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...... 
La Relación de los Mecanismos de Defensa con LU-1.- 

los Trastornos de Angustia 
TheRelationshipof MentalDcfenseMechanisms With Amiety Disorders 

Enrique Chávez-León,MarthaOntiveros-Urihe y Ma. del Carmen Lara-Muñoz. 
Instituto Mexicano de Psiquiatna. 

Los mecanismos de defensa (MD) pueden definirse como procesos inconscientes, algunas veces patológicos, que 
se emplean para resolver el conflicto entre las necesidades instintivas, las prohibiciones internalizadas y la realidad 
exterior. A partir de que Freud los definió en su obra, los MD han sido conceptualizados como instmmentos para 
comprender los fenómenos psicológicos, como productores de enfermedad y10 relacionados con el grado de madurez 
de la personalidad. A través de análisis factorial se ha agnipado a los diversos MD en 4 estilos defensivos: 
Maladaptativos, de Imagen Distorsionada, de Autosacrificio y Adaptativos. 

Hipótesis: Pacientes (pac.) con Crisis de Angustia severas, con o sin otros diagnósticos psiquiátricos utilizan MD 
maladaptativos. 

Ohjctivo: Correlacionar los MD utilizados por pac. que cursan con diagnóstico de crisis de angustia y algún otro 
trastorno (T.) de ansiedad o del estado de ánimo, con la intensidad de la sintomatología y el número T que presentan. 

Mftndo: Los pac. fueron evaluados en el Servicio de Consulta Externa del Instituto Mexicano de Psiquiatná. Se 
incluyeron aquellos con edades entre 18 y 60 anos que llenaron los citenos de crisis de angustia y algún otro T. de 
ansiedad o del estado de ánimo no psicótico, que aceptaron participar; excluyendo a aquellos cuya sintomatología 
tuviera causa orgánica. Los diagnósticos se realizaron de acuerdo a los criterios de la Asociación Psiquihtrica Americana 
@SM-111-R). Los MDfueion evaluados y app?dos deacuerdo al Cuestionario de EstilosDefensivos (CED) deBond. Paraevaluar 
los síntom de ansiedad seusó la Escalade Ansiedad de Hamilton (HAM-A) y paralos síntomasdepresivos IaEscaia deDepresión 
deHamilton (HAM-D).SeutilizólaLis~de90Shtom~deHopkins(SCL90)panevduarlasintomatolo~a~obal.E1CEDy e1SCL 
90 son instrumentos auto aplicables, el resto fueron aplicados por los investigadores. Los instrumentos se aplicaron 
la primera vez que el pnc. llegó a la Consulta Externa, en una sola entrevista y antes de que iniciaran tratamiento. