
co (pag. 3).

6. MANEJO QUIRURGICO DE LA TUBERCULOSIS PUL-
MONAR. J Morales-Gémez, R Garcia-Toral, J Villalba-

Caloca, JL Téllez-Becerra, A Castillo-Camacho, B Niebla-
Alvarez. INER (pag. 3).

ASMA Y CONTAMINACION
7. MORBILIDAD Y FACTORES DE RIESGO DEL ASMA

xvi

BRONQUIAL EN LA REGION DE CD. DELICIAS,
CHIHUAHUA. C Herrera-Azcona, R Ramirez-Gutierrez.
Hospital General de Zona No. 11.Cd. Delicias, Chihuahua,
Chih. México (pag. 5).

8. PREVALENCIA DE HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL
ASINTOMATICA EN UNA POBLACION ESTUDIANTIL.
RESULTADOS PRELIMINARES. MO Loera-Ramirez, A
Gonzdlez-Aomero, F Cantd-Diaz. Hospital General de
Zona No. 1, IMSS, Durango, Dgo. Divisidn de Esludios de
Posgrado UJED, Durango. Clinica de Especialidades No.
10, IMSS.Monterrey, N.L. (pag. 5).

9. FRECUENCIADECRISIS ASMATICAENLAZONANOR-
TE DE LA CIUDAD DE MEXICO Y SU CORRELACION
CONLACONTAMINACION ATMOSFERICA, TEMPERA-
TURAY PRECIPITACION PLUVIAL. A Lépez de Lara, FG
Rico-Méndez, JD Mugica-Herndndez. Departamenio de
Neumologia, Hospital General Centro Médico Nacional La
Raza, México (pag. 5).

10.ALTERACIONES DEL INTERCAMBIO GASEOSO EN
DIVERSAS ETAPAS DEL ASMA. GE Torres-Ramirez, N
Manrinez, JA Maraboto-Milldn. U. Autdnoma Metropo-
litana Xochimilco. Depio. Atencién a la Salud. México
(pag. 4).

11.EFECTOS EN LA CONDUCTA DE NADAR EN RATAS
EXPUESTAS A OZONO. ESTUDIO COMPARATIVO. P
Cedillo-Acosta, M Méndez-Guerra, D Hanssen-Villegas, M
Meneses-Flores, J Pérez-Neria. INER (pdag. 6).

12. QUE CONOCIMIENTO SE TIENE ACERCA DE LA CON-
TAMINACION AMBIENTAL EN ESTUDIANTES DE SE-
CUNDARIA. ESTUDIO COMPARATIVO. D Hanssen-
Villegas, M Méndez-Guerra, P Cedillo-Acosta, M Meneses-
Flores, M Rojas-Ramos, J Pérez-Neria. INER (pég. 6)

13, REACCIONES DE ESTRES ANTES Y DESPUES DE UN

PROGRAMA PARA DEJAR DE FUMAR. Md Cérdoba-
Ponce, R Sansores-Martinez. INER (pag. 7).
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CIRUGIA

14. ESTENOSIS TRAQUEAL BENIGNA Y TRATAMIENTO.
MD Escobedo-Sanchez, J Morales-Gémez, JL Téllez-Be-
cerra. INER (pdg. 9).

15.MANEJO ANESTESICO EN CIRUGIA DE ESTENOSIS
TRAQUEAL TRATADA CON RAYO LASER. G Garcia-
Cérdenas, MD Corona-Hernandez, ME Villagran-Guzmén,
P Ledesma-Ramirez. INER (pég. 9).

16. ESTENOSIS TRAQUEAL POST-INTUBACION RESUEL-
TA MEDIANTE RESECCION ENDOSCOPICA CON
ELECTROCAUTERIO Y COLOCACIONDETUBOEN“T"
DEMONTGOMERY. J Ayala-Rodriguez, P Estrada-Estrada,
R Enriquez-Reyes, J Garcia-Salazar. Clinica de Laringe y
Trdquea, Hospital Betania, Puebla. (pag. 10).

17.TRATAMIENTO CON LASER DE LA ESTENOSIS
TRAQUEAL. JL Téllez-Becerra, A Caslillo-Camacho, J
Villalba-Caloca, B Niebla-Alvarez, R Garcia-Toral, MD Co-
rona-Hernandez, ME Villagran-Guzman, D Lopez-Flores, J
Morales-Gomez. INER (pag. 10).

18. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA TRA-
QUEOESOFAGICA ADQUIRIDA. D Lépez-Flores, JL
Téllez-Becerra, J Morales-Gomez, J Villalba-Caloca, B
Niebla-Alvarez, CA Olivares-Torres, EA Molina-Barrera.
INER (pag. 10).

19.USO DE LARINGOSCOPIO DE SUSPENSION PARA
RESECCION DE TUMORES ENDOBRONQUIALES CON
LASERND:YAG. F Navarro-Reynoso, R Chavolla, R Cicero-
Sabido. Unidad de Otorrinolaringologia. Hospital General
de México.S.5. (pag. 10).

20.HALLAZGOS ENDOSCOPICOS LARINOGOTRAQUEO-
BRONQUIALES EN PACIENTES CON DISPLASIA
BRONCOPULMONAR. ME Y.Furuya-Meguro, E Caudillo,
JL Ramirez, H Gonzalez-Cabello. Hospital de Pediatria
C.M.N.Siglo XXI, IMSS, México (pag. 13).

21.BRONCOSCOPIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTEN-
SIVA PEDIATRICA. JL Ramirez-Figueroa, MB Ancieta-
MNava, LM Marquez-Enriquez, ME Y.Furuya-Meguro, B
Gonzdlez-Ontiz, MA Alvarado-Diez, AR Aranda-Lopez.
Hospital de Pediatria C.M.N.Siglo XXI, México (pag. 13).

22. ALBORES DE LA CIRUGIA CADIOVASCULAR EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPI-
RATORIAS. ME Aguilar-Mena, JP Rueda-Villalpando, P
Ledesma-Ramirez, J Morales-Gomez, J Villalba-Caloca.

INER (pag. 11).

23, REPORTE PRELIMINAR DE LAS CONSIDERACIONES
ANESTESICAS EN CARDIOPATIAS CONGENITAS PO-
TENCIALMENTE GENERADORAS DE HIPERTENSION
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PULMONAR. SM Oliva-Roa, MR Ledesma-Ramirez, J
Morales-Gomez, J Villalba-Caloca, ME Aguilar-Mena, JP
Rueda-Villalpando. INER (pag. 11).

24. CIERREQUIRURGICODE LAPERSISTENCIA DEL CON-
DUCTO ARTERIOSO. ME Aguilar-Mena, JP Rueda-
Villalpando, P Ledesma-Ramirez, MD Gavilo-De la Torra,
CA Qlivares-Tarres, D Ldpez-Flores, J Morales-Gémez, J
Villalba-Caloca. INER (pdg. 11).

25.VENTANA PERICARDICA EFECTUADA POR LAPA-
ROSCOPIA. C Romero-Mejia, G Ldpez-Espinosa, H
Martinez-De Alva Cdérdova. Hospital General de Tijuana.
S5S. (pag. 11).

26. QUISTE HIDATIDICO, MANEJO ANESTESICO, REVI-
SION DE 1987 A 1955, EN ELINSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. MR Ledesma-
Ramirez, SM Oliva-Roa, J Villalba-Caloca, J Morales-
Gomez, JL Tellez-Becerra. INER (pag. 12).

27.ABORDA.JE DE LA COLUMNA VERTEBRAL POR VIA
TRANSTORACICA. F Navarro-Reynoso, A Pérez-Romo,
F Ramos-Sandoval, F Camarillo-Judrez, R Cicero-
Sabido. Unidad de Neumologia. Hospital General de Méxi-
co, 5.5. Unidad de Neurocirugia. Hospital General de
México, 5.5. Unidad de Orlopedia.Hospilal General de
México, 5.5. (pag. 12).

NEUMOPEDIATRIA

28. MALFORMACIONES BRONCOPULMONARES DEL IN-
TESTINO ANTERIOR EN UN PACIENTE CON SINDRO-
ME DE HOLT ORAM. ME Y. Furuya-Meguro, G Zdfiga-
Vazquez, |Hemdndez, JL Ramirez, R Villalpando-Canchola,
M Vera-Canelo, G Siordia, H Montalvo. Hospital de Pedia-
tria C.M.N. Siglo XXI, IMSS, México (pdg. 12).

29. ENFERMEDAD PULMONAR VENO-OCLUSIVA CON
AGENESIA DE LA ARTERIA PULMONAR DERECHA. G
Zifiga-Vdzquez, G Siordia, R Villalpando-Canchola. Hos-
pital de Pediatria C.M.N.Siglo XXI, IMSS, México (pag. 13).

30.MICROBIOLOGIA DEL LAVADO BRONCOALVEOLAR
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON FIBROSIS QUIS-
TICA. JM Ruiz-Torres, F Cuevas-Schacht, LF Pérez-
Femdndez, C Martinez-Sosa, HR Gil-Diaz. Departamento
de Neumologia y Cirugia de Térax del Instituto Nacional
de Pediatria, México (p4g. 13).

ENFERMEDADES INTERSTICIALES
INMUNOLOGICAS E

31. DECIDUOSIS PULMONAR ASOCIADA A EMB
ARAZ
NEUMOPATIA INTERSTICIAL. V Nuvaru-natanf;
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Renteria, F Tapia, G Aristi-Urista, N Uribe-Uribe. Unidad
de Neumologia del Hospital General de México, SS.
Unidad de Patologia, Hospilal General de México, SSA.
(pag. 15).

32.HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA (HAD) EN ES-
CLERODERMA CUTANEA LIMITADA ASOCIADA A
ANTICUERPOS ANTI-PANCA POSITIVOS.REPORTE DE
UN CASO. LA Mendoza-Topele, P Judrez-Marin, M
Vazquez-Del Mercado, | Garcia-De la Tore, D Lizardi-
Garcia. CMNO, IMSS, Guadalajara. HGO. S5, Zapopan,
Jal. (pag. 15).

33.SUSTRATO TERAPEUTICO DEL SINDROME DE
GOODPASTURE. HJ Velarde-Mora, PM Gonzélez, J
Hemandez. Hospital Muguerza, MTY., N.L. (pdg. 15).

34. GRANULOMA EOSINOFILICO. PRESENTACION DE 1
CASO Y REVISION DE LA LITERATURA. JL Ceara-
Gomez, A Torres-Cruz, | Sema, C Pérez-Guzmén. INER
(pag. 16).

INFECCIONES

35. CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS VAR. GATTII ASO-
CLADO A: PROTEINDOSIS ALVEOLAR.PRESENTACION
DE UN CASO. B Munoz-Hernandez, R Olivares-Castafidn,
E Sada-Diaz, R Lopez-Martinez, E Rivera-Martinez. INER;
Facultad de Medicina, UNAM (pag. 17).

36.NOCARDIOSIS PULMONAR DISEMINADA AL SISTE-
MA NERVIOSO CENTRAL Y PIEL CABELLUDA. RE-
PORTE DE UN CASO. B Mufioz-Hermandez, C Sanchez-
Romero, P San Juan-Hernandez, R Sansores-Martinez.
INER (pag. 17).

37.ACTINOMICOSIS PULMONAR Y VERTEBRAL DISEMI-
NADA. G Cueto-Robledo, A Pérez, LE Escobedo, A
Hemandez, M Romero, S Lépez, R Cicero-Sabido. Uni-
dad de Neumologia del Hospital General de México, S5.
(pag. 17).

38. PRESENTACION DE UN CASO DE COCCIDIOIDO-
MICOSIS PULMONAR Y OSEA. N Renteria, G de la
Escosura, P Alonso, R Duarte, R Cicero-Sabido. Unidad de
Neumologia del Hospital General de México, SS. Unidad
de Patologia, Hospital General de México, SSA. (pag. 17).

39. BRONQUIOLITIS OBLITERANTE EN UN PACIENTE CON
HIV. G Cueto-Robledo, S Lépez, A Pérez, M Romero, E
Torres, R Cicero-Sabido. Unidad de Neumologla, Hospital
General de México, SS. (pag. 18).

40.PRODUCCION DE ANTIGENOS VIRALES PARA LA

PRUEBA DE FIJACION DE COMPLEMENTO MEDIAN-
TE INFECCION PERSISTENTE IN VITRO DE LOS Vi-

xviil

RUS SINCITIAL RESPIRATORIO Y SARAMPION. J San-
tiago-Cruz, DP Rosete-Olvera, ME Manjarrez-Zavala. INER
(pag. 18).

41. CUANTIFICACION DE LA SigA EN POBLACION SANA.
CONSIDERACIONES DE SU UTILIDAD Y APLICA-
BILIDAD. FG Rico-Méndez, LF Massey-Reynaud, L
Rendén-Rivera, LG Ochoa-Jiménez, JD Mugica-Hemandez,
L Alvarez-Balbas, FA Gomez-Camero. Departamenic de
Neumologia, Hospilal General Centro Médico NacionalLa
Raza, México (pag. 18).

42. .ES LA INMUNIDAD HUMORAL Y CELULAR LA UNICA
RESPONSABLE DE LAS RECIDIVAS DE LOS CUA-
DROS INFECCIOSOS EN PACIENTES CON BC/EP? FG
Rico-Méndez, A Sanchez-Judrez, JL Espinosa-Pérez, G
Hidalgo-Laffaurie, JD Mugica-Hernd@ndez, L Renddn-Rive-
ra, LF Massey-Reynaud. Departamento de Neumologia,
Hospital, General Centro Médico Nacional La Raza, México
(pag. 18)

43.LA REPERCUSION DE UN LISADO BACTERIANO EN
LA FRECUENCIA E INTENSIDAD DE LAS EXACER-
BACIOMES BACTERIANAS AGUDAS EN LA BC/EPEN
EL PERIODO INVERMNAL A SEIS MESES DE SEGUI-
MIENTO. FG Rico-Méndez, LF Massey-Reynaud, L
Rendén-Rivera, JD Mugica-Hernandez, L Alvarez-Balbas,
FA Gémez-Camero. Departamento de Neumologia Hos-
pital General Ceniro Médico Nacional La Raza, México
(pag. 19).

44.ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
BAJAS EN GERIATRIA EN UNA UNIDAD DE TERCER
NIVEL. FG Rico-Méndez, A Sanchez-Juarez, JL Espinosa-
Pérez, Jd Mugica-Herndndez, V Huizar-Hernandez. De-
partamento de Neumologia, Hospital General Centro Mé-
dico Nacional La Raza, México (pag. 18).

NEOPLASIAS

45.ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER DE PUL-
MON EN DERECHOHABIENTES DEL IMSS EN NUEVO
LEON. HJ Velarde-Mora, A Lépez-Cavazos. HRE # 25
CMNE, IMSS, MTY, NL. (pag. 21).

46. SEMINOMA MEDIASTINAL (MANEJO MULTIDISCIPLI-
NARIO). J Ayala-Rodriguez, E Téllez-Bernal, J Garcia-
Salazar, R Enriquez-Reyes, MD Gonzélez-Blanco. Unidad
de Oncologia Clinica del Hospital Betania, Puebla, Pue.
(pég. 21).

47.CARCINOMA VERRUCOSO DE LARINGE (TUMOR DE
AECKERMAN). J Ayala-Rodriguez, P Estrada-Estrada, J
Garcla-Salazar, R Arrlaga-Calva. Unidad de Oncologla
Clinica del Hospltal Betania.Puebla, Pue. (pag. 21).
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48, CONDROMIXOMA DE LARINGE.REPORTE DE 1 CASO.
J Ayala-Rodriguez, P Eslrada-Estrada, J Garcia-Salazar, E
Téllez-Bernal. Unidad de Oncologia Clinica del Hospital
Betania, Puebla, Pue. (pag. 21).

49. GLOMANMYOMA ENDOBRONQ UIAL.J Ayala-Rodriguez,
J Garcia-Salazar, MD Gonzéalez-Blanco, E Téllez-Bernal.
Unidad de Oncologia Clinica del Hospital Betania, Puebla,
Pue. (pag. 22).

50.TUMORES DEL TIMO. L Green-Schneewiss, E Correa-
Acegadn, R Fuentes-Mattos, J Zamora, R Sotelo. Insfilufo
Nacional de Cancerologia (pag. 22).

51. SEHW&NDM.&S TORACICOS. JP Suarez-Suarez, V Ruiz-
Pifia, FG Rico-Méndez. Hospital General, Cenlro Médico
La Raza, IMSS, México (pag. 22).

52.PSEUDOTUMOR FIBROSO CALCIFICADO. JP Sudrez-
Sudrez, V Ruiz-Pifa, FG Rico-Méndez. Hospital General,
Centro Médico La Raza, IMSS, México (pag. 22).

53. UTILIDAD DIAGNOSTICADELABRONCOSCOPIAANTE
LA SOSPECHA DE CANCER BRONCOGENICO. MD
Escobedo-Sanchez, LE Ledn-Munguia, J Morales-Gémez.
INER (pég. 23).

METODOS DIAGNOSTICOS

54. ANALISIS DE LOS CASOS DE BRONCOSCOPIAS REA-
LIZADAS DURANTE EL ANO DE 1995 EN UNHOSPITAL
REGIONAL. JGarza-Cantl. Hospital RegionaldelISSSTE,
Monterrey, N.L.México (pag. 24).

S5.VARIABILIDAD DE DLCO EN PACIENTES CON EPOC
Y ENFERMEDAD INTERSTICIAL AL MEDIRLA CON 2
EQUIPOS DIFERENTES. O Moran-Mendoza, K Alasaly,
RT Abbout. Facultad de Medicina, Universidad Auténoma
de San Luis Potosi, SLP, México. Respiratory Division,
Vancouver Hospital and Health Sciencies Center,
University of British Columbia, Vancouver, BC, Canadé

(pag. 24).

56.REPRODUCIBILIDAD DE DOS PRUEBAS DE EJERCI-
CIO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRA-
TORIA CRONICA. R Mejia-Alfaro, M Rojas, C Sanchez-
Romero, R Pérez-Padilla, R Sansores-Martinez. INER

(pag. 25).

57.EVALUACION DE DIFERENTES METODOS DIAGNOS-
TICOS DEL DEARAME PLEURAL TUBERCULOSO. MA
Salazar-Lezama, H Quiroz-Rosales, M Sdnchez-Guzmén,
R Bdez-Saldafa, E Azcona-Martinez, JL Banales-Méndez,
H Villarreal-Velarde. Clinica de Esludios en Palologla

Pleural, INER (pag. 1).

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX, Vol. 55, No. 1 (Supl.), 1986

TERAPIA INTENSIVA

58. CORRELACION DELINDICE DE VENTILACION RAPIDA
SUPERFICIAL {VRS) CON EL TRABAJO RESPIRATO-
RIO (WOB). JJ Yafez-Lopez, E Bautista-Bautista, F Granillo-
Juvenal, JJ Elizalde-Gonzalez, J Marlinez-Sanchez. De-
partamento de Medicina Critica Dr. Mario Shapiro. Hospilal
ABC, México (pdg. 27).

59. COMPARACION DE 2 METODOS PARA DESTETE DE
LOS PACIENTES DE LA VENTILACION MECANICA
(VM). JJ Yahez-Lépez, JJ Elizalde-Gonzdlez, A
Montenegro-Liendo, R Medina-Niembro, GE Lopez-Mora,
F Granillo-Juvenal, J Martinez-Sdnchez. Departamenio
de Medicina Critica Dr. Mario Shapiro. Hospital ABC,

México (pdg. 27).

60. ALTERACIONES CARDIOPULMONARES EN EL PA-
CIENTE ONCOLOGICO CRITICAMENTE ENFERMO. M
Vega-Bustos, J Gonzdlez-Arista, S Cevallos-Espinar, JJ
Yafnez-Lopez, F Granillo-Juvenal, J Martinez-Sanchez, JJ
Elizalde-Gonzalez. Departamento de Medicina Critica Dr.
Mario Shapiro. Hospital ABC, México (pag. 27).

61. PAPELDE LA ASISTENCIAMECANICA VENTILATORIA
NO INVASIVA (AMVNI) DURANTE EXTUBACION FOR-
TUITA. S Cevallos-Espinar, JJ Yanez-Ldpez, AMaldonado-
Orliz, F Granillo-Juvenal, J Martinez-Sanchez, JJ Elizalde-
Gonzdlez. Departamenio de Medicina Crilica Dr. Mario
Shapiro. Hospital ABC, México (pag. 27).

62. KETOROLACO ASOCIADO A SANGRADO DE TUBO
DIGESTIVO EN PACIENTES CRITICOS. U Chavarria-
Marlinez, F Bosques, R Mercado-Longoria. Unidad de
Cuidados Intensivos Posiquirdrgicos, Hospital Universitario
Dr. José E. Gonzdlez, Monlerrey, NL, México (pdg. 28).

63. DESEMPENO DE SISTEMAS DE EXHALACION EN VEN-
TILADORES DE RECIENTE GENERACION. U Chavarria-
Martinez, W Johnson, K Kinninger, K Jacobson, DM Burns.
Universily of California San Diego, San Diego, California,
EUA (pag. 28).

DIVERSOS

64.NIVELES URINARIOS DE SEROTONINA EN PACIEN-
TESCONDIVERSOS GRADOS DEINSUFICIENCIA RES-
PIRATORIA. FG Rico-Méndez, LG Ochoa-Jiménez, A
Medrano-Palacios, JD Mugica-Hemandez, AF anres' L
Renddn-Rivera. Departamento de Neumoalogia, Hnsp;‘ta.*
;;D?nera.* Centro Médico Nacional La Raza, México (pag.

65.ESTUDIO “IN VIVO" E “IN VITRO" DE LA
INHIBICION
:]3:“ LA GLICINA DE LA GLICOSILACION NO ENZIMA-
A DE PROTEINAS EN RATAS DIABETICAS. P

Xix
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Zamudio-Cortés, G Carvajal-Sandoval, N Alvarado-
Vasquez, J Cruz-Lobo, E Juarez-De Carvajal. INER; Es-
cuela Nacional de Ciencias Bioldgicas, IPN (pag. 30).

66.EFECTO PROTECTOR DE LA GLICINA EN LA MI-
CROALBUMINURIA DE RATAS CON DIABETES TIPO L.
G Carvajal-Sandoval, P Zamudic-Cortés, N Alvarado-
Vasquez, J Cruz-Lobo, E Juarez-De Carvajal. INER; Es-
cuela Nacional de Ciencias Bioldgicas, IPN (pag. 30).

67. EMBOLISMO PULMONAR DE REPETICION, ESTUDIO
HEMODINAMICO Y OCLUSION DE VENA CAVA INFE-
RIOR POR METODO PERCUTANED. J Ayala-Rodriguez,
E Ramos-Chazaro, R Enriquez-Reyes. Unidad de Oncolo-
gia Clinica del Hospital Belania, Fue., Pue. Hospital Gene-
ral de Puebla, §5. (pag. 30).

68.MANEJO DE LA ANEMIA SEVERA Y SIRPA EN UN
PACIENTE TESTIGO DE JEHOVA. GA Anleu, JL Ceara-
Gomez, L Aeveles, R Garcia, HI Sema, UG Hemandez, O
Narviaez-Porras. INER (pag. 31).

69.MALDEMONTANA.REPORTE DE UN CASO. ME Aguilar-
Mena, M Rijlaarsdam, MS Garcia-De Ledn. Hospital ABC,
México. (pag. 31).

70.PRESENTACION CLINICA DE BRONQUIO TRAQUEAL.
MA Carballo-Cruz, FJ Cuevas-Schacht, LF Pérez-
Femandez, G Arellano-Padilla, JL Ramirez-Figueroa. Ins-
tituto Nacional de Pediatria, México DF. (pag. 31).

71.INDICACIONES DE BRONCOSCOPIA EN NINOS. MA
Carballo-Cruz, FJ Cuevas-Schacht, LF Pérez-Fernandez,
HR Gil-Diaz, JM Ruiz-Torrez. Institufo Nacional de Pedia-
Iria, México DF. (pdg. 25).

72.INTUBACION POR FIBROSCOPIA EN PEDIATRIA. HR
Gil-Diaz, FJ Cuevas-Schachl, LF Pérez-Ferndndez, MC
Sosa, JM Ruiz-Torres. Deparlamento de Neumologia y
Cirugia de Tdrax, Instituto Nacional de Pediatria, México
DF. (pag. 31).
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NEOPLASIAS

LA REPERCUSION DE UN LISADO BACTERIANO EN LA
FRECUENCIA E INTENSIDAD DE LAS EXACERBACIONES
BACTERIANAS AGUDAS EN LA BC/EP EN EL PERIODO
INVERNAL A SEIS MESES DE SEGUIMIENTO.

Rico-Méndezr F.G.,, Massey-Reynaud L.F., Rendén-Rivers.,
Mugica-Hernéndez J.J., Alvarez-Balbas L, Gémez-Camero F. A.,

Depariamento de Neumologin, Hospital General Centro Médico
Nacional La Raza, IMSS.

Dado que Ia BC/EP e una de las enfermedades con mayar
morbimortalidad y causa de un importante ausentismo laborsl,
lievamos & cabo oo ensayo clinico controlado pars delerminar su
utilidad en Ila prevencién de los fenémenos recurrentes. Para tal
efecto se tomaron dos grupos con diagnéstico establecido de
BC/EP. El grupo A con 23 pacientes y quienes recibieron lisados
bacterianos ademis del tratamiento habitual y ¢ grupe B 12
pacientes sole con trdtamiento rutinario, a todos ellos se les estudio
la IgA secretora como referencia inmunolégica por medio de
nefelametrin con rayoes lasser directamente de la expectoracién y e
seguimiento clinico se Hevd a cabo durante seis meses o través del
nimero de infecciones, dias de duracidn, use de antibibticos y
nimero de hospitalizaciones. Nuesiros resuliados demosiraron
que exisle un incremento masimo de la SigA al cuarto mes de su
medicién en el grupo A con alta significacién estadistica (P<0.001)
ton uns disminucién en el nimers de infecciones, dias de
duracién, uso de antibidticos y nimero de hospitalizaciones. Se
concluye que la wrilizacién de lisados baclerianos & uns srma
terapéulica que reduce las exscerbaciones infecciozas de la BC/EP
¥ abate los costos de su atencidn.

VIABILIDAD EN LINEAS CELULARES DE ORIGEN TUMORAL EN PRESEN-
CIA DE DMasal. H Noé Alarmado, Patrcia Rosas, Susana Alcdzar, Edgar
Zenleno, Pedro Zamudio. Insiitulo Nacional de Enfarmedades Respiraloras e
Instifuio de lnvestigacionas Cientificas Hans Selys, AC., México, D.F.

La ONasa | dentro de sus mulliples lunoones inlenvene en |a regulacdon de
In proifermodn cehbin (e le moele celular programeda)

En algunas lineas cehieres de ongen wmord, as como e sydos que
padecen de procesos cancarosos S8 ha demostado una celhioenie o nula
actvidad oe la endonudeasa DNasal Con base a lo antenor se ansigd y
¢ ha eaco de estuder esta posble deboencia, aomeeslranco & adives
celvires la DMesa | Este etudio to rea/ad en las lineas (umorstes SOMES,
Calu-, Hele, HEp-2, en fibroblestos fetales MAC-5 y mononucieares de ind-
viduos sancs A poblacones cehdaes con 2n0 céulas por o se adoo-
naren las concentracones e 9, § 3, y 1.5 ng/ml oe DiNesa |

Ls visblidad celuler s¢ valord con el de inpdn y cisial woldla La prob-
Ilwgotn ceule se daemind por medo de la noorporacdn oe MHTaA (18
horas) y smuitinesmente se compard o pairdn mofoidgoo de las cifulas
ralacas y no raladas

Se obsend la pircide de vishlidad celuler cercans al 100 % en cliviay
Hela y HEp-2 paro para o resto de las Bneas (SK-MES y Calu-1) fue da
50 % mueniras que para lay olulas MAC.S y mononucieares fue del 510
% E¢os esufiados concusrden con fa calda et Iz actvidad metebdiica
mncontrads con (s incorpomcidn de IHTER

Ls modologh de las lness celilwes watadas fue smim a I que se
chierva en cliules en apoplos (patrdn modoldgeo de cliules que hn
sindo muee ceiule progremadd) Por lo que podemos condur que ls
ncubaodn con DNesa | tne un eledo libco prncpalmente an les obiules
Tumoreles

ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS
EN GERIATRIA EN UNA UNIDAD DE TERCER NIVEL

RICO-MENDEZ F,G., SANCHEZ J.A., ESPINOZA P.J.. MUGJA
B.1.J., HUIZAR H.V.

DEPARTAMENTO DE NEUMOLOGIA, HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA. IMSS.

Tratando de determinar los factores etiolégicos causantes de la [RA
en la pablacibn geridtrica, llevamos a cabo un estudio prospective,
transversal y observacional en 243 pacientes ancisnos portadores de
oeumonian o de BC/EP exacerbada s través de la tloma de muestras
por fibrobroncoscopia con técnicas y catéter cubierto y cultivados con
métodos convencionales de los afios de 1991 a 1994, Se estudiaren en
total 189 pacientes, de los cuales 54 fueron excluidos. Del global, d
disgnéstico de BC/EP fue documentado en 127 y neumonis eo 62. El
eludio bacteriolégico Tue positive en 139 enfermos (75%]) y los
gérmenes encontrados en orden de frecucncia fueron ¢ neumococo
21% (42), eatafilococo 14%{26) haemophilus influenzae 137%(24) ¥
como datos de interds gfrmenes gram negativos en  15% (28). Se
concluye que existen diferencias entre los gérmenes encontrados e la
poblacién sdulta comparativamente con la geridirica, sis embarge,
por ser una Unidad de Tercer Nivel y no representativa, 3 necesario
efectuar estudios multicéniricos para determinar con precisidn s
frecuencia de los faciores microbianos causantes de enfermedad en la

poblacién gerldtrica.

NEUMOLOGIA ¥ CIRUGIA DE TORAX, Vol. 55, Na. 1 (Supl.), 1996

PAPEL DE LA TROMBINA EN EL DIAGNOSTICO DE METASTASIS

Paredes, 'L. Green. 'Divisidn de Investigedién Clinica, "Servicio de Meumologia,
Instituto Nacional da Cancerclogis Av San Famando # 22 Mixico, D.F. CP14000.
El ciincar de pulmdn es s principal causa de mortabded por céncer. Aunque
las metisiasis en pulmén (MF) son comunaes, se desconoocen los evenios

¥y para
fibroblasios pulmenanes, que incremenia la incidencia de MP in wvivo, Eslo
sugiers, que dsta podrin ser importanie en el desamolio de las MP. Para
imvestiger asta hipdtesis, se cuantificaron los niveles de trombina an levados
broncoalveolares (LBA) de 8 pacientes con MP (diferenies etiologins) y se
delermind su contribucidn sl incremento nducido por los LBA en la
proliferscién fibroblisica. Se comparsrd con LBA de 7 pacienias con cincer
amm{cP}ysLnﬁhmm#lnmmMmm.
emplaados como control, LBA del pulmén opuesio sl MP o con CP, se
emplearon como control individual (CO0). La trombina en loa LBA, se cusntifics
mediants un ensayo cromogdnico Urando o sustrato 5-2238. La proiferacidn
inducids por los LBA en fibroblastos de pulmén humano sdulio (CCO 18LU),
um@ummu-Hﬁm.ummu
concentracitn de on los LBA de pacieries con MP fud de 2.0x10% M;
1.&1M1u‘u,bqpnmmwm&5m.mm
al encontrado en los pacientes con CP (0.53x10° M: 0.4x10° M - 0.7 x10° M)
los controles (0.3x10° M; 0.2x10° M - 0.4x10° M), o CD (semejante ai
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ANALISTS POR RT-PCR DE GENES DE RESISTENCIA MULTIPLE A
DROGAS EN EL CANCER DE PULMON.

Barvere-Redripunez R*, Mdder-Babcar A*, Morslo-Salgade V=, Flora
Flaraz G**., Meding-Marules F*, y Madrid-Marina V4. * lastivas Nocionsl de
Enfrrmelades Respiratories; ** lnstinats Nacisaal de Camcevelogia. Micice,
D.F. + Iastitsis Nacional dr Salud Piblica, Carrnavace, Mar.

Bl cincer primario del pulmén e una de las neoplana mas comunes oo todo
e mundo ¥ $o imcdencia 3¢ ha mcrementado fuericmenie en ks dlumos sfos.
Tan solo en los E U. este tipo de tumones e responsable de aproscimadaments
1,000,000 maseries sruakes. En Méuon, para 1991 & ciacer de pulmidn junto
con of de laringe v tguea ocuparon & primer lugar como causa de muerte
dentro de los homoress malignos  Uno de log  principales problemas en o
tralamieno de efos fumones ¢ R enoomos intrinsecs 3 um vanedad de
agemes wtilizsdos o quimioterapas Bl obyctive de cstc trabajo fue snaluar la
eprendn de alpunos genes que han sido asociados al fendmeno de resisiencia
s firmacos.  Por RT-PCR osudiamos 17 fumores de pulmdn del opo
adenocarcinoma proveniemes de rwestras de igjudo incluido en parafina  El
tido fuc despanfimado y bos dcidos mucloices (ARN y ADN) fueroe
purificados. De | a 5 pg de ARN fusron villimdos para sumterizar cADN. Bl
cADN fue pomeriormente amplificado por PCR cm olipooucieondos
especifices. para ks geoes: Topo O alfa, MRF yfo GADPH. Los producies
de amplificscion fueron seprrados en gedes de acrilamids v observados por
tncin oom bromuro de ctido,  Sedic mmores (58%), prosemuaron niveles
dizmmuidos o mulos pars o gen de Topo [ alfs. Por ko contrano, la mavoria
de los tumores fseron positives para ls opreside MRP (90%). En tes
cxsos (25%) sc observd amplificacin de MRP junto con una dismirecién en
b expresiém del geo de Topo I alh  Los resuhados sugicren que los
mecanismos asociados coo la remstencia a firmacos pueden ser distintos,
alpmas veces actmaado e forma snénpa ¥ otros eo forma T
S tiene contrmplado incrementar la serie de casos v estudiar b exprendn de
coros genes (MDR-1 ¥ Tope [ bema), asi como nrs producios,

Objetive. Valorar la utllided de (a Tomografia Axial
Helicowdal (TACH) en  lercerm  dimensidn
conjuntamens con e estudio broncofibroscopicn en
lumores ¥

broncogénicos .

Material y Mdtodo. En 12 casos, § de lumores
broncogenicos (CABr), un fibloma mesolelisl, un
carcinoide y una neumonia omganizeds, se practicd
esiudio por TACH y fibrobroncoscopin. Los
esins  estudios 8

s localizackin y estadio del CABr
Resultados. En todos los casos la TACH permitid
valorsr s siuscidn espacial del krbol bronguial y las
sltersciones on o calibre de o Dronquicd
principalesla sensibiidad respecic & s
posibilidades de disgnéstico fué de 80 %. La TAC

Conclusiones. El esludio con TACH permite s
localizacién espacial de los procescs tumorsles mis
silk del siio sccesible con o fibroscoplo.la
combinecion con i TAC facilita s estadificacidn de
los lumores y sugiers La posibilided de patologia no
necplisica.

MESOTELIOMA PLEURAL MALIGHO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
CON ADENOCARCINOMA. E. Correa, 'L. Green, 'R.Sotele R.
'Fuentes-Mattos. 15erv. Neumologia y Cirugla de TSrax,
Serv. de Patologfa. Instituto Nacional de Cancerologfa

El mesotelioma pleural, es un tumor raro, originade en
pleura, sin embargo hemos cbservado un notable aumento
en su frecuencia durante los Gltimos afios. Ya que la
pleura puede ser infiltrada por adenocarcinoma metasta
gico, esto hace que sea dificil hacer diagnéstico dife
rencial entre estas dos entidades.
El propfsito del trabajo es reportar un grupo de pacie
ntes con diagnostico de mesotelioma que contaban con
estudio de inmunchistogquimica.
Material y mEtodo: Se estudif en forma retrospectiva a
14 pacientes con mesctelioma y estudio de inmunohisto-
imica.
glultldnl: El antecedente de exposicifn a asbesto se
documents en 2 casos, las principales manifestacicnes
clfnicas fueron dolor téracico y derrame pleural en el
100%. La TAC mostrS engrosamiento pleural en todos los
casos. Se realizf decorticacifn pleural en 12, toracos
copia y biopsia en 1, ¥ biopsia de tumor de pared tora
cica en otro caso. El estudio de inmunchistoguimica de
mostrf que 4 casos correspondian a adenocarcinoma pseu
pesoteliomatoso y el resto estaban correctamente diag-

Como telioma. La sobrevida a 1 afic fue
::';m.:::nul y-:.i“ anca todos habian fallecido,in-

dependientemente de el tratamiento establecido y de el

diagnfstico.

Conclusiones: El mesotelioma pleural maligno y el ade-

noc noma oteliomatoso, son indistinguibles

hn:;:: en 1': :linh::. “dhlﬂiﬂ ¥ utﬂi::‘d-'::;.::.
nmunohistogqu ca & ren -

g::lﬁlmiﬁci;ﬂinourﬂiu y m:“gu. dos Jml.
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15 AROS DE MESOTELIOMA EN UNIDAD DE
NEUMOLOGLIA HOSPITAL GEMERAL DE MEXICO,
55 REPORTE PRELIMINAR Gabnets ZiMgs, Sergo
Lopez, Affeco Pirez-Aomo, Emesting Ramirez, Asdl
Cawin Unedad de Meumoiogls, Hospas Genersl de
Mmoo, 5. 58 Mioco D F | Mmoo
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER DE PULMON EN DERECHO-
HABIENTES DEL IMSS EN NUEVO LEON, DR, H.J. Vielarde y Dra. A. Lopez C. HRE
Mo, 25, CMNE, IMSS, MTY, NL.

El cascinoma broncogénico es la principal causa de mortalidad en e IMSS desde 1982,
Mo hay un mélodo de deteccién oportuna. En 1894 se intemaron en el CMNE 344 casos,
Por lo que se decidid hacer un estudio prospeciivo que nos posibddara identificar
laciores causales que permitieran el manejo preventive en nuestro medio.

Duranie 1995 se esiudiaron en &l HAE No. 25 del IMSS en Montermey lodos aquelios 3
‘ueenes sa hizo ol diagndslico de cerleza, revisando los siguientes [actores: sexo, edad,
labaco, medio laboral, conlaminacién ambiental, herencia, eslirpe hisioldgica y anfar-
medades conlaminanies. La valoracién epidemioldgica mostrd: 679 pacienies inlama-
dos al Servicio de Mesumclogia, de los cuales 350 fueron con Ca
broncogénico: 213 fuaron varones, 32 pacientes eran menores da 45 aftos, sk el 10%
comespondid a la varedad de células pequefias. La milad de los casos lenla enlre 56
¥ 70 afios de edad; a 208 se les ideniilicd labaguisme; 70 inhalaban polvo, gas o humo
ensu irabajo; 234 radicaban en @l drea urbana da Monterray. 13 mujeres cocinaban con
lefia; 22 pacienies lenlan carga gendlica para cdncer; 60 pacientes cursaban con
hiperiensidn areral y 59 aran diabéticos; § luvieron traumatisma lordace alguna vez.
mm“l&umﬂ1ﬁﬂmumuWﬁﬂwmm
de una semana; 25% lardd mds de 1 aflo en ser canalizado a estudics especializados;
119 pacientes sobrevivieron menos de 1 mes luego de hecho &l diagndstico. Los
mélodos diagndslicos fueron: biopsia pulmenar por aspiracién perculdnea,
librobroncoscopia, biopsia plewral iranscutanea, blopsia de ganglio y biopsia de delo
abigrto. En 100% da los casos ol estadio era lan avanzado, que no lue positie of
procedimiento quiningico.

La incidencia del Ca pulmonar sa incrementa dara y conslaniemente en comunidades
con a0 nivel de desarrolio e indusirializacdon, como Momemay y maridpros conurbados.
Los resuliados muestran que las principales medidas deben ser preventivas: no fumar.
Enlos fumadores; acudir con el médico regulamenie y realizarse esiudios diagndsticos
para carcinoma con frecuencia, 1al vez (res vecas al afo, aun habiando abandonado el
héibito, para asegurar un diagndstico oportunt que panmita disminuir la morahdad y ef
coslo del manejo lanlo diagndsiico como lerapdulico. Pero as indudable que los
habitanles de ronas contaminadas requieren nuevos estudios para enconlrar olros
factores causales.

CARCINOMA VERRUCOS0 DE LARINGE (TUMOR DE AECKERMAN)
1. Avala P. Esrada E Télker, ) Gorcia R Amaga Umsdsd de Oncologla del
Hospuul Betania Posbla, Pue. Méoom.

Introducoydn’ El Tumor de Ackerman ¢ Carcimoma Vormscoss de Laringe
cormerponde al 3% de s cucisomas cpedermooides de Lanage. evislie contreerna
o0 cuanto 3 i ongen ¥ clasfcnda, v L iorapduics o disinis & OUROS CANCIROMES
de Lannge

Presentscsdn del casy: Mescubns de 47 shol de aded coa antecedenies de
haquitme ¥ alcobolizmo sveros con un phdotumienio de dos milos caracicrzdo
por disfonia. dirnea inmpuratona y o5 producina, somelsdo 3 J lanagosoomas con
hallargo de beviones polipoidess sobre cocrds vocal derocha resecadas v reporuadas
como paplomas lariageos. con recurmencs sinlomdtica. Cunva Mypo-volumen con
diagnistico de Oberuonda vanshie d& via séma  carsonkcs
Laringobmoncascopia con prescacis de tamorsckia evollticn ghitics que ocupabs of
0% de la luz Por medio de microlaringoscopia dincita con leringoscopio de
pepenndn, s ralizd resoccide tamoral encomirando exiensido contralyieral del
tumor, con fjackbe de b bemilannge derecha, repone hisiopaiolon de cartinomy
vermecoso Lariages, curva Mupe volumen de control oon meporia de Lo obatrecciéa de
La via sérea exaraioricica. posleriomuenic ¢ realind Lanngeciomis total

Ducuside Enire bos fumornes de Lanisge bos rumones vermucosas han mde reportados
como ocanoaales (1-7% de wados los cinoeres en bombres ¥ 0.14% on mperes).
Lot caminos ganghionares son mas been del opo inflamstono ¥ 8o se relaconss §
metisiazis. E]l atameento defintine & qunirgioo con caraode de 924% y
recwrrencia del 7.6%, Ls radioterapia Gene un porcentape de amackia del 47% con
recurrencu del 51% v cambioy malipees poa-racdizosis on ol 21% de b casoa.

SEMINOMA MEDIASTINAL (MANEJO MULTISCIPLINARIO)

Téllez Bernal Eduardo, Enriquez Reyes Robeno, Gonzilez Blanco Ma. de Jesis,
Garcia Salazar Jorge M., Ayala Rodriguez José.

Unidad de Clinica del Hospital Betanis.

11 Onente N1828-204 Puebla, Pue. Mixico.

Mazculing de 20 aflos, valorado imicialmente en Agosto de 1995, con el DX de
tumor mediestinal de aho volumen tumoral, que infikra pericardio El cuadro
climeo incluis taquicardia de 140 X e imsuficiencia respirsionia. Fue someudo a
torscotomis explorsdors realizindose tumorectomis subtott] con el DX de
seminoma clisico, recibié cmeco ciclos de quimiclierapis con UM MEPUCELE
excelents, recuperando su capacidad respirstoria, al fnalizar & Uatamimnto foe
sometido & una 2a torscotomis por persistencia tumonal de 7 om., e hallazgo
operstonio fue de nodulos necriticos, los cusles fueron eonfirmades por
patclogia, s mass foe resecads eo su tomabdad y of pacinie no necesito de
Comentario. Los seminomas meciastinales, frecuenterments se presantan con alo
volumen tumoral, o tretamiemo mubidisciplisaric de los mismes & feclor
importnte para ¢l hjgm-ﬂm,-dpmmhw-‘ﬂﬂlyd
manejo cuidsdaso de los liquidos pars L splicacion de Ls quimicterapia, fucron
ls base principal pars ol éxito teraphutico del mismo.

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX, Val. 55, No. 1 (Supl.), 1995

CONDROMIXOMA DE LARINGE reporte de | caso
). Ayala. P. Estracta. ). Garcia, E Téllez. Unidad de Oncologia Hospital Betania
[m'm:;khlw Ly Literarara Médca aproximaimeale
: o Inglesa i
200 casos de Domores carulaginesos de biringe. con wn predomums en e eexs
masculing de 4:1. L mnvor panic co patenics con edades entre Jos 40 ¥ 60 slos,
enginindoss en ¢ 7% de los cases del canllago criomdes ¥ solo naa minoriy de
Ias cocrdas vocales.
Preseniacide del coe: Mosculne Ta dicadas de la vida com anlecedesie  de
Neamosectomis izquicrds & los I8 adcs por secuelss de TBP, padecimicnio de 3
meses carscierioado por disfonia. sinlomss pemerales ¥ procds de 8 g, a b
exploncida fiscs derviscidn Uaqueal & L3 derechs con movilidad normal. Viden
Laringe-broncoscopia con deformucéo giuca ¥ pariliog de cucrds voal izquierda,
m“mmmmmm—““
mmthm_’mmtw“mlhp#
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GLOMANMYOMA ENDOBRONQULAL
J Ayala ) Garcla, M. Gonrdlez. E. Téller Unsdad de Oncologla Hespital Beuania
Pucbis Pue Méocs
Isorciaccebes Lo mmnores endcbronquiales beropnos sos nros  Exosien poom
reponiss en s lerstors con respenic & ke twmors plimicos oo viss sfress
Se describe o ciso de BB pacenie con Tumor plimaco oo o Broaquio Prscrpal
‘Dereche
Repone del ca: Pacscnie mascubmo de 60 afios de ocdad, mn antecedemies de
IMpOranci oo un padecimacnio de 6 mews d¢ Aolucbn caratienzado por oS
oTAsne ¥ dina & modanos edferrzos. La mdogafa & wax monrd
cecimsens del hilio pulmonsr derecho. s Tomografin Axial Computarizads
mosird wny heskin endobronguial eo & bronguo prncipal derecho. La
Tigids demestrd us tomnor endobrondguial que ochus & 100% de I he del bronguio
poncipal derecho. ef reporie humopmolégico fue de glomanmoma El pacenie
deesarmolit selecsia totl del palmin deracho v recibid radoterapia cnema coo
Cobulio 60 en 26 scnooes. con wna desis totad de 5,000 oGy con resolucide de
miceciasia Una murvs broscescopia reveld wna reducrse del 10 % de la mas
mmorsl, s procedhd 8 realowr oo Wacolomia con broncolomia v nesecTion
complets del pomer Usa bromcoscopas de control desnosirt waa lar ded bronguo
principal devecho del 9%, con wns linea de sorers adecmadh ¥ Em evidencis de
epde tmmoral
Coeclenoes:: Nesotros reportames. ciic caso debado 8 b pocy Meratan de esic
ey o0 vins sfveas (8 e tragees | Con respecs ol retsments sdooumdo de exins
peciemics. s regumere wn dugnisticn oo La G de disponibilidad de un
eqpapo Liser nos obiligh 3 emples racdolerapa cxicrm como medidh de rescae ¥ b
broacotoenis pery resobver o caso

SCHWANOMAS  TORACICOS:
AUTORES: JULIAM P. SUAREZ; VICTOR RUIZ-PIRA ¥ FLAVIO G.RICO.
INSTITUCION: SEAWICLO DE NEUMOLOGIA, HOSPITAL GENERAL,CENTRO
MEDICO "LA RAZA™, I.M.5.5. MEXICO D.F.
INTRODUCCION:

Los Schwanomss mediastinales son tumores frecusntes
¥y representan del 20 al 30% de las series reportadas, sin
embargo, loa prissrics de pulebn y pared torlcica son muy
Farcs .

REPOATE DE CASOS:

Hosotros reportamcs 10 cesos de Schwanomas torficicos
(5Ts) en un pericdo de dos afoa (1994-85), 7 son mediastinales
¥ corresponden al 25% de nuestra gerie de tumores
mediastinales; 2 son primarios pulmonarss y 1 de pared
torficica. Son 7 pacientes del sexo femenino; el promedic
de edad es de 39% 4.4 pflos. Son & tumores malignes (6O%)
¥ 4 no malignos (40%). Loa malignos predominan en el sexo
femenino en 4 de los & casos y son originados en el mediastino
¥ les 2 restantes son primarios pulmonares en pacientes
masculinos. De lom & tumores malignos sélo se resecaron
2 (3), wuno de medimstino y el otro de pulmbn
(Heumonectomia); a los cuatro restantes sblc se les practichd
biopsin en cufis, siendo 3 de medimstino y uno ds pulsdn.
Los 4 tumores no malignos se resecaron (100%), siendo 3
de mediasting ¥ uno de pared torficica.

CONCLUSION:

La frecusncis de los Schwancsas mediastinales es seacjante
& la reportada en la litersturs. Los S5Ts no mediastinales
Bon tumores raros ¥ predoainan en pulmbn y pared tordcica.

TUMORES DEL TIMO. IL.Green, LIE.Correa, IR.Fusntes-Mattos, Llesis
Zamora, 3IR.5otelo.lServicio de Neumologis ¥y cirugis de térax,2
Serv. de radioterapis, 35erv. de patclogis. Ioscituto naciomal
Capcerologia.

Log tumores del cimo son poco frecusntes, la mayoris sco bendg-
oos ¥ un pequelo grupe maligoos, so los cuales la experiencia es
limjtads ¥y con resultados cerapeicticos desesperanzadores.

El proposito de este trabajo es informar la frecuencia de presen
cacibn, ctipos histolbgicos, tratamiento y sobrevids de este gru-
po de pacientes e ¢l Iost. Hel. de Cancerologla.

Hacerisl y micodos:5e revisarco en forma retrospectiva 25 casos
eocre 1984 y 1996, snalizandc las warilsbles aoces mencionadas
Resulcados:De los pacientes estudisdos 13 fuercn bombres y 12
sujeres de 13 a 7] abos de edad, promedio de 34 afios.Manifesta-
ciones clinicas: Dolor corficico y disnea 15 casos (60I) respecti
vamente, tos L&(56I), perdida de pesc 13(521), sindrome de vens
cave superior(SvCsS) 8(32I), fiebre 7(2BI), hemcptisis, disfagia,
disfoois, paralisis diafragmiitics y misstenia gravis 3 casos de
cads uno (12T); ptosis-palpebral y asinotomicico 1 caso.

Estirpe histolfgica: Timomas 9 cascs, Carcinoms Timico 11, Carci-
oolde Timico &, timo imfiltrado por leucemia 1. 5S¢ reslizd ciruv-
gia en todo el grupo. reseccién completa 14 casos, incompleta 6,
y biopsis es 5 casos. Eo ocasiomes se ucrilizf quisio y/o radiote-
rapia pre & postopsratoria. La sobrevids global s un aBo fuf del
36%, a los 5 alos del 12L, y a los 1O aiios un case.
CONCLUSIONES:Eo ¢l grupe estudisdo, 1 sexo y la localizacifn
radiclSgica es igual & la reportsds eo ls liveratura, el prome-
dio dr edad ss mepor & la reportada. El SVC5 se reporta &0 um
porcentaje mayor .y 1a mortalidsd en geoeral =» alta.

PSEUDOTUMOR FIBROSO CALCIFICADO:

AUTORES: JULIAN P. SUAREZ: VICTOR RULZ-PIRA Y FAVIO G.RICO.
INSTITUCION: SERVICIO DE NEUMOLOGIA, HOSPITAL GEMERAL,CENTRO
MEDICO LA RAZA™ , I.M.5.5. MEXICO D.F.

1IN RODUCCION :

El Pseudotumor fibroso calcificado (PFC), es una lesibn
fibrosa benigna carscterizada por ls presenciam de abundante
coliigens hialinizada, celcificacicnes distréficas & infiltrado
linfoplassocitario.

BEPORTE DEL CASO:

Hosotros reportamcs un casc de &ste. rarc tusor en el
sediastine, en un paclente masculinc de 43 aflos de eded,
con antecedentes de inhalacién de polvo de milice por 28
afios. E1l sg encontrd smintomatico y el hallazgo fué accidental
en una tel¥ de térax, la cual demostrf una opacidad redonda
a nivel de la ventana sorto-pulmonar, de bordes lisce ¥
con caleificaciones. La tomografis computada wmostrd una
lesibn de 6.1°x 7.5 cms con imagenes hiperdensss con densidad
de calcio (1368 UH). Se le practich torscotomis posterclateral
lzquierdas encontrando: tumor de mediastine medio de Bx6
cas de diametro sproximado, nodular, encepsulade e indurado,
adherido m pericardio, nervice frénice, lingula y por encims
del cayado de la pulmonar. Se logrd su reseccibn sin
complicecicnes. El reporte histopatolégico definitive fub
de FFC.

COMCLUSION:

El PFC mediastinal es wuna lesibn benigna, msuy rara,
que puede sisular a cuslguier tusor mediastinal ¥y que 8o
debe de sospechar en sujetos expuestos al polve de eflice
¢ anfermedades granulomatosas.
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METODOS DIAGNOSTICOS

UTILIDAD DIAGHOSTICA DE LA BRONCOSCOPIA ANTE LA SOSPECHA DE CAN-

CER BRONCOGENICO.

H.DANTE ESCOBEDO-SANCHEZ, E.LILIA LEON-MUNGUIA, JOSE MORALES-GO

g- INSTITUTD HACIOMAL DE ENFERWEDADES RESPIRATORIAS INER
1C0 D.F.

INTRODUCCION. UHA VEZ QUE SE SOSPECHA DE NEOPLASIA PULMONAR POR
ZUADRO CLINICO Y RADIOGRAFICO, ES IMPERATIVO OBTENER EL DIAGNOSTI
-0 PATOLOGICO. LA CITOLOGIA DE EXPECTORACION OCASIOMALMENTE DA EL
JLAGNOSTICO EN PACIENTES CON TUMORES CENTRALES. LA REALIZACION DE
BRONCOSCOPIA PARA LA EVALUACION DE ESTOS PACIENTES ES MUY UTIL YA
JUE SE REPORTA COM LA COMBIMACION DE LAVADOD, CEPILLADO Y BIOPSIA
“OMPORCENTAJES DE 70-50%. LA DETERMINACION ENDOSCOFICA DURANTE
LOS ULTIMOS & MESES SE REALIZA EM B9 PACIENTES CON SOSPECHA DE -
-ANCER PULMONAR, DE LOS CUALES UNICAMEWTE 23 SE EVIDENCIA NEOPLA
SIA CEWTRAL. OBJETIVO: DETERMIMAR LA UTILIDAD DIAGHOSTICA POR EM
J0SCOPIA DE LOS TUMORES CEMTRALES.

SE TOMARON 23 PACIENTES, 16 HOMBRES Y 7 WUJERES CON UNA RAMGO DE
EDAD DE 22 » 85 AROS, COM UN PROMEDIO DE 61 AROS. HOSPITALIZADOS
EN EL IHER DE JUNIO DE 1595 a ENERD 96. CON TABAQUISHO POSITIVO
EH 14 DE ELLOS, EN PROMEDIO PRESEMTAN INDICE TAB. DE 31 PAQUETES
. 8 PACIENTES WEGAROW ESTE HABITO Y UNO DE ELLOS CON EXPOSI —
CION PASIVA INTEWSA. 71 INGRESO POR HEMOPTISIS Y TOS, LA ASOCIA—-
CION DE TOS Y DISNEA EM EL 26I, DOLOR TORACICO 21I, Y EW LOS 23
PACIENTES PRESENTABAN EN 5U RADIOGRAFLA DE TORAX IMAGEN SUGESTIVS

DE NEOFLASIA PULMOMAR, LOCALIZANDOSE EN EL HEMITORAX DERECHO 52I,
HEMITORAX IZQUIERDO 391, Y LA ASOCLACION CON DERRAME PLEURAL 8.62
SE LES SOHETE A FIBROBRONCOSCOPIA EN DONWDE LA CONFIRMACIOM ETIOLC
GICA SE OBTUVO EN EL 611, DOMDE EL CARCINOMA EPIDERMOIDE FUE DEL
30.41, CARCINOMA DE CELULAS PEQUERAS Y ADENOCARCINOMA EW EL 8.61,
CARCINOIDE ¥ ADENOIDEQ QUISTICO EN EL 4.3I, CON TRATAMIENTO FINAL
POR RESECCION EN EL 13Z, QUIMIOTERAPIA A &.3I. EM 5 PACIEWTES SE
CONFIRHA DIAGNOSTICO DE ETIOLOGIA INFLAMATORLA MO MEOPLASICA: NEL
HONIA EN 13Z,TBF 4.3%, Y EPOC 4.3I. COMCLUYENDOSE QUE EL ESTUDIO

ENDOSCOPICO SIGUE COMO PRIMERA OPCION EM EL DX. DE CANCER PULMONARL

NEUMOLOGIA ¥ CIRUGIA DE TORAX, Vol. 55, Ng. 1 {Supl.), 1996

DIFERENCLAS EN OORRELACION ENTRE LA CAMINATA DE 12'MIN Y
LA DE 6'MIN, CON ALGUNAS VARIABLES DE FUNCION PULMOMNAR
EN PACIENTES CON EPOC. R Mejls-Alfaro, A Remirez-Venegas, C Sincher,
R Pérez-Padills, RH Sansores. [nstituto Nacional de Enformedades Respintorias
(NER), Clinica de EPOC, Méaico D.F,

Las pruchas de caminsm de & ¥ 12 minutos son instrumentos dtikes pars
Ia evaluacidn clinica de pacicoies con limiecida respirtoria ertoice. Quisimon
investigar culdl de éstas dos pruchas cormelacions mejor con algunas variables de
Ls fanciln pulmonsr, pars seleccionar una de elles como mstraments estindar. Se
estudivron 18 pacientes com obstruccidn &l Muje sdreo modersds & severs
secundaria & EPOC (FEV, %p 376 £ 19.7 y Pa0, 53.6 » 7.8 Torr). Todes b
pacientes extaban prevismenie fumilisrizados con las prucbas de caminats. Cads
pacients reslizd en forms alestoria dos prochas de caminsts de |2 minutos y dos
prochas de 6 min, en dos diss comsecutivos, swpervisados por ¢ mismo
otasrvador, ¥ de acuerdo con instreccionss ermodarizades, 5S¢ midid ln disnes
antes ¢ inmedistamente despuds de la prucka, utilimnde uns escals andloga
visual (EAV). 5¢ registraron cads des minutos duranie las prochas, ls frecuencia
cardiacs (FC), ln astmracidn de oxigeno (O.5a), b escals de Borg (B), Ia
distancia recomrida (D), ¥ ¢l nimern de veces que el paciente necesild detenerse o
sentarse (5). El coeliciente de comelschin ( r de Pearson) promedio entre s dos
pruches fee de 085 + 0.09 , conarierando wdas by varishies mencionades amtes.
Cusndo se comelaciond por scpansdo la camina de § y 1.1 minmos s obosvieron
les sigulentes cosficientes: con la Pu0, 0.64 y 0.74, y con la PeCO, 057 y -0.75
respectivamente. Las comelacionss con la FVC y ¢l FEV, fueron bajas (020 a
0.23) pars umbas prochas. Los coeficientes con s EAY foeron .74 y -0.82;
con [ escals de Borg fueron -0.65 y -0.63 pars las pruches de & ¥ 12 minvios
respectivamente. La sstwracion de oxlgeno ol final de ls pruchs mastrd una pobre
comrelacidn con s distancia caminads ( 0.29 y 0.28). Estos roultades migheren
que sungue exise wna boena correlacidn mitre las dos pructes, ls caminats de 12
minutes moserd mejores coeficientes de cormelacidn con aljanes veriskles de b
pruchas de funcidn pulmoosr,

UTILUDAD DE LA BIOIMPEDANCA ELECTRICA TRAMSTORACICA (BET) EM LA
EVOLUCION DEL EDEMA PULMONAR AGUDO (EPA). Vega B, Yihex JJ., Juvenal
FG., Elzalds JLJ., Martinar S). Departamanto de Medicing Critica *Dr. Marle Shaplire™
Hosphal A.8.C Méxica, D. F. Mdrico

INTRODUCCION: La BET se ha wilizado con distinlos cbijstivos, snirs sllos
documentar | scumulscien de liquide an iefidos vivoae A nivel pulmonar, pusde
habet camblos Imporianies de Impedancls por incremenio en ln conductividad
(mteteciasins) o Incremente en ol volumen del Mulde Intrefoniclco (edems pulimonar
sgudo ntersticlal yio alveolsr).

QBRJETIVOS: Comparar jos camblos an ks medicionss de sgus pulmonss medlants
BET en pacleniss (p) con EPA, con les camblos chesrvedos al axsmen ilskce y
radieldglcs commncionales.

MATERIAL ¥ METODOS: Esiudo prospeciiva, longhudinal, en p consscutives con
ﬂAlﬁﬂHﬂ.UﬂTﬁhh'Mmmﬂm.ﬁ"w
mediants un monftor de BET (10 Renaussancs Tech inc). Sa midé s Zo (impedancls
toricica). Todas las medicionss fusron reslizades sn posiclén samisentsda (T5°) al
WMEWMHHAMItIMMMhmm
Zo)

ssverided de s disnes, cormelaciondndols con la Zo,
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P con ariscderiee de Inlanso ¥ 1 mia inhadaclén de
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COMPARACION ENTRE EL GASTO CARDIACO POR TERMODILUCION CONTINUG va
CONVENCIOMAL. Yihar LLL, Eltralde G, Monfensgre LA, Medna MR, Lépar
MGE, France GJ, Mariinar 5. Depariamento de Medicing Critics “Dv. Marks Shapire®
mn_nmn.r_

INTRODUCCION: Con ol sdvenimisnic de los cabiteres de Swar-Gany se hizo poaible
s mediclén del gaste cardisce (Oc) por bermodiiucién (TD) & la cabecers del srfsrme.
En ol neumndpsts inastsble y en ol pacients (p) critlco seris dessable conlar con
moniono de varlables Melcldgicas wn Uempo mal, por lo gue svmlusmos e willded
e la mediclén continue de O [OcC), comparindolo con el milode commncional de
TD con bolos.

MATERIAL ¥ METODOS: S utlitrd of Sietera OptiQ (Abbon Leborsiories, Morth
Chicage, IL) de OcC consciado & Una computadors O-Yus de s milams cass, pars
madif an tempo real ol Oc an 13 p greves sdmitidos en UTL, comparando dichos
valors con ls medicldn esthnder del O con bolos de sgus helsds, mizma gue Tue
rualirsds cade 3 & 4 hri. ol la condiciones del p s encontraban sstables o bisn cada
var que astuvierns clinlcamends indeado o ol manos cada hors an p Inestables. El
sleisma Opti0 active une sapiral tirmics que calients ls sangm del comzdn derecheo,
midiando un ssnsor ls lampersiurs en la AP @ interpretindola como Qe con lo que
consiruyes una grifica de tendencles. Se svalud la comslacién emme ambos Oc
redlars la 1 de Pesrson, conaldsmndo de significancis sstadistics una p< 005,

RESULTADOS: Se reallreron 184 mediclorss de Gc snconlrando tna cormelaclén
axcalenis: mOBEEY (pO00), misms qua no varld ol ulliloer olroa midodos
wrindigiicos (Kendall, Speaurmen) Hinquno de los dos midodos permitld reglstro
mgune del Oc con um lempersturs corporel £ 31°C. Ko se delectd ninguna
complcachin stribulbi ol calsniamisnio de ln sangre del comedn derecha,

CONCLUSIOMES: La mediclén continie del Oc e confisble, segurs y permite s
lartificrciin irmedists de cusiquisr allsrmclin hemodindmica,

“ANALISIS DE LOS CASOS DE BRONCOSCOPIAS REALIZADAS DURANTE EL
ARC DE 1995 EN UN HOSPITAL REGIONAL™ Dr Jusn G Gargs-Csntd,
Hospital Reglonal del 1L.5.5.5.T.E. Monterrey, N.L., México.

OBJETIVO: Efectuar un asnilisis de tcdos los casos de las broncoscoplas
reatizsdas durants ¢ afic de 1985 para evaluar |a utilided y sccesibilided al
disgnédstico & trawis de érte procedimienio armado ademis de los delos
ertadizticos y los resuitsdos oblenidos

LUGAR: Sala da endoscoplas del Hospital Reglons! del ISS.5T.E. en
Montemey, N.L.

METODO: Evtudio retrospective transversal, obtenido de los expedientes de
todos los pacientes sometidos 3 broncoscopla diagndstica desde ol primer dia
g enafo hasts el 31 da diclembre de 1005

RESULTADO: Se sfectusron un lotal de 81 broncoscoplas a T8 pacientes, los
cusles 31 fusron mujerss y 47 hambres, con rango da edsd desde 19 hasts 87
sfhcs, predominande el grupo de eded de los 51 & los 70 sfios, La causa de
envio mas frecuents fue pars descartar cincer de pulmén (35 casos), toma de
muestras pars bactericlogla (20 cascs), hemoptisis (10 casos), radliografia de
tivax srormal (8 casos), tos persivtents (8 cascs), un caso pars revisidn de
estoma de tragquecstomis y un paciente pars valoracidn de parblisis
disfragmitica. En cuanto s los resultsdos del estudio, e disgndstico
sndoscipion miks frecuents fue arbol bronquial normal (30 casos), bronguitis
sguda (20 cascs), lesidn quial {18 & ), broncostencsis (5 cascs),
comprasién artrinsscs (4 casos), bronquiectssiss () cascs) y un caso da

reopiesla laringes.

Se tomaron un total do 30 blopalas (19 de lesién visitle y 11 ransbrongquiabes)
Ciyos fepories mis frecuentes fueron bronquitis agudas y crdnica (10 casos),
carcinoms sspinocelular (8 cascs), fMibroantracosis (8 cascs), carcinoma de
calules grandes (2 casos), carcinoma de células pequefias (2 caioa) , un Ca80

Importaries en ol amsenal disgndatico disponible pars ol Neumdliogo sctusl

Is cbservacién directs del arbol bronquisl descartando en

sagure y ambulsioris las lesiones malignas o infecclosse qua e

sospachen clivkcamente y en |a rediografia de térax, que combinads con oiros
mitodos de geblnets, aumenta las probabilldades de llegar a un diagndetico,
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oiros. Grpenos, o degndstco de meticiasn endobrongusl es Meethvements Ghol, peo
cumrd o promaeng exth ooulio © he uo extrpado, o degndstes e deffcl. E] obleme’ ue
sty mbecumde por filrobroneoscopls pars o degndeios de Mmshgreded depende de e
locakracein de i adn, B combinectn del cepiiado, vado bronguisl y biopem. Bin
enberpo, Mo eosien Mochos eshudos de s uthded de s Abmbroncoecopls e o
: e bt sndobrongusies Be reslkod wn sshude
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hvacios Deoregmies 8 reporbron con
sitarsciones inflarnatonms, 3 con dapimm, 1 000 $0pa ¥ 1 como metnel nadecusdo. Se
rasiceron 13 biopsiss sndobrongumies, 4 fuson poltives pers dagnistico, 7 e
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VARIABILIDAD DE DLCO EN PACTENTES CON EPOC Y ENFERMEDAD
INTERSTICIAL AL MEDIRLA CON 2 EQUIFOS DIFERENTES.

A Ouolre Moris Kadris Alamly Basjs T, Abboud Facultsd de Medicias de bs
Universided Astdsons de Sen Lais Potosl, San Lais Potesl, Ménica. Respirmiory divivioa,
Vatcowver Hospital and Health Sciemces Center, Unmiversity of British Columbia,
Vascomver, B.C. Canads.

Durante los dltimos 10 afies s han publicado algunes recomendaciones internacionales con el
fin de caandarizar la Dico por ¢l método de respirscion dnica & “single breath’, sin embargo
algunas no han sido validedas cientificumente, Pars determinar la mejor reproducibilidad
posible en las pructes de Dico en un mizmo paciente, esudiamos la Dico on 91 pacienies, 49
con sospecha de Chncer (C) y 42 con Enfl, Imersticial {1}, Usames 2 equipos diferentes, el
Medela Andover Transfer Test P.K. Morgan (MG) y ¢l Madelo 2200 Sensor-Medics (SM).
Lot equipos s calibrason disriamente y se siguieron las recomendaciones de la ATS.
Tratames que 2 pruchas sccplables eauvicran dentro del 5% entre cllas, y si ésto no era
posible, se permitls una variacidn de | 0% entre las prochas en un miximeo de 4 pruchas.

En e MG la reproducibnlidad dentro del 5% se obuvo en 58 paciontes (4], 42 con 2
prushas, 15 con 3 y solo | con 4 pruches. Pars estar entro del 5% & 10%, 66 pacienica
requirieron solo 2 pruchas, 23 pacientes 3 pruchas y 2 pacientes requiricron 4 prucbes. Con el
SM o8 resulados focron muy similancs, ovesplo que ningun paciente requirid 4 pruchas.

No se encontraron diferencias enisdisicamente significativas en rﬁwﬁemmﬂ
esudiades de Pruchas de Funeién Respiratoria (PFR) entre los pacientes que estuvieron dentro
del 5% y squellos dentro del 10% en e pupo complete. Tumpoco enisticron diferencias
estadigicas en ninguns de (a3 PFR entre los pacientes que extuvicron dentro del 3% o 10%
pars Jos grupos con C e |. Pura definir In ventaja de In reproducibilidad de 5% & 10%
comparamon |a concordancia de Dico entre Jos 2 equipos usando la difrencia absolul (MG-
aM) e miminfmmHg y ¢ cosfioente de correlacitn Intractase (R ). Pars €l subgrupo dentro
del 5%, MG-5M fue 0,45 cusndo s= compart ¢l promedio de 2 procbas y 0.4 cuando se
compard e reslisds mis alter, El R, pars ambos fue de 0.93. Pars ¢l subgrupo dentro del
10%, MG-5M fue 0.92 &l comparar ¢ promedio de dos pruches v 0.91 al comparar ¢l
resuliado mis aho. El R, pars ambos fue de 0.77.

Muesro esiudio sugiere que o5 posible lograr una reproducibilidad dentro del 5% an /] panies
de los pacioniss, ¥ que oo o prefoible 8 la recomendacidn del 10%. Mo enconlramos
diferencin en reportar el resultado mis alto & reportar o promedio de 2 resulisdos de Dico.

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX, Vol. 55, No. 1 (Supl.), 1996



XXX REUNION NACIONAL DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

REFRODUCIBILIDAD DE DOS PRUEBAS DE EFERCICIO EN PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA. R Mejis-Alfaro, M Rojas, C Sinchez, R
Pérez-Padilla, RH Sansores. Clinics de EPOC. Institio National de Enfermedades
Respirmtorias (INER). México D.F.

Mot propusimes evaluar s reproducibilidsd de las pruchas de cjercicio en
pacienies con jasuficiencia respirstoris erdnica. Esto tiene particular importencia, cuando
i« traun de mostrar cambios que puedan ser sribuidos & una intervencidn médica, y que
B0 sean producis de la varisbilidad de la prucbe Estedismos las respucstss de 10
pacienies, 3 con resriccidn severs debida a fibrosis pulmonar (FP) (FVC 35%p = 12) ¥ 5
con obstruccidn severa de la vis aéres (FEV, 41%p + 14). La Pe0, de loa pacientes con
FP fuc de 56 % 14 Tomr ¥ la de s pacientes con EFOC fue de 612186 Tom. A cada
paciente 3¢ le realizaron dos pruehas de ejercicio, en dos diss consecutives, & ls misma
bora del dia y en condiciones similares. Las prosbas fucon realizsdas por dos
obnervadores. Se utilind un equipo pars pruchas de cjercicio con snalimdor de gues
espirades marca Jsegger. El protocolo de procba conaiztid oo una fase inicial de 3 min de
pedales libre, posteriormente etapas de 2 min con incrementos de 20 Wants hasta que €l
pacienic era incapar de mantener una velocidad de 50 RPM. Se indicd & los packnics 3¢
absruvieran de realizar actividad intensa y wmar café en o dias en que fueron reslizadas
las prucbas. Uniliznmos el Coeficiente de Comelacidn Intraclase (R y ¢l Coeficiente de
Vuriacidn (CV) pars evalusr Is concordancia y s variabilidad de las variables sscogidas
entre [ dos pruchas. Los resultados estin expresadon come cocficientes promedio pars
las diez pruchas analizades. Para Is frecuencia cardlscs s¢ encootrd un Ry de 0.80 coo un
CV de 2%; Ia frecuencia respirstoria tuvo un Ry de 0.88 con un CV de 1.4%; pars ¢l
volumen corriente foe de 0.58 con un CV de 3.9%; pars ¢l consemo miximo de onigeno
el R, foe de 0.79 y ¢l CV de 4.4%: pars In produceidn de OO, un B, de 0.74 y CV de
4.2%; el cociente respiraiono mostrt wn R, de 081 y un CV de 1.9%; Ls carga mixima de
rabajo tave un RI de 0.70 y un CV de 4.4%; y o sararncida de oxnigeno un Ry de 0.90 ¥
CV de | 2%. Estos resuliados muestran que existe bucna concordancia entre las varisbles
medidas en dos pruebas de ejercicio, realizadas en condiciones similares, y manteniendo
Is condicitn del paciente estable. Ademis, som similares & los niveles de concondancia y
confiabilidad de estas prucbas informados por otros astores.

OCITOS/NEUTROFILCS ¥ DE ADENOSINA
DESAMINASA EN DERRAMES PLEURALES DE ORIGEN TUBERCULOSO ¥
MALIGND. ) ol P2 LEL lu Eafales, O GONTYEL, [.09 o O
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INDICACTOMES OE BRONCOSCOPIA EN NIROS

Wi Carpelle-Cruz, FJ Cusves-Schacht, LF Persz-Fernandez,
HR Gll-Disz, Jx Rulz-Torres.

Instituto Waclamal de Pedistris, Wéslco, D.F. Wédalco.

ObjJetive: Conocer lms principales indlcsclones de broncosce-
pla en un centro ge stencidn pealitrica de tercer nlvel.
Disefio: estudio de revislén de casos retrospectlve, Lrensver-
3al, descriptivo, y observeclonal.

HMateris]l y wétodos: se revissron los espedientes clinices de
todos los paclentes & quienes se les reallzéd broncoscepis en
en Departaaento de endoscopls del Instltuto Maclonsl de Pe -
dlatris en wn perliodo oe & afpos. 5e Investigd edades, aemn,
diagndstice clinico y disgndstico endoscéplico. Los eatudlos
fueron reallirsdes con broncoscoplo rigide y Fflexible bajo
snestesin genersl, reallzeandose valoracldn dindelcs de 1s la-
ringe previo s la lnducclon de ls snestesls.

Resultedos: 5S¢ resllzaron Bad broncoscopias en 728 paclentes,
419 mescullinos (37K} y 30F femeninos (43%), con edsdes del
nacislento & L& afMos. E1 338 de los estudlos fueron reslirados
en menores oe 2 whos. Los disgndsticos clinicos mds frecuentes
fueron estridor, sospechs Tundada de cuerpo estrafio y atelec-
tasis peralstente. €1 dlesgndstico endoscédpico mds frecuente
fué endobronguititis en 263 paclentes. 5S¢ reportd estudlo nor-
sal en 126 peclentes (17%). Les cospliceciones lnherentes aml
procedimlentofueron minimas, no se reports sortalided.
Concluslones: Las indiceclones de broncoscopls concuerden con
lo reportado en ls litersiure.
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TERAPIA INTENSIVA

FRECUENCLIA Y COMSECUENCIAS DE LAS ADMISIONES A LAS UNIDADES
DE CUIDADOS INTEMSIVOS (UCT) DE PACIENTES SIN DIAGNOSTICO
CLAROD. Dr. Adrids Resdén, Dr. Kirkland Nolan, Robery Walls, PAD ¥ Dr. Charles
Hiller, Unbversity of Arkansas for Medicsl Sciences, Link: Rock, Arkasias, EUA
ORJETTVO: Determiner la frocuencia de admigiones gin diagnistioo claro a bs UC] y m
efecto solwe ks evoluciin final de los pacientes.

METODOS: En forma procpectiva e todes Jo ingresos 3 1 U] médics
admitides ¢en un periodo de 6 mesx F] dugndetion de adeundn fue clasibcds como
“clan® o "po clare” backndose e Ia noo de ingreso y e la ducundn del ceo ooo el
mddicn tratacte, on diagndction se considerd como "no clarn” €, 8) s expresd duda acerc
del diasgrimticn, b) m emablecit mna lists de disgnistions dferencisles tn vez de un
diagndetico tnico o, £) <l diagnéction final becads en estuchos pubsecuentes, evolucidn & en
Ly mropay fue diferente del disgnichion minial Log pachenies con disgadetico “no claro®
= subdrvidicron ea kos qoe habias recibido ratemicnto sl sdecusdo © inadecuade. Uin
UREmitels & concdert inadscunds @ o Texmiemis deal no e dio o 6 el rEEmiendo
dado estabo cootrandicado, besindoss oo o dagnictics final Eo todos los casos &
megistro la edad, sexo, enfermedsdes ssociadas, procedencia y € APACHE 11 S
exclvyeron ke pacienis pon-pero cxrdismetpiratono (PCR). Umndo us madelo de
regresidn logictica, s rmlisd w edlics oultvanade pars determingr cxl de las
warishles climics e independients de diagndoion "po dam®, “traiamiemo
imadecde” y mortalided Se wtilod la T de Studes, Chi condracts y L prosba de Ficher
S R T

RESULTADDS: 5S¢ reviczron 490 o, excluyéndoss 15 con dagadenico. de PCR. De
loe 475 casex analerades, 96 (20.T%) trvieroe u disgadstico "oo clere” Los pacientes de
B graps rvieros wn APACHE [ mayor que bos pacienter con diagniatics “clars® (72
5 A7) y mohidn woo mayor morndidsd (38.5% ve 13.9% - p meyor  0.001). Entre los
peciemies. con diagadstion “po claro®, la mortalided foe muryor pers lor que Bo recibiemn
r-'Tnmwmupmﬁ-uﬁ-nMﬂMﬁvtm;
mayer 0.01)

CONCLUSION: Bl mo temer diagediariess “clare” al momenio de la sdmivién 3 s UCT s
ooy oo Ryor mortalicded ya gor eEos paciemtel @ ocuentran e condiciones
clinicas s Ereves ¥ 2 que e b indicen tretamientos Todecuados oo mas frecueneis.

APLICACION DE FORMAS MO INVASIVAS DE VENTILACION MECANMICA EN LA
INSUFRICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DEL CARDIOPATA. Cavallos ES, Yifax
L), Cortdz MC, Franco GJ, Martinez 5J, Elizalde G Departamenic de Medicine
Critica “Dr. Maro Shapiro™. Hoapitsl AB.C., Mixico, D. F, Mixlco.

INTRODUCCION: La IRA sn los paclertas (p) cardidpatas ss reistivamants frecoants,
pudisndo requerdr Intubaclén orotraqueal (10T) ¥ Asistencis Mecinica Vamilstioris
(AmV).

El cbjetlvo del pressnis sstudio fus snalizar ls utiildad de la ANV an su mansjo.

MATERIAL ¥ METODOS: Eriudio prospeciivo en p con IRA, y cardiopatia de cuslqulesr
origen como basal, en squienes ss wiilizd AMYAl & travis de mascarllls
nasal con wentlisdor BIPAP ([Reapironica inc) y Puritian Beannet T7200es,
clasifichndclos de scusrdo al tipo de IRA en: | hipoxémica y i hipsrcipnica. Se
evalud ls svoluclén cilnlcs y gasomdtrica pre AMVYAl a los 60, 120 y 280°. Se
considerd dxito a I majoria en ol Intercamblo gasscss y dieminuclén sn ol trabajo
rapirstorio y el del método & In necesided de 10T,

RESULTADOS: Sa sstudiaron 23 P con edad ¥ de £3.4 & 23 (33-02) afos. Mascullnos
13 [S6.5%) y femenincs 10 (43.5%). Las causss de IRA lusron: Edema sgudo
pulmonar cardlogdnics 10 p (41.5%), IRA post-axtubacién OT en p opsrados de
coranin 13 p (S6.5%). IAA | 18 p (T8%) v 5 IRA Il (22%). Exios 18 p (K2.6%), Iracasos 4
P (17.3%). La Gnlca compllcacién fus lscaracién nassl leve an 3 p (13%). Hubo mejoria
ssiadisticamants significativa en FC y FR (p < 0.05) en ambos tipos de IRA. En los p
IRA L, #i Pao,/FI0, Inlcial T fus de 96, con mejoris a partlr de los 60° & 226 (p < 0.001)
En fom p IRA Il la PaCO, iniclal ¥ fus 58.1 mmHg, con disminucién & los 120" & 45
mmHg (p < 0.001). La mortalidad fus 2 p (B.6%) no relsclonadas & IRA sino & sritmiss
ventricularas & ICCY, uno durants ls AMVnl y otro durants AMY convenclonal con IOT.

CONCLUSIONES: La AMVRl consifuys un mecurso ismpduiico mis en las
smaipencles respirsiorias del snferme cardidpata, pudiendo avitar su 10T sn un aite
porcantals y con busnh margen de ssgurided.

DACTITUD DE LAS MEDICIONES DE AUTO-FELF REALIZADAS FOR
VENTILADORES MECANICOS. Jrid Chaveeris, Wyver Jobpsen, Kale Kinplorer, Kathy
. Vakversity of Californis San Disgs Medicsl Center (UCSD)

INTRODDCCION. B Amo-FECF (AF) posde sy madide por madio de ousiobras sitacs {AF-
5T) o dmismirns (AF-D). 5o hen moorpersds e molamenis » lod veslilsdors mecinicon paguslo
oo “malteary” & Beniehi oo eties sspirsioris pary madi AF. El propétto de e emudso fus
ol wrboer b esciired de e med - model incs polmonsr con w vale
comochds ds AP-D. METODOS Cads vestilador fur ivalusdo wisnde w pulmon de pruchbs m
wactilecuin mecimacs comtrolads con un Vi de 7L, “platenn” de ) seg., T fips e | neg, y frec con
miremeie progroorves de 16, 10, 14, I, y 11 El fhgo y pressin s viss sires fasron medubos
= s conerie con o tobe ssdotraquen]. El wolumen fus obtanido de b imtegraceim de s sadal
mmalbpics de Oupe. La “pressis abssbi” for madids daotre d| palmin de pracka. Los venlilsdores
wvalunden fosron of Mellcor-Poris Bessetl T200se (WFB7.100), &l Dreper Evis (DE) y &l 5o
Serve 300 (55) B NFET200 y o DE miden AP.5 con un paguats de “soffwsrs” que peslios wes
memiobr d Mesels eSpUELOs Complelumeris ds El DE o¥ ¥ n.omtrs AF y
vohumen stropads. E] NPE7100 mosstss o ihume AP madulo, ¢ AF y ol AP toul Es éste
wentilador &l valor mesde pans compancn fur o APl El 55 Lsss m contrel de mesets
pirsoria qos et b precde sspieloria comdo M manstrs e splicsda 54 relinros cioce
Eadirwees m cads vestilsdor obleniends b medis & cads Brecusncus Ems valor fus
con In medis de cinco madicions del “pold standard” o coal fos b preside sheolar ol

final do s sopiracide. La macritnd fos evaloads caloulmds o “wmgs” (biss), o cunl fue definide
_h“ﬁhﬂ-#hwﬂ“?nﬂﬂnﬂhﬁh

ixidn” Ln ool Fus defimids como li derviscasn sundand de Lot madiss RESULTADOS:

Voutllader “r 24 o 32| Mmdises
NFETIN i -}: _f_t;i -.!»: -m; ’.:: -.u;
- ‘_n:-.- g:; I:I _;_: 1:; :n: -3
Rl e e

eiladores medraion im bias manor de 1% de & AP rml DE subssiima & vakor 8
nlu,::uhhﬂ.hwi-u—lnl.!ulﬁDbml-ﬂ-pﬂh.—_
clinicaments 8} CONCLOSION: La mediciones sutomatizadas de AP raslizsds por bos
mﬂ--ﬁ-mrnmdﬂﬂ--mﬂmm.
Ls facilidad y segursdad de oparscain itreducids con dcias opcasnes dabs mejorar ls sianciba ol

paciasia critice.

26

De I Escosurs G, Ferniindez MA, Closro R.
Unided de Meumoiogia. Hospial Genersl de

Objetivo. Valorwr la wiiided del puntaje de
APACHE Il como valor prondstico de moralided
en una UCIR emire un grupo con petologis

Murterial y mitodo. Se estudiaron 187 casos que
ingresaron a la UCIR en un ispso de 12 meses en
los cusles se  snalizaron Ls monalided sspersds ¥
la morialided observada de acuendo a is eacals do
APACHE Il (Knauss).

Resultndos. La mayor morialided se observd en
o prupe no quinigico 50.9% we 11.8% del
quinimgico  p<0.01. Los valores terminales de
APACHE Il en los fallecidos mon mayorss qus
lo3 Iniciales p<0.005 an &l grupo nNo quinkmico, en
anio que on o quinirgico la difersncla =3 ns. En
ios sobreviviemes no quinirgicos no  eodsle
diferencla y en los quinimgicos si p<0.03. De
scuerdo & la escala de Knauss solo hay diferencia
significativa en los casos con valores 15-19 puntos
p<0.05 an cusndo ks NMANS 50N MAYoneS 8n
esin eludio,

Conclusionss. La valormcdn por APACHE Il
parmite un prondstico conflable de mortalidsd en
ung UCIR.

NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX, Vel. 55, No. 1 (Supl.), 1896
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CORRELACION DEL INDICE DE VENTILACION RAPIDA SUPERFICIAL (VRS) COM EL
WMsnutmmrm Yihaz LJJ, Bautleta BE, Elizalde JJ, France GJ,

mn.‘:' Dapariamenio de Medicine Critica “Dv. Marle Shapire”. Hoaphal ABC.
m- . Mixlco

ALTERACIONES CARDIOPULMOMARES EN EL PACIENTE ONCOLOGICO
CRIMICAMENTE ENFERMO. Vega BM, Gonzdiar AJ, Cevallos ES, Yifaz L1, France
G, Martinaz S.J, Elizside G.LL Dapto. Medlcine Critica “Or. Mario Shapire™, Hosphal
ABC. Mdxico D.F., Mixlco.

INTRODU : El WOB del paclents (p) traduce ol usc y elickncla da la
musculstura respirmtoria (MR) sn is fase sctiva del clclo vantilsterio. Ls Vertilachin
£on Soports por Presién (VEP) ss ha wutliizado pars disminulrie. EIl VRS he
Semostrado ser busn parkmetro en ol retiro de la ANV pero su correlsclén con WOB
Pt ha sldo plenamenms setudiada,

OBJETIVO: Evaluar ia comeiscién sntrs s determinacién del WOBR y o indlcs de
m-ﬂmumnmﬂ-mm

MATERIAL ¥ METODOS: Estudic prospecilve, longhudinal (Dic 84-Dic. 96), con p
*stablas, con inlcio de retire de AMV (FIO,<S0%, fusrza inspirstorie =30 em#,0, CPAP
=5 cmM,0, Con monhtores respiratoric (Microprocesador comrolado Blcors CP 100).
Las distensibilidades y resistencia a ls vis séras bassles ss tomaron sn CMV y bajo
sadaclin, con loa p entre 45% y 90° gbteniende 3 grupos: 1 Basal (100% WOB sin
VEP), 2 Imarmedic (VSP para lievar al paclente & su 50% de WOB) y, 3 Reposs (V5P
para llsvar ol p & reposc total). Se resllzaron medicionss en tlempo real (15 min).
e los grupos con 1 de students y comslacldn de VRS y WOB con prusha

RESULTADOS: S& ssludiaron 32 p, con sdad T 5215 « 15.2 ahos(21 - 81), 17 mujerss
¥ 16 hombras. ol WOB basal de los pacientes fus de 0,450 » 54, con un VRS de 117.3
l“n'-"-ﬂll'lI-lhhrﬂl'ﬂr-ﬂ.mwj,mﬂmulmnmpnllﬁmm
VRS de BAE + 54 (re.237, p=NS), requirlendo un nivel de VSP da 8:15 emH,0. Al
disminuir ol WOB & caro ol VRS tuve valomss de BL.4 3 45 requiriende un nivel de VSP
ge 126 = 4.3 emH,0,

COMCLUSIONES: El VAS no s un buen parimetro de medicidn del WOB1 por lo que
drte deberd mer medido de forma directs sn cuslquisr tipo de paciams, ponlende
*apecial drfsals on p da retire dificll de AMV.

INTRODUCCION: El culdado crftico de los paclentes (p) con canced ss compiejo,
debldo sl stecto tdxico del iretamiento y/o & b sgrasivided de la miama sndermedad.

El cbjetive de este sstudic fue ldemificar sl la morbl-mortalided en esios p ssluve
relaclonsds con au lrrtambsnto (quimictersplas) 6 con s neoplass e bass,

MATERIAL ¥ METODOS: Estudio retrospeciive, longitudinal, descripiive, En un
periodo de 10 messs se incluysron a todes loa p con disgnistico de cancer que
Ingresaron con alisrsclonss cardiopulmonarss & nuesira UTL Se snallzeron las
slgulsniss varlsbles: sdad, sexe, Uslamlerie previe con quimlcterspla (Of) o

de ingreso, AMY, dias de sslancis, complicacionss y la

morialided, e snallrd medsnte T ro parssde

RESULTADOS: 19 p: & hombres [31.6%) ¥ 13 mujerss (§1.4%), con una edad I 52.7 2
14.7 afos [17-83). 17 p Wwwieron complicacionss puimonarss [BF%), 10 (SLEX)
cardiscas y 8 (42.1%) cardiscas y puimonarse. De las complicacionss pulmonanss 5 p
{26.9%) desarrollaron SIRPA, 3 reumonis (16.86%), 3 TEP (15.8% o), 2 derrame

lamponsda, ¥ 2 p irensiomos de la comiractiided miccdrdics (10.5% ofal, 1 [5.3%)
mipadrdica y arritmiss, 12 (B3%) tenlan of snecedents de haber recibide O,

§ p (31.0%) desarroliaron sapale

Fallechoron & p (31.6%): 3 (80%) SIRPA, 1 de TEP masiva, 1 LPA + sapals, ¥ olro da

falls cardisca (16T clu)l, 4 p (66%) con amiecedens de OL Al comparnr los

sobrevivientss con los no sobrevivieniss no hubo signiiicancls sstadistica sn

relacién a las variables descritas (p-N5).

Este ariudlo auglers que la morbl-morialidad es Indepandlanis del tretambento O y

qut ol parecer sa condiclonada por la svoluchin misma de ls erdermedad.

CONCLUSIONES: El paclente oncoldgice que desarolle sdemis sepsis, ERAPA o
mmbas tlens une sleveda morialidad (30, 80 y TE%, especthraments)

COMPARACION DE 2 METODOS PARA DESTETE DE LOS PACIENTES DE LA

VENTILACION MECANICA [VM). Madina NRL, Cavallos ES.. Mormensgro LA, Envila FRL,

Franco G.., Eizalde QUL Martinez S). Depariamento de Medicina Critiea *Dr, Maro
sl ABC, México D.F. México

INTRODUCCION: El destele ds los pacieniss (F) de I VBl 83 en muchas ccaaiones un

pracadimisnic qus se Beva & cabo en forma empirica ¥ por skic pusde conllevar o lalas en

sl precedimisnto que podiia haberss adelantado ¢ pospussto.

QBJETIVO: Comparar ln aficacin snins dos mélodos de deststs de VM,

MATERIAL ¥ METODOS: Lisvamos s cabo un smudo prospective y alsstoric  enire
oclubre de 85 y febrerc de D8 de koa P que recibisron VM y que fusron considerados sstar
Ixios pata o reliro de ls misma por sus médicos. Los P ss designaren en forma alsstoria
Pars ser desislados en ventilaciin con presidn de soporie (VEP) o plaza T (PT). Tambln
dablan lener resusin fa causs que los habis Devado & la ssistencia mecknics ventiatora,
lener satabibded hamodinkmca  (susencls de lebre, normatensitn y frecuencis cardiacs
manod de 130x7) ¥ tenar una macinica ventilsions sdecuads (lusria inapiralona mayor de -
25, V1 de 5 mikg de peso, | mance de 35x y VRS menor de 110) pare ser incluidos en of
prefocolo., En VSP deblan Begar & 6 cmH20 como apoyo para iniclar ol destets. Deblan
permansrcer 2 hra an ol mitodo designada sin evidencls de nsdlckncls respratona o
inastablidad hemodindmics pars ser extubados. Sa conaidert fala ol o P tenis que ser
relntubado dentro de las primeres 24 hrs.

RESULTADOS: Complstaron loa criterios de inclusldn 53 P con una sdsd x de 0.8 2 17.5

ahos, 39 hombres (7A5%) y 14 mojrss (20.5%). Se dividiaron en dos guupos: A)
desisiados con VEP 28 P (52.8%) con un dxiio del 100% y B) demstados por PT 25 P

(4T.2%) con un 96% de dxo, 40 P (T8%) fusron quinirpicos. Cuanda e comparmren las
varisbles demogrilicas y de pasimeirod hemodindmicos y veniisionos de ambos prupos
o 8e snconind signiiicancls ssadisicn. (pHS).

COMCLUSIONES: Exte satudio demastrd que sigulsnde un profocole astniclo de desiete of
porcenisje de dxito sn &l mismo s independisnts del mibiode uilizde.

NEUMOLOGIA ¥ CIRUGIA DE TORAX, Vol. 55, No. 1 (Supl.), 1996

PAPEL DE LA ASISTENCIA MECAMICA VENTILATORLA MO INVASIVA
DURANTE EXTUBACION FORTINTA. Cavallos ES, YdAar L1J, Mai A,
G, Martinar &), Ellmside G.LL Departemento de Medicing Critica ~Dr. Marlo
Houphal A.B.C. México, D. F. Mixico =

INTRODUCCIOM: La sxiubacién loriulta (EF) ## un svento que no s presamis con
immmm-annmlm“lup‘mw
bajo AMY. Las complicacionss pusden st mltipies, inmedisies o wrdiss ssoclsdas
al svendo primarks o dursnte ls relntubschin

El cbjetive de sete setudic lus carscterizar is spidemiclogla de in EF sn nusstrs UTI,
conocar sus fectorss predisponsntes, reparcusidn y mansjo, sapacial dnfasla
Is utilided, sfkcacls y segurkied de la AVl ! = = -

i

£

mﬂm“m“m-“mﬁh
presencia de familiares. Un p falleckt (3.4%) sin relnckéna m EF, o ! ° S8% en

mm“mm-m“
= n metodo da apoyo seguro y eficar, pero que debe et Indicads Larige V™!
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DIVERSOS

METOROLACD ASOCIADO A SANCRADO DY TUBO DIGESTIVO EN TACIENTES
CUTICOS. Dy, Uriel Cheverris Mactise, Pr. Froachos Beiasn Pedlls, Dr. Reberis

Unbisd de Cubdnidns Lotensbm Paiigalricgioss. Bapinl Uabvenitarie
Dr. Josi I Cossiben . Mapswrrey, ML Mol INTRODDOCION E kmsmlacs = wm
i s 0 stareades que & wGlrsds oe soms frecoentis e condades ilancves por m
propesdeden da excebests malgiccs so-sarcitcs Racanirments i spancido @ b e
reperiss de coes nishedos sowcs de s amciacin de katorlaco con sngrado de fabo digesive
(5TD). Delside » In sl imcidencia de STD = sssttrs woded posetros decidimot rmlizar wn
atudsn de casne-comtrel s esalorer b potencial ao de STD com & METODOS.
Las ingreses totales o wesstrs onided ao oa persade de mru meses foeron wilzades pan enilua 5o
shoevierss pars smilics: futtore de resge conacidos pan STD b coms e &t e, o
e'es e de prefilecs pun STD, of diapeistice del pacienie @ o, of pade de provedsd del
pecients menifetads por I secals de APACHE 0, b pressoci de mndfichmcis respirmtoria y s
sdenimintrecion de beparims profilictics o toepentics. Los criterws pars STD fasroo 1s pressecia de
emaianen & I shervaciin de poone de cafi o mmpy e m b sl susogicrica o b
premci da medans ¢ ie. Low criterus g clrdhenr un wenprads coms clmscomemie
iportmts S o doscense de ls TA > 20 mmMHg o sumento de ls FC > 20 latide x 0 &
descmee de bl HE > 2 g% y bs po clovacie de ists ol com do umdides de mnpe
RESTLTADDS: El wial de pacsnias fun de 129, 73 umise disgoémic relscionsdo con ol ire de
pomecinaps, 44 cm croga pemenl 4 con dupséace poecckipis, 1 oo dogdntice
vEmstclpen, W pecamte can dageistico arolépon y @ paciects de cunaps plimes Lo eded
fion da 415 & 08 slen. X puciosion fusren mujers. Los diss de ssancis fosres 7.5 & 7.4 disa. La
nortalidad b ds wn 2%, Ls secads de APACHE [ foe de 113 & 7.04 posten. E) milisis du bas
daios e el s

-
[ F1}
Mo wow e hatoralucs [
Tetal M

Se obearvs m mecieckn sisditicspants wgnificatnn (p 2300} mire el we de kaerolaco ¥ L
prosmcis ds 5TD n dsts poblacn do pacinies Ls proporice de despanided (odds rutio) fue de
137 con e imtervale da oonfiena de ] 37-9.37. Ko = ok na dufy g wmlre
Fupe g mmpre y w0 po md belerolice e cuslqueen de bos demis llorm de e
mesccaks sole. B megrede for clmicemenie pnppidictive m el T1% de oo pacwenies que
maros bsarulecs ¥ m ol % de kot pecientes que 08 weron beoroles CONCLUSION. Ene
el de casos-contrel desmectrs. moa aneciscion ey of we de kelorslaco y el deamollo de
STD m inta pobleciin de p immmie mi Cresmot que i jusifics el wmo
caoicioss y 8o idorriminads de calc medacameto e L umidades de npdados BeansvoL

TLEICL & LA PLAD B LA PRESHON POSTTTYA CORTEMM N LA ¥TA AKELA 0OPAF MASLL) IOV L SDRSONE 0N
LU APRRA CRSTECTIVA DL SUEBO (SAOS). Br Mamsel Dfux, br. Adriis Resdée, Be. Frasclics leepees. Beapital
Divervitarin Br. J.0. Gonslen, UL p Coulre de Dalndion sobrn Llleracionss del Sl GCESAS), Wy, M.

Bl PP sasal ex wp Aralamienls efechive pars el S405 con tolersacin o burge plune de 790 EN ohieline
del estudin Fee revinar Do experiescin del OFSAS en Jos altimes § abes. WATERIAL ¥ METCROS: revipamos lea
expelvestes de Dos paciesles esindundos durante ¢l periode [790-95 ¢ anchuiet o M casen qoe remafu )
roquisiies; diigadstice de SAS dmotirade por polisomsopralin soctersa (PEN) seguimeste e ol OESAS g
eoslester o escuests lelefdmies. A Jos pacrenten goe snn wxaban el OPP manal ol memenle de
mirevils e bet clamiloce come Uelerasles (70 a=J0ER0ITRR. A Do goe Do Mabinc suspesdide de led
chgiloce coms oo Ioleraslen ONT) D0RATEN. En cads gropo se comparwre: edad, cee, peta imdice
upadice (141, indoce respiratorin (IH), satercide minims ¢ oxageen (ASa0D), wivel de CPAP, weves de
win, % de e duraale ¢l Uiespe de socko 3 clolomes colalerales, chlesitadore exbes EESULTAROE:

GLOBAL w3 Tiw B Miwi
D (ados) G +ILd B e nem
] n -1 X -1 =1
= WS B s e B0 LB ERN 1
1 Rk .5 s 550 B 6k
n s+ 5T 1M+ 51 [TILANS X
1 50 BSose 85 sl §1.3 + 103
PP [cal 1141 ¢ 1.8 1.3 11 1.8+ &8
Rexen de 5D Bl ¢4 A B i s ud
Tk 0 B o+ L TR ] AN |
Sivlems colateniles ¥ (3.0 (QILE 3 i

Loz fzlerwnies o cabbividieres en: sin slotemis colaferales Dlalernscrn encelestel § oom alwlemas
cilalerales Molersen repuloc-TH. Los clolmmas &l pacomates MTRIS) § WTLD)  se comparurm:
Resoquelad masel-faringea: TRAM-0/1, shetroccibe samal: TRAT-IM, presite sagal: TEAT-UT, dostenside
platrica: TRAT-0/0, oocemsdidad:TRAT-13, orritacide seviee: TRANT-1]1.

Lis ruisses dedas por lea pecientes como respomsables de 1o N7 feerce: secomsdidsd por 1o muscarills (1)
¢ incomlidod o Lo preside de wire (10, DISCUEMON: Les resallodes mosirares was lelerwicin @ large
e miper que be reportals por olees saleres. Una  pogible explicacele para eate e qoe el grops de
poimalen esiolinbes foe de m mivel pocioecondmico allo 7 gee Duvoeros ua segumieate persosalinde.
OPCUSHM: £] FIF sl o5 way bien (olersdo 1 pe seleccionan sbecvadanente Tos patieales § 3¢ lts la
v seguinienle isdividulinade.

DESEMPERO DE SISTEMAS DE EXAALACION EN VENTILADORES DE
RECTENTE GENERACION. Dr. Uriel Chovarris Martingg, Wyyne Johnign, Katie
Kigeleger, Kathy Jacobse, Dr. David M. Burnu. Usivenity of Californis San Diege.
Sam Diego Califormia, EUA
INTRODUCCION: La rmesisencis sspirmoris joega un pepel pwy imporaste en
ventilacitn meckmica. E] propicis de este esudio fue o evaluar la relacion presidnfiuy
(FF) sspirsioria e tre veotilsdones de recienis peoeracion y examiner o desempedo de
low Eistemad de exbalaciin e us modely mecinico pulmonar, METODOS: Se mroularon
mspiracionss espootiness con un cmulador de sefial digal (Drager LS1000). Se
cbeyvieron corves & Owo y de presidn en vim s en la conewit. del fubo
endotraqueal. 5S¢ mudié b prendo desve del Bmulsdor y previmal 8 la vildvula de
exhalacyin (V) en & brazo espirmonio. El volumen fe integrado & partir de 1a curva de
fujo. Se calcald PIF de La XV e CPAP a Dujes expiratonios del a:mulador de 5. 1 y 1.5
uu,nn.s'rmwmcrﬂ.mmum@ﬂml!ﬁum
evaluado con dispero por presidn (pressure nggering-PT) ¥ con dispare por Oujo (Oow
triggenng-FT) en presidn sopone (PSV) de 13 emHI0 con un Vi de 30 ml en ol
gimmlader, y frecuencias de 18, 20, 24, 29, 12, 36 y 40. Finalmente, la contnibuciin de la
vilvuls en ls generaciin de suio-PEEP fue dewerminada en venulacion controlads por
volumen (CMY) con tiempo inspirmons Gjo de | seguado, Vi de .7 L, y frecuencias de 16,
20,34, 28 y 32, con v mmulader pulmonss TTL , un tubo endotradqueal 6 y compliance
de 100mifomH20. Las vestiladores evalusded foeron ¢f Nellcor-Purian Bennen 7100,
ol Siemens Serve 300 y ol Drager Evnia RESULTADOS: La presibn minima espiraionia
cbeenida en la XV fue de 7.27, 1217 y 9.7) para ol Eviia, ef NPB]200u¢ y ¢! Servo 300
PespECTiVIETEDLE Ls resisiencis mecha en ks XV fue 2 76, 6.59 y 3.50 pana ol Evila, ¢l
mrﬂmmwhﬁ\lﬂnﬁlﬂﬂﬁﬂmm
w.ﬂ_mmnmmmumam-n
mmmnrﬂ#Mmﬂ.HMJWh}iﬁﬁﬁdﬁ}htm:
ﬂﬂtﬂnﬁluuﬂmuﬂ.hﬂﬂ.hpﬂhmmm
imal 3 L8 vilvuls fue de 22 para Evita, 2.) para ¢] NPB7200a¢ y 2.7 pars ¢l Serve 300
24 de frecoencis respraonia CONCLUSION: El Drager Evita produjo la menar
hﬂlmhﬂ.whmmﬁhmwnhmm
: *m,mmw-mummm
ﬁmhmﬂnmm#ﬂt

28

de
Pulmorar » Imagencicgls. Hosgutsl de Pedistris CMN “Sagic JOU™ IMSS, Méxnco DF, Mdoico

NIRODUCCION Dento de bm neurnoniss por saperscdn, la reumonls hpoldcs edgens
Mmmpﬁmﬁmmmamam de pcrmansstre scle,
o foma empirica, & los recién nacdos ¥ ctenies que prmsantan Conabpecion neasl o
rissticel D shl I imporiencs de snaloar is fomme de presentacen dinics & Smegencligen,
ety enbeiel N MU medio
magenciigicas en los pecenies. con degrdetos de NLE en nessto hospdal.
MATERIAL Y METODOS S resicnt un sstudio de sars de cesos, obaarvaconsl, descnpteo,
y traryversal S sreizaron ios epediontes de peckeries con dsgndsticn de MLE

an 11, imegen y bpdiagos en 2 hestons & rragen 1 y como hallergs de sutopsis en 1
L Rx simpis o6 trms mostrd imigenes. de consoixiecidn multiobsnes con broncograme simo,

posine En nusetrn mesda siemprs ey que lene’ eh mants sete entided.
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EFECTO DEL CARBACOL Y LA HISTAMINA SOBRE LA CONTRACCION
Y FORMACION DE FOSFATOS DE INOSITOL EN PREPARACIONES
TRAQUEOBRONQULALES DE PERRO. B Bazén V. Carbajal, M. Macas, M.G,
Campos, A. Garcia Sainz y LM Mootsto Instingo Nacicoal de Enfermedades
Respustonas, [MSS, [FICE y Depto. de Farmacologia, Fac. Mediana UNAM.

La contraccién del misculo liso (ML) de las vias aéreas inducids por agonistas
colimérgicos Tequiere de calcio extraceular (Ca™ ¢) e mtracelular {Ca™"i), mientras que
Ia hisamioa wtiliza princpalmente Ca**e. Se ha propuesto que ambos agonistas
producen la formacén de 1,4, 5-trifosfato de inositol ([P, ), seguodo mensajero capaz
de mduar L beracidn de Ca* de Jos almacenes miracelulares. En un trabayo recente
miconiramos que en preparaciones bronquiales la esimulacidén coo carbacol e um
medio sm Ca™ produce una respussta de contraccido sostenida que depende del Ca™.
Enel presenie estudic investigamos la participacidn del [Py en este fendmeno. Se
usaron bronguios de tercera generacién y ML maqueal. La canracaidn de brongquos
¥ ML pord (0.42 uM)y Is lustamina (10 uM) fuercn evaluadas en
soluaén de Krebs (2.5 mM Ca™") y en un medio 5o este jon mis 0.1 mM de EGTA
Parala determmaciédn de los fosfatos de mosital (F1) se obtuvieron fragmentos de ML
Y hmﬂ;ﬂm bronquiales. Estos fra se incubarco con 150 pCi de mo-
wositol [H') durante 2 brs 3 37°C. La formacién de F1 inducida por carbacol o

s evalud o un medio con 2.5 mM de Ca*™* o s Ca™ mis EGTA 0.1 mM
La determmanidn de los F1 se obtuvo mediante cromatografia de intercambio idmaco.
Bl carbacol o 1a hustamins en Jas tiras brooquiales produjo una contraccidn sostenida
& n medio sin Ca'™". mentras que e & ML traqueal o carbacol ccasond una
Tespuesta tranaitonia v |a histamina no produjo ningim efecto Jo que sugiere que oo las
preparacomes bronquaales exasien mecaomos adioocales que favorecen & incremento
del Ca™ en el Gitosol, Bl carbacol (0.1 mM) merementd (p<0.05) la formacidn de F1
Lmnito en bronquios (6.25 veces ln basal) como ML maqueal (12 12 veces |a basal),
la histamina (0.1 mM) oo modifics los valores de Fl con respecto a |a basal. Estos
resultados sugieren gue en la contraccidn bronguial sostenida inducida por carbacel
&0 un medio uin Ca™ s requiere de la formacién de [Py, pero e e caso de la hista-
T DO 5 DeceskTia su produccién, por lo que podriamos especular que la hinaming
aurnenta las concentraciones de Ca®™1 por un mecanismo independiente al [Py,
Apoyado por CONACYT (5076M), DGAPA (IN202194) y PUIS UNAM

APLICABILIDAD DE DIVERSOS VALORES DE REFERENCIA
ESPIROMETRICOS EN SIJETOS SANOS EN SAN LUIS POTOSL

Dr. Osofre Morde LLE Patrich Quistera. Facnlisd de Meodicion, ULASLF. Hespltal
Cratral *Dr. guscio Moroses F=. San Lals Petent, S LF. Mixica.

Mo exisen = México valores de reforencia normales pers capiromsinis, por k0 que BisSIro
cbictive fue o evalusr b splicabilided de diversos valores de reforencis extranjercs & uoa
mussir de 39 sujelos senos ¥ oo famadares (20 F , 19 M), de 15 5 65 slios, representative de
lon pacientes que atendomos oo o Hospital Central. Se amplad un equipo Medgraphics PUT
(MG) que utiliza un Namoscdgrafo y que mine ke requisitcs de ls ATS. Pars s reslizeién
de ln expirometria oo spegemos o las recomendaciones de bs ATS. Lo valores predichas se
aalaularon amplemds lus samciones de regresidn de la publicsciin ariginal.

Los valores promedio de b suyjeios smos como % de los diversos predichos, 30 Derviacidn
Estindar (DE) v los Cocfickentes de Carrelacin Intraclese (R, ) 22 muosstran e a tabla.

—

CVF VEFI VEFICYT FEF13-73

Wi | %DE| R [%DE| R |%tDE| R |%DE
KNUDSON 033 | 103 17 | 087 | 100417 | 0.0) | 3415 | Gdd | 1)
CRAFO HISP. | 0.78 | #41% | 086 | 97419 | &nl | »5sin | 013 | s0an
GAMSKY 831 | ¥1216 | o84 | w7 a2 | il
CRAFD Ofl | eel6 | 034 | Sdbis | el [ $mapé | Q1S | 90a1d
MILLER 0.77 | whels | 058 | sdlé [(CAETE
QUANJER 063 | tozei7 | o | #pe17 | 008 | o9eie | 006 | 83230
| VILIANEN 046 | 93413 | 021 | 9127 | 003 | S4s1s
COULTAS om0 | 1oy | oy | w407 ald | 3D |

Lon valores de referencia & bos que mejor s¢ ajustaron los sujeics estodiados fmron los de los
hispenos publicados m EUA por Coultas, Gemsky y Crapo pars CVF y VEF(, sin ambargo &
fom que mejor 3 ajusturon de los que cumts o equipo MG fusroo ke de Quesjer pars CYVF,
VEF] y VEFI/CVF. Las valares de Miller 500 los que méjor sjustaron parn FEFpp. Se
calaulé ln ooocordencia de o imterceptos y de las pendientes de b varishles independicntes
wils v edad de s souschones de regresidn obimides e o Hospital Costral con L de bos
diferentes sgores corroharindoss oy mizmas conchnione. Aln amads s coscordancia de
Jos wiiores extranjeros & buma, 6o @ idel, por o que s requiore cooler con vabores de
referencia realiosdos e puestro medio.

EFECTO DEL FACTOR DE CRECIMIENTO FPARA FIBROBLASTOS
ACIDICOD (FCFA) SOBRE LA EXPRESION Y SINTESLIS DE COLAGENA Y
COLAGENASA EN FIBROBLASTOS DERIVADOS DE PULMON HUMANO
NORMAL.

Montafio M, Becerril C, Ramos C, Ramirez R, Pardo A, Selman M.

Instinstn Naoonal de Enfermedades Respiratonas, Facultad de Ciendias, UNAM

El FCFa tiene diversos efectos biologicos sobre una gran variedsd de cehulas.
Sin embargo, sunque este factor parece temer alguna imfluencia sobre bas
funciones de las células mesenquimatosas, su posible papel en el metabolismo
de la matriz extracehular del pulméo po ha side evahudo, En este estudio se
examing el efecio del FCFa y del FCFa en combimacién ¢on heparma sobre la
expresidn gémica de colagensss y de coligens tipo L asi como sobre T
biosintesis de coligens en fibroblastos de pulmén bumano normal La beparins
fue utilizads debido a que estabiliza la wctividad bioldgica del FCFa. Se
utilizaron cultivos conflueotes de Bbroblastos los cuales fueron expuesios a 20
og/ml de FCFa en medio libre de suero con o sin 100 mg/ml de beparina durnie
48 b Los controles se incubaron en medio libre de suero. La expresidn de los
RNA menssjeros de Is colsgenasa y de la coligena tipo I fue asalizada por
northern blot y cusstificads por densitometria, Los resuliados mostraron que el
FCFa induce ln expresibn del RNAm de la colagenass, pero este efecto
suments 4 veces en presencia de beparina. Por otro lado, el FCFa produjo una
modersds dismimucién e los niveles de RNAm de ls coligena tipo L y en
presencia de heparins s redujo e un 80% el Lanscrito de esta proteins. La
gintesis de coligens mostré un patrén similar ol de su expresidn génics (comroles
604 & 172.5 cpm, FCFa 329 & 54 2 cpm, heparina sola 372 £51.6 cpm, FCFa mis
heparina 188428 8 cpm). Estos ballazgos demuesiran que &l FCFa, especiakmente
eu presencia  de heparins, 'm;wfzi&';h“'f'” b "El“""‘“ x
colagenasa y disminuye la expresién y biosintesis de coligens lipo L, sugirien
msmiuuw papel o la remodelacida de ls matriz extracelular.
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RESPUESTA A LA RELAJACION MUSCULAR ¥ MENTAL EN
NEUMOPATAS, MONTTORIZADA, OXIMETRO DE PULSO.
Dominguer ME., Salss 1, Mejla R, Gavite M.C., Samsores R, Villalte 1., INER

México, DF.

5¢ ba descrito que pachenics. promdpatss entreaadcs 6o Womoss de relajackie muscular
y mental progresive, demucctran nsa disminecidn del prade de oceded =i como
mumenio eo ks Dijos cepirsionics, v disminuckis de la FC, FR y mancsio & la SAT de

o2,

OMETIVO: Emudisr la respocsts & ba relajacién medisnie o momilores de lig
i guicntes varishles: CVF, FEV1, PEACK FLOW, SAT de O2, FC y FRL

METODO: Se monitoricaros la primera y la titims scidn de relajaciin de 14
pacienies peumdpains. La sesién de relajacidn contistih oo un cjercicio combinado de
mw,mmmhm&mnﬁmn
realind nna expiromerris antes ¥ despuds del gercicio y darsie ¢l Gamicio s monliores
In FCy la SAT O com wn onclmetro de pulso ¥ chimicemenis s evalod ls FR.
mﬂtﬁm:&mllmmhﬁwrm&mﬂ
Mﬁﬂ;l#l‘“ﬂmmﬂmﬁmﬂmm
valores procaedio de 1 FC y L FR moies de la relafacidn fucrmn de 79.8 & 13 Intides por
_qyndi:wnmmhmmn
muquhiﬁumu?turiut1
Wmumurﬂ.ﬂmmensnuyhmemz
# 5. LaFVC cambid de 2322 080237+ 1,02y d FEV) & l4420TIn 1954077
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NIVELES URINARIOS DE SEROTONINA EN PACIENTES CON
DIVERSOS GRADOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

RICO-MENDEZ F.G., OCHOA-JTMENEZ LG, MEDRANO-
PALACIOS A, MUGICA-HERNANDELZ JJ., TORRES AF.
RENDON-RIVERA L.

DEFARTAMENTO DE NEUMOLOGIA, HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA. TMSS,

La serotonina es una substancis & b cual se b ha relacionado con la
presencia de nsuficiencia respiratonia, 5in embargo, su resuhados sin son
controversiales. Con la finalidad de dilucidar su panicipacion, se llevd a
cabo un esudio prospectivo transversal y observacional en 100 sujetos que
se dividieron en cumtrégrupes: 1) Sanos, 1) Insuficiencia Respiratoria
Aguds (IRA), 3) Insuficencia Respimtoria Esuble y 4) Insuficiencia
Respirmtoria Cronica Exacerbada. A todos ellos se bes cunniificd serotorina
por medio de 1énicas colorimétricas en un potenciémetro marca Beckman y
los datos se snalizaron por medio de la “1™ de Student, o coeficente de
comelaciin de Pearson y la Prusha exacta de Fisher's. MNuestros resuliados
demostraron una relacion imversamente proporcional entre Is concentracion
de oxemia y Ia serotonina en los pacientes agudos (P<0.00) y una relacion
directamente proporcional en los pacientes agudos y crbnicos exacerbados
{Pcum En ambas gimusciones y en casos extremos, e dedr, con
serolonmas muy altas o muy bajas s¢ observi uns mayor moralidad, por ko
que 5¢ desprende la posibilidad de que la cuantificacién de serotonina pueda
ser un facior prondstico de mortabidad.

Efecto protector de la ghicina en la microalbuminuria de ratas con diabetes

tipo L
Gullermo Carvgal™s, Pedro Zemudic”, Nod Aversdo” Jaime G. Cruz®, Eneding Julbrez de

(=

“natiufe Necions! de Enfermedades Respiraioias, Departamanio de Farmecologls
Secrelaria de Salud.

+ Escusis Necions! de Cences Boligcss Depaiemenic de Boguimecs insiiulo
Poltdoreco Necana!

Entrs les causes de musrts del pacients con diabetes mefitus, o3 la nefropaite,
dad 15% i S0% da bos enfermos disbilicos presenisn serscones rensles. Cronicaments
*s preants dafio glomarular, como o sindrome da Fimmalstiel-Wilson. Una  de las

proteinas en los enfermos con hipeglicemis. Ls determinscidn de microslbuminunia &
una forma lemprena de disgrosticar o mal funcionamisnio de los rifones, o cusl el
relacionads directaments con ol prondsiico y mortalidad de s disbetes malitus, Nuesto
grupo da trabajo he venido desamollands siguncs estudion sobre les complicacionss en la
diabeles melitus. en humane como en models experimentsl da reta disbdtics, ssl como
S retamiento con o eminododo plicing, que daminuye ia ibn no encimitics de
proteinas. En exie irabajo &8 Mursian los efecios de la glcna sobre ls microslbuminuria
O relnd dlabduces . S wludio ln eiminacén de slbdmina en onna medunts of
dtode da Micral-Test (Bosringsr-Mannhesim). Los valores O mgA & 10 mg son normakes
pars ssla milode, sn 15 relas diabdticas relades con glicine en  sgus of 1% “sd Ebitum’,
companindolas con 24 ratas no ratedes en le msmas condiciones generales. Les rates
s hicksron disbdiscas con sstreplofoloons (que provocs una disbetes lipo 1) Le sded de
ion snimaies fus de 2 meses y con peso anire 188g-215g ol inico del ol wstutio Les
delerminacionss se hiceron of comienze del studio y cads mes hasts cumphr les 20
samanas. RESULTADOS: A los tres mases de diabeles (as ratas presentercn slenscones
o 43 jecturms de slbimins, las retas iretsdas presenisron & los cnco metes lon
Sigusenies reuliados: 7 retas, lenlan leciure por debaps O mg/ 5 retes, 10 mgA y 3 ratas,
50 mpA. El grupo no tratedo. 2 retss, 10 mgimi. 10 retes, 50 mgémi y 12 retes, 100
mgiml. COMENTARIO Las rales tratadas con ghans disminuysron gnificativements 18
sbminscidn da albdming mejorsndo, su funcidn rensl

Estudio “in vive™ & ~in vitro™ de la inhibicidn por W glicina de la
glicosliaciin no encimitica de proteinas on ratas disbdtices
Padro Zemucic”, Gullermo Carvagel™s Nod Aversdo®, Jaime G. Cna”, Eneding Jubmeg

de bxs prncipsles s de os dafos crinico oe le diabetes. E) surnenio de los producios.
antigencs de ghooslscitn de proteines. estin imphcados en of detarrolio sosberado de L
rlaroacheosls, de ls defuncede renal y de s neurdpets  dabdlcs. Este hecho hace gue
Con Mo frecusnces Ll usads b delermninecion de ks

Sctvided da glupoas b
5% i:ﬂﬂhﬂhwﬂhm "in viro” con 1a presancia de ghoins 48
anconird ung deminucion o lecturs del Z2% o 3%, CONCLUBIONES. ‘in v 4':

EMBOLISMO FULMONAR DE REPETICION, ESTUDIO HEMODINAMICO Y
OCLUSION DE VENA CAVA INFERIOR POR METODO PERCUTANED

Avels Rodriperr Jout, Ramos Chikearo Earrique, Enrrigues Roberio, Hompital Belanaa 3
Hospital Gameral de Puachla 5 goan d

Introduccitn: A peasr de L alis incidencis de ls Troboombolia Pubmcsar (TEP) en Minico, et
B0 ae disgresizos Gempre o oo € potble fadamestmla: En los cxsos de embolieme pulmonis
de repciseim M requen calfiorismo derecho pers eviluar ls reporcusién hemodindmoca ¥
prociss diagnigtion de TEP, descartwr transiormes de ls congulacibn, documeniar trombosis
vemoen profisda (TVF) ¥ comndersr medudas de oclusivn vesom.

mﬁﬁlm&nﬁmmﬁlmwmﬂm

¥ sis defecios oo las arierias
procertends i_ﬂh‘.ﬁﬁh-hmmt:-uum jor previa m:un-.m
focibed namicnts (srmacoligsco oo heparing de alio peso molorulsr s dosis convencicanles y
Discezidn: E] embolisse pulmenar de repeticdn e une eotided de dificil dugndatics y maneio,
o posar del iratmmiceto Carmacniégice pereisicnte o ricago de nusvo ombolipmo, por Jo cml
drbarn conmderare: méiodos de oclunidn venos quisingicos ¥ &6 quinirgiors como s colocacibe
de filiron por vis porcaleses, La colocacién de (iftres wemosos Liene ona mener morsimonalided
Y ooy pommle fealoter crlelenisme docho, sapogralls pulmonss vogralis -
docmmenls de memers coeophos o cae re i
Conclusioner Be requicre estudic mstemiiics en lodos los patienics con scspecha de TVP ¥
TEF scbre lodo = tenen (aclorm & riesger, Ei indispenamble destacer wn ransioroo primeno de
ls cosgulacie @ peckemies gveney oon embolisno de repriscibe; La imlerepcion de la veos
i T L e y A i e eyl 1
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,’;511"05:2 DE LA ANEMIA SEVERA Y SIAPA EN UN PACIENTE TESTIGD DE

Se presenta el caso de un paclente lemenino de 38 afios de edad, que ingresé en
nuesira Inslilucién posterior a la realizacion de su tarcera cesdrea por despropor-
‘*ﬂuhhpﬁﬁﬂympmrl prematura de membranas. Durante la cirugia presenid
fuplura de ilero con protrusion de la placenia, realizandose histereciomia subtotal;
durante la operacién presenié hemomagia profusa y choque hipevelémico, resti-
luyéndose volumen con crislaloides en cantidades prolusas, por razones peligro-
5as; 48 horas después del avento presentd disnea y empeoramiento de su estado
general; a su ingreso se enconird laquicdrdica, polipneica e hipolensa.
En base a las condiciones clinicas y gasomélricas de la paciente se inicia AMV
mvasiva en sistema CMV con Hb de 2.1, por lo que se inicid manejo con
eniropoyetina SC (160 Urkg/dosis subsecuentes de B0 Ukg/, ademds de hiermo
m::;";{dusis total ::aos mg (56 cc)). Duranie el tratamienio la pacienie se
e con i i inuye
hidae d:rﬁm“. racciones inspimdas de O, de 100%, disminuyendose
Se mantuvieron durants todo el tratamienta, saturacidnes de O, mayores de 93%
2 pesar de la Hb baja (2.1 g/de inicial).
Con el fin de mantener un consuma tisular de 0, bajo, se indujo hipotermia leve
[34-35°C), evitando con estas lemperaluras alieraciones del fiimo cardiaco.
Eldia 25 se inicia prolocolo de exiubacién, encontrindose con un nivel de Hb de
4.7 g; el dia 39 se realiza decanulacidn sin complicaciones.

CONCLUSIONES

La aplicacidn de eritropoyelina y hierro dexirin aumenta los niveles da Hb de 2.1
a7 hg/dl, durante dos semanas de aplicacién, manteniendo una Sa0, mayor de
93%, con una evolucion salislacioria, sin alectar las convicciones religiosas de la
paciente, lo que permite suponer que la aplicacidn de eslos compuestos pusde ser
usada en olras siluaciones clinicas que cursen con anemia severa,

Duranie el iralamiento y una vez concluido, no se obervaron en esta paciente
feacciones adversas a la aplicacidn de hierro dexdrdn y eritropoyetina que han sido
reportadas en la lileralura.

PRESEMTACION CLIMICA DE BROWOUIO TRAOUEAL

MA Carballo-Cruz. FJ Cuevas-Schacht, LF Pérez-Fernindez,
G Arellano-Padilla, JL Rasirer-Figuerca

Instituto Macional de Pediatria, México DF.

Objetivo: conocer el perfil clinico y diagnéstico del paclen-
te con bronguio tragueal (BT).

Disefo: estudio de revision de casos, retrospectivo, transver-
sal. descriotivo v observacional.

Material v métodos: se revisaron todos los expediemtes clinl-
cos v radlolfaicos de todos los paclientes con edades de D-18
afos con diagnbstico endosclplco de BT reallizado en el servi-
clo de Endoscopia del INP en un perlodo de 1971-1993. Se In-
vestiqb tipo de 8T, edad, sexo, manifestacitn clinica predomi-
nante, Rx de térax, salformaciones congénitas asocladas, indl-
caclfn de broncoscopia, broncografia, y tratamlemto efectuado.
Resultados: se estudiaron en total 17 paclentes, mo hubo pre-
dominio de un tipo de BT, las edades oscilaron de O-1d4afos,
con una media de fafo. Hubo predominio del sexo mascul ino con
una relacifn 5:1. Las manifestacion clinicas predominantes
fueron dificultad respiratoria i tos.5e detecth atelactasia
apical derecha en 7 pacientes (41.2%). La Indicacitn de bron-
coscopia fub atelectasia persistente en & paclentes (37.5%).
El tratamlento fue reseccifn gquirlrgica en 7 pacientes (41.23
La broncografia correlaciond con la endoscopla en wm BOT.
Conclusiones: no existe un perfi]l de manifestaciones clinicas
definido en pacientes con bronquio tragueal, ze debe sospe-
char en presencia de infecciones y atelectasias de repeticlim
del lobulo superior derecho. El diagnbstico debe ser endocl-
plco, ya que exlsten falsas negativas en la broncografla.
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INTUBACION POR FIBROSCOPIA EN PEDIATRIA. HR Gil-Disz, FJ Cuevas-
Schacht, LF Pérez-Ferndndez, MC Scsa, JH Ruiz-Torres. Departamen-
to de Neumologfa y Cirugla de Torax del Instituto Hacional de Pe-
diatria (INP). México, D.F.
Objetiveo: Investigar la frecuencia de intubacifn endotragueal
por fibroscopia (IEFC) en pacientes pediftricos con diagnSatico
de via sfrea diffcil (VAD). DiasgnStico mas frecuente de VAD, téc-
nicas y Exito de la IEFC.
Diseflo: Retrospectivo, transversal, descriptivo y cbeservacional,
Haterial y mitcdos: Se revisarcn 29 expedientes clinicos de pa-
cientes pedifitricos con VAD sometidos a IEFC, Instituts Hacional
de Pediatria, marzo 1994 a febrero 1996. Mediciones: sexo, edad,
paso, disgnfatico de VAD, t#cnicas vy Exito de la IEFT.
Resultados: 9,504 pacientes requirieron intubacifn endot raqueal
para manejo anestésico. En 35 pacientes (0.35%) por IEFC, 22 co-
rrespondieron al sexo masculino (62V) y el promedic de edad, 7.2
afios. En el diagnfstico de VAD, la crofaringe se involucet en el
97.2%. Catorce paclentes (40M) por micrognatia, once (31.4%) con
anquilosis tesporc-saxilar, cuatro (11.4%) tumores, dos (5.8%)
secualas de quesaduras, dos (5.80) combinadas, uno (2.8%) macro-
glosia. La técnice de IEFC sistemdtica naso o bucotragqueal, la
mas empleads con 71.58 (25 pacientes) y 22.8% (8 paclentes), res-
pectivaments. En solo dos pacientes fueron utilizadas otras tée-
nicas. En seis pacientea (17%) la IEPC se logrd en 2 5 mas int
Cnctmmtieer B S e T S
z 4 is de la IEFC de la V. i
menor del 1%. Los diagnBeticos de VAD mas ““ﬂnt“:ﬁ:u m:;
m“":: "'“1";““1“15“ térgoro-maxilar (40 y 31:;0"::; 5
a L) i
Viamem thenica de IEPC mas utilizada fuoe la sistenitica

nass o bucot Y
por {H_“Lrﬂhﬂ (54.30). E1 Bxito de este Procedimiento fue
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acidosis respiratoria; 4¢
actinomicetos; 17b

actinomicosis pulmonar, 17¢c
adenocarcinoma; 20b
adenosindesaminasa: 1c, 25b
adenovirus; 16¢

Aeckerman, tumor de; 21c
agenesia de la arteria pulmonar; 13¢
alveolitis alérgica extrinseca; 14b
alveolitis fibrosante; 15b
aminofilina; 4a

anemia; 31a

anestesia; 9d

anticuerpos anti-oANCA; 15¢
antigenos virales; 18b

" antitrombina; 19d

APACHE II; 26d

apnea obstructiva del suefio; 28¢
apoptosis; 19¢

arteria pulmonar, agenesia de la; 13¢
asma, 4b, 4c, 5a, 5¢, 29d
auto-PEEP; 26b, 28b

B

bacterias, lisado de; 19a

bicimpedancia eléctrica transtoracica; 23d
biopsia bronquial; 23a

biopsia pleural; 1c, 25b

biopsia transbronquial; 24¢

broncoscopia; 13b, 23a, 24c, 25¢, 31a
broncospasmo; 4a

bronquio traqueal; 31c

bronquiolitis obliterante; 18a

bronquitis cronica, exacerbacion de la; 18d, 19b
bulectomia; 7¢

Cc

calcio; 29a

caminata, prueba de; 23¢

cancer, 25b, 27¢c

cancer broncogénico; 20c, 21a, 23a
cancer pulmonar; 19d, 20a, 21a, 24d
captopril; 11¢c

carbacol; 29a

cardiopatia; 26c

cardiopatia congénita; 11a, 11b, 11¢, 12d
cavitacion pulmonar; 17b

cepillado bronquial: 23a

cirugia cardiovascular; 11a

cirugia videoasistida; 7d

citocinas; 1a

coccidioidomicosis; 17d

colagena; 14a, 22d, 29b

colagenasa; 29b

colagenolitica, actividad; 14a
comunicacion interauricular; 11a, 11b
conducto arterioso, persistencia del; 11a, 11b, 11¢, 13a
contaminacion atmosférica; 5¢, 6a, 6¢
CPAP nasal; 28c

Cryptococcus neoformans; 17a

Cuidados Intensivos; 26a, 28a

D

dafno alveolar difuso; 14d
deciduosis pulmonar; 15b
decorticacion pleural; 9a, 20b
derrame pleural; 1¢, 1d, 20b, 25b
diabetes mellitus; 3¢, 30b, 30¢c
difteroides, bacterias; 5d

difusién de mondxido de carbono; 24d
digestivo, sangrado de tubo; 28a
cisplasia broncopulmonar; 12¢, 13a
DNasa: 18¢

E

Echinococcus granulosus; 12a
edema agudo pulmonar; 23d, 31b
ejercicio, prueba de; 5b, 25a
embarazo y neumopatia; 15b
embolismo pulmonar; 30d
empiema; Bd, 9a

endonucleasa; 19¢

endoscopia; 13a

enfermedad pulmonar venooclusiva;13c
eosinofilia; 9b

epipion; Bd

EPOC,; 23¢, 29d

eritropoyetina; 31a

Escherichia coli; 13d

* La letra que sigue al ndmero de pdgina es la posicion del resumen en esa pdgina (a=ariba lzquierda, b=abajo izquierda, c=arriba derecha,

d=abajo derecha).
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extubacién; 27d K

ketorolaco; 28a
F
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libroblastos; 19d, 29b laringe, condromixoma de; 21d
fibrobroncoscopia; 19b, 20c, 24b, 31d laringoscopio de suspensién; 10d

fibrosis pulmonar; 14b, 14c, 15a laser, rayo; 8a, 9d, 10b, 10d
fibrosis quistica; 13d lavado broncoalveolar; 13d, 19d

fistula broncopleural; 8d lavado bronquial; 23a
fistula traqueoesofagica; 10¢ linfocitos; 1a, 25b
fuga aérea; 7¢ lipéfagos; 28d
furosemide; 4a, 31b lisado bacteriano; 19a
lobectomia; 28d
G
gasto cardiaco; 24a M
macrdfagos; 16a

geriatria; 19b

glicina; 16d, 30b, 30c
glomanmyoma endobronguial; 22a
Goodpasture, sindrome de; 15d
granuloma eosinofilico; 16a
Greenfield, filtro de; 30d

malformacién broncopulmonar; 12d
malla de tefién; 7c

marcadores de polimorfismo; 2a
matriz extracelular; 29b

mediastino; 21b, 22¢, 22d
mesotelioma; 20b, 20d

metacolina, prueba de provocacion con; S5b
metdstasis endobronquial; 8a, 24b
metdstasis pulmonares; 19d
metilprednisolona; 14b

micosis dsea; 17d
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Haemphilus influenzae; 19b
Hamman y Rich, sindrome de; 14d
hemorragia alveolar difusa; 15¢
heparina; 29b
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hiperreactividad de las vias aéreas; Sb, 6a mondxido de carbono, difusién de; 24d
hipertensién pulmonar; 11b montafia, mal de; 31b
hipoplasia pulmonar; 13c Montgomery, cdnula de; 9¢
hipoventilacién; 4¢
hirudina; 19d N
histamina; 29a nariz, flora de la; 5d
histiocitosis X; 16a neumococo; 19b
Holt Oram, sindrome de; 12d neumonectomia; 8d

neumonia intersticial aguda; 14d
I neumonia lipoidica: 28d
IgA secretora; 18c neumopatia intersticial, y embarazo 15b
infeccién respiratoria; 19b neutréfilos; 25b
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nocardiosis pulmonar; 17b
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ofloxacina; 2b
ozono; 6a, 6b

F

paquipleuritis; Bd

PEEP, auto-; 26b, 28b

pericardica, ventana; 11d

piel cabelluda; 17b

pleura, engrosamiento de la; 17b

pleura, tuberculosis de la; 1d

polimerasa, reaccion en cadena de la; 20a
polimorfismo, en M. tuberculosis; 2a
proteinosis alveolar; 17a

prueba de provocacion, con ejercicio; 5b
prueba de provocacion, con melacolina; Sb
Pseudomonas; 8d

Pseudomonas aeruginosa; 13d
Pseudomonas cepacia; 13d

pseudotumor fibroso caleificado; 22d

Q
quinolonas; 2b
quiste hidatidico; 8¢, 12a

R

referencia, valores de; 28¢

relajacion, técnica de; 29d

resistencia a medicamentos; 2b, 2c, 2d, 3a, 20a
resistencia de las vias aéreas; 5d

retratamiento antifimico; 2b

rifampicina; 2c

RMAL; 16¢

S

salbutamol; 4d

sangrado de tubo digestivo; 28a
schwanoma tordcico; 22¢
secuestro pulmonar; 12d
seminoma; 21b

serotonina; 30a

SIDA; 16d

sindrome de Goodpasture; 15d
sindrome de Hamman y Rich; 14d
sindrome de Holt Oram; 12d
sindrome de Steven Johnson; 3b
sindrome de supuracién pulmonar; 17b
SIRPA, cancery; 27c

34

sistema nervioso central; 17b
Staphylococcus aureus; 13d
Staphylococcus epidermidis; 5d
Steven Johnson, sindrome de; 3b
suefio, apnea obstructiva del; 28c
supuracién, sindrome de; 17b
sustancia P; 6a, 14a
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tabaquismo; 6d, 7a

teflon, malla de; 7¢

Terapia Intensiva; 13b

termodilucién; 24a
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tolerancia; 6a, 2Bc

tomografia axial computada; 20c

tomografia axial helicoidal; 20c

tomografia computada de alta resolucion 15a
topoisomerasa; 14c

toracoscopia; 9a

toracotomnia; 21b

trabajo respiratorio; 27a

traquea, bronquio en; 31¢c

traquea, dilatacion de la; 9¢

traquea, estenosis de la; 9¢c, 9d, 10a, 10b
traqueoplastia; 9¢

trasplante, infeccion pulmonar en; 8b, 9b
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trombina; 19d

tromboembolia pulmonar; 30d

trombosis venosa; 13¢
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tuberculosis pleural; 1d

tumores bronquiales (véase también cancer) 20c, 24b
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vena cava inferior; 30d

ventilacién mecdnica; 26¢, 27a, 27d
ventilacion mecanica, retiro de la; 27b
ventilacion rapida superficial; 27a
ventiladores mecanicos; 26b, 28b
vertebral, columna; 12b, 17¢

vias aéreas, hiperreactividad de las; 6a
vias aéreas, resistencia de las; 5d
VIH; 16d

virus, antigenos de; 18b

virus del herpes simple; 16¢

virus del sarampién; 18b

virus sincitial respiratorio; 16¢, 18b
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LA SECRETARIA DE SALUD, EL HospPiTAL JUAREZ DE MEXICO
Y LA Soctepab pE Cirucia pEL HosPiTAL Juirez, S.C.

INVITAN AL:
I Congreso Mepico-QumriRreico DEL HosprTaL JUAREZ DE MExico
(del 19 al 23 de agosto de 1996)
Sede: Hospital Judrez de México, S.S.

« Cursos tedrico-prdcticos « Simposia « Conferencias magisirales o Talleres
o Cursos de actualizacién o Videos « Mesas redondas

Dr. Cézar Vargas Mariine: Dr. Heriberio Pérez Terrazas Dr. Aquiles Ayala Ruiz

Director General Director Médico Director de Investigacitn y Ensefianza
Hospital Judrez de México, 5.5, Hospital Judrez de Méxicn, 5.5, Hospital Judrez de México, S.5.

Dr. Ulises Rodriguer Wong Dr. Javier Garcia Alvarez

Presidente Coordinador General
I Costo Congreso: Residentes $ 150.00 Médicos especialislas y generales § 250.00 Socios activos Sin costo I
INFORMES E INSCRIPCIONES
BOCIEDAD DE CIRUGLA DEL HOSPITAL JUAREZ, B.C.
Av. Institute Politéonice Naconal 5160, Col. Magdalens de las Salinus, Deleg. Guatove A. Madere, México, D F,
Tela.: Conmulader T47-76-60 al 69 Exta. 322 y 324. Tele-fax T47-76-11.
; = . — s
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CALENDARIO GENERAL DE EVENTOS MEDICOS

Lista parcial. Un servicio de Ediciones Obsidiana para la profesién médica
Para que su evento aparezca en este calendario, basta que envie la informacion al fax 689-65-45
a la atencién de CALENDARIO. Todas las especialidades y todos los eventos son bienvenidos.

Dins: 2,9, 18, 23y 30

Horario: 8a 14 h,

Especiskdad: Medicina lnlerna
Evanlo: Curso Sabaling
ACTUALIZACION EN MEDICINA
INTERNA PARA MEDICOS
GENERALES

Patrocing: Asoccstn de
Medicina Inlema de México, A.C.
Sede: Audilonio A Ayala
Gonzdlaz, Hosp, Genwral de
Mémico, Or. Balmis 148, Col
Doctores, 06720 Mialco, D. F.
Informas: AMIM, Tel 5795489
Fax 6360082

Dias: 2 ul 30 Sibados
Especalidad. Medicing inferma
Evenia: Curso

MEDICINA INTERMA PARA EL
MEDICO GENERAL

Pavccine: INER Coste: § 150.00
Sede: Instilulo Nacional de
Enfarmedades Respiratorias, Calz
de Tlalpan 4502, Col. Seccién
X1, 14082, México, D. F,
Informas: Lic. Beatriz Cruz Valdez
Tel: 6553187 Directo

Dias:3ml7

Especialidsd tnmunologls
Evenlo: IV Congreso
Latmoamancano, Xl Mexicano de

Palrocina: Asoc. Latinoasmaericana
dn Inmunologias y Soc. Mex. de

Cosle: Mismbros ALAL SMI, AAI
US$ 325, Owes USS 325
Sede: Teawro Caldertn, Zacatecas,

Zac
Informes ALAI Elhel Garcla la
Tome, Tel: 5272270

Fex: 3995224

Das: 4 de marzo & 30 de agosto
Especislided: Fislologis
Evania: Dipiomada Fisilogin
Respiratoria
Palrocine: INER
Coste; $ 1,000.00
Sede: Inslitulo Nacional de

s Resperatorias, Calz
ce Tlalpan 4502, Col. Seceidn XV,
14080, México, D, F,
Infarmaes: Lic. Beatriz Cruz Valdez
Tal: 6663187 Direclo

Diss: 6wl 8

Espaciahdad: Neumologle

Evenio; Curso Teérico-Priclico
BRONCOSCOPLA ¥
ENDOSCOPIA TORACICA
Palrocing: INER

Conle: § 250,00

Sede; Inatilulo Nacional de
Enfermedades Respralorias, Calz.
S Tlalpan 4502, Col, Seccidn XVI,
14082, México, D. F.

Informaa: Lic. Bestriz Cruz Valdez
Tel.: 8563187 Direcia

Ding: 14 m18

Especisiidnd: Dermatologla
Evenito: Curso Anual
TERAPEUTICA
DERMATOLOGICA
Pairocina: Academin
Maxicans de Dermatologla, AC.
Sade: Holel Roysl Pedregsl,
Mixlco, D, F,

Informas: Sria. Elvis Rulz,
Tel: 2910173

Ev. 25823

Dias: 148118

Espaciabdad: Gestroaniercifogia
Ewvento: XIV Curso de
Aciualizacidn an
Gastroanlerclogia

Palrocina: Socedsd de
Gaslrosniarologla de Coahuils,
Tomedn, Cosh.

tnformes: Sria. Sivia Gonzélez
Tel 2769853 Fax 55317114

Dilan:; 14 sl 16

Espacialidad; Gastrosnlarciogla
Evento: Curso HIGADO ¥
PANCREAS

Patrocina: Sociedad de
Gaslroenterciogla del Edo. de
Michoacan, Morells, Mich,
Infermes: Sria. Silvia Gonzdlez
Tel. 2760855 Fax 5531711

Dins: 22 al 23

Especialndad; Gastroenterclogle
Evenio: Curso ACTUALIDADES
ENGASTROENTEROLOGIA
Palrocine: Sociedad de
Gaslroanierciogla del Edo. de
Michoachn, Zamora, Mich.
Informes. Sra. Sitvia Gonzdlez
Ted: 2767855F poc 5531711

Dias: 27 Horario: 20-21 30 hrs.
Espaciakdad; Medicina inlema
Evanlo: Sesibn Mansual
GENETICA MOLECULAR

¥ CANCER

Palrocens, Asociacidn de
Medicina Interna de Méxco, AC,
Sede. Audilono B, Sepdiveda,
Hosp. da Esp CMN Siglo X,
Av. Cuauhtérmoc 330, Col
Doclores, 05720, Méxice, D, F.
Informas:; AMIM, Tel,: 5TH5489
Fax 6950982

Dins:12a13

Especialidad: Gastrosnieciogia
Evanio; Congrass

CONSENS0 SOBRE HEPATITIS
Palrecina it Manicans
de Gasiroenisrobogla

Mixlco, D. F.

Informas: AMG, Sra. Silvia
Gonzslar

Tal: 2767855

Fc 5531711

Dias: 18,18y 20
mmm:mﬂmhw
Evenio: Cursos Reglonaies
ACTUALIZACION EN MEDICINA
INTERMA

Palrecing: Asoclacibn de
Meadicing nlama do México, AC.
Cd. Obregén, Son.

informes: AMIM, Tel: ST25489
Fax G9E0982

Dlurﬂl”m

Espacialidad:

Evenia: Curse EL ABC DE LOS
CULTIVOS CELULARES
Patrocing: bnskluto Nacional da |8
Hutricin y UAM, Mixico, D.F.
informas: Sria, Sitvia Gonzdlez
Tel: 276TA55Fax 551711

Elpﬂmm
Evanio: Seakin Mensusl
Patrocina: Academis Mexicans de
Dermaiclogia, AC.

Sedé: Pandanie

Informes: Sria. Ebia Ruiz
Tal.: 2110173 25623

Dlas: 24 Horana: 20-21:30 h
Especraidad Medicinalniema
Evenia; Sesidn Mensual
NUEVOS METODOS DE
DIAGNOSTICO EN MEDICINA
INTERNA

Patrocina: Asociscin de
Medicina Interma da Maxoco, A C,
Sede: Auditorio B, Sepdiveda,
Hosp, de Esp. CMM Siglo XXI, Av,
Cusuhddmoc 330, Col. Doclores,
DET20, Méxica, D. F.

Infonmes: AMIM, Tel: 5795489
Fax B960982

Dlas: 25

Espacialidad; Neumologia

Evento TALLER DE
TABAQUISMO

Patrocing: INER

Costo: § 100.00

Sede: Instduto Neconal de
Enfermedades Respiraionias, Calz
de Tialpan 4502, Col Seccln XVI,
14082, Mixico, O, F.

Informas: Lic. Beatriz Cruz Valdez
Tal,, 6653187 Directo

Ddan: 16018

Especiahidad: Devmaiologia

Eventc. Curso COSMIATRLA

Pairocina; Academia Maxicana de
ALC

Sede: Holel Roysl Pedregal,

Méxlco, O, F.

Informas: Srta, Ehae Rz

Tel: 2110173, 25623

Dlan:1Tm18

Especipiidsd. Gastrosniern/ogia
Evento. Curso URGENCIAS EN
GASTROENTEROLOGIA
Patrocine: Sociedad de
Gastroanlerciogia del Edo. de
Wuchoachn, Momila, Mich.
Indormas: Sria. Sivia Gonzdlez
Ted : 276TB55

Fec 5531711

Dinn: 23, 24 y 25

Especiahdad Medicina intems
Evanto. Cursos Regionales
ACTUALIZACION EN MEDICINA
INTERMA

Msdicing Intema de Mézico, A.C.

Acapulco, Gro,
Informen; AMIM, Tal: 5795489
Fax E960982

Dims: 26 & 2T

Espacislided Gastroanieoiogls
Evenia: Curso Reglonal
PANCREAS

T
Informes; Sra. Sivia Gonzdiex
Tel: 276755 Fax 5531711

Dins: 28 Hormrso: 20-21.30 hes.
Especialidad. Medicina intemns
Evanio: Seaidn Mensual
INFECCION ¥ ATERDGENESIS
Palrocing: Asoclackin de

Hosp. da Esp. CMN Siglo X1, Av,
Cusuhlémos 330, Col Doclores,
06720, Mdxico, D, F.

Informms: AMIM, Tel' 5795489
Fax 6960582

Dlnn: 31

Especilded Neumolopla
Evento: DLA MUNDIAL SIN
FUMAR

Mizico, D, F,
Indormas. Lic. Bealnz Cruz Vialdez
Tel.: 6663187 Direcla

uln::_l-ll T

IMVESTIGACION SOCLAL
Patrocing: INER

Caostor § 10000

Sede: Inshiuto Naconal de
Enfarmadadas Respiralonas,
Calz. da Tislpan 4502,

Col. Seccidn XV,

14082, Mixlco, D. F,

informas: Lic. Bealnz Cruz Valder
Tal: 6653187 Direclo

Evanio: Vill REUNION DE
TRABAJD SOCIAL
Patrocing: INER

Seda’ lnaliiuio Neconal de

Palrocina: Academia Meaucana do
Dsmatologla, AC.

Sede Panchents

Indormas: Sria. Ehia Ruiz

Tel: 2110173 25623

Dias: 28 Horena: 20-21:30 h,
Especiaiidad Medicing lntena
Evanto; Sesin Mensual

LA TERAPEUTICA IDEAL DE LA

Julio

Dedas: 18

Especiaiiciad: Geatroeniaroiogls
Eventa, Curso

ACTUALIDADES EN MEDICINA
¥ CIRUGIA DEL APARATO
DIGESTVD

Sede: Caniro hddco Naconal 20
e Novemibrs, Mixlco, D, F.
Informan: Srta. Sivie Gonzdles
Tel : 28BTASS Fax 5531711

Sode Unndsd de

Dr, I Moronas, CMN Sigla JXXI,
Av, Cusuhtdmos 330,

Col. Doclores, DET20,
Ménico, O, F.

Informas: AMIM, Tel: 5795488
Fax S950982

Cdas: Jal @

Especaldad

Evanlo: 1V Curso-Taller
REHABILITACION
RESPIRATORIA INTEGRAL
Paimona NER

Cosio, 510000

Tel: 2110173 25623

Dlmn: 24 a 28
Enpacialisd Gasiroe wologia
Evarto: Curso

Fec 5531711

Dian: 25,28y 27

Especiahdad Medicina lntemns
EN ME

INTERNA DICINA

Palrocina; A3 Maxcans da

Madicing Intema, Jalupa, Var.

Informens:  AMIM,

Tel: 5795489
Fax 6960562

Ddas: 28 0 27
Emmw
Evanlo: Cursa Arusl
:Lm e

i | M. ce b Mutricidn 5
¥ National inatitute on Aleshol =

Abuss and Alcoholiam, ELA
Informenr: Srta. Sitvia Gonzlle:
Tel: 288TASS

Fec 5531711
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" El Asma es un problema de 24 horas
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Serevent ey Elbroncoestabilizador
Slmetarel de 12 horas continuas

® B: Agonista de larga
duracion.

® Protege al paciente de los
sinftomas, particularmente
los nocturnos, en la mejor
via de administracion:
La inhalada.(1.2.3)

® Efecto directo en el
sitio de la accion.
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INFORMACION PARA PRESCRIBIR REDUCIOA SEREVENT 1.-NOMBRE COMERCIAL Y GENERICO: Serevent. Sameteral. 2.- FORMA FARMACEUTICA: Suspensin en aerosal, Foemula,
Cada 100 g de suspensian contienen: Hidroxinaftoatn de Sameterol equivalente a 31 mg de Salmeterol vehiculo ¢.b.p. 100 g, 3.-INDICACIONES TERAPEUTICAS: Broncodiatador
Para el tratamiento regular a largo plazo en pacientes con: Asma, Bronquitis cranica, Enfisema, Asma inducida por ejercicio, Asma nocturna ciras patclogias con obstruccitn
reversible de vias aéreas. 4.- CONTRAINDICACIONES: En los siguientes casos: *Tiroboxicosis, +En los 2 pimeros imestres del embarazo y el periodo de lactancia. *En nings
Menores de & afios. *Mo deberd ser ulihzado para albdar fas crisis asmabcas (por su inicio de accion mas lento). *Hipersensibdidad a los componentes de la foemula. 5.- PRECAL-
CIONES 0 RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO ¥ LA LACTANCIA: » La experiencia del uso durante ef embararzg y l lactancia s Bmitada y debe considerarse
5i el beneficio previsto para la madre es mayor que cualguier olro riesgo posible para ella y el feto. 6.- REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: »Se ha reportado temblor, ten-
diendo a ser pasajero, relacionado con las dosis y disminuye con el tratamiento regular; cefalea y paipitaciones subjetivas. *Puede presentarse broncoespasmo paraddyico. 7.- INTE-
RACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: Los blogueadares beta na selectivos, coma ¢l proprandio, nunca deben prescribirse para el asma, y por lo tanto no deben
as0ciarse con Serevent, Los niveles plasmaticos de Serevent son tan bajos qua es poco probable que se verifiquen interacciones con otras drogas. B.- PRECAUCIONES Y RELA-
CION CON EFECTOS DE CARCINDGENESIS, MUTAGENESIS, TERATOGENESIS ¥ SOBRE LA FERTILIDAD. No se encontraron efectos que se consideraran de importancia clink
£a en términos de toxicidad genética o sobre la ferfilidad en os estudios de Serevent entre ratas blancas y en conejos holandeses, en pruehas a corto plazo inchuyendo las maximas
concentraciones kixicas. La evaluacidn del potencial oncogénico, en ratas y ratones, a largo plazo con Serevent no indicd NEsgO0 asociado con las concentraciones terapéuticas.
Serevent debe administrarse con precaucion en pacientes con tirotoxicosis. No es necesano austar dosis en pacientes con disfuncion renal o de edad avanzada, 9.- DOSIS Y VIA
DE ADMINISTRACION: Via inhalada oral. (cada disparo oforga 25 meg, de Salmeterol), Aduftos.- Dos disparos dos veces al dia, (cada 12 hrs.) Dosis fotal diaria mﬂmcgétnaacm
£an obsiruccign severa.- Se recomienda 4 disparos dos veces al dia. (cada 12 hrs.) Dosis total diaria 200 meg. Nifios.- (6 afios en adelante). Dos desparos (50 megl 2 veces &l dia
(cada 12 hrs.) £1 beneficio se hace evidente después de las primeras dosis ¥ con e uso regular. El efecto terapéutico sucede en un periodo de 10-20 minuios. 10.- SOBREDOSIFI-
CACION O INGESTA ACCIDENTAL: Los signos y sintomas son: Temblor, Cefalea y Taquicardia. El antidoto es un agente Beta blogueador cardioselectivo. 11,-PRESENTACION:
Frasco de aluminio con dispositvo inhalador presurizado con vahula dosificadora que descarga 25 mcg. de Serevent por disparo. Frasco con 5.1 g, que contiene 60 dosis. 12.-
LEYENDAS DE PROTECCION: eLiteratura exclusiva para médicos. +Su venta requiere receta médica, #o se deje 2l alcance de los mdios. *El empleo de este medicamento en el
embarazo y la lactancia serd stlo bajo la respansabilidad del médico. 13.- FABRICADO POR: Glaxn Group, Lid. Greenford Road Greenford Middiesex UB6 OHE 14.- ACONDI-
CIONADO'Y DISTRIBUIDO POR: Glaxo de México, S.A. de C.V. Calz. México-Xochmilco 4900 Cal. San Lorenzo Hupulco 14370, Mésica, DF, 15.- REG. No. 438M33 5.5 A CLAVE:
FER 14335,/94 MED:HE JR-19625,95 Bieuocrarla. 1. Britton M. Eur Resp J 1991;4:288.262 2. Peariman Ds, et al. A compartson of salmeteral with albuterc! on the treatment of
mild to maderate asthma. The New Jounal of Medicine 1952 val 327 no. 20 pp 1420:1425. 3. Palmer JBD. Eur Respir Rey 1991, 1, 4, 297300,
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En la proxima
década podrian
morir de TB mas
de 30 millones de

personas "’
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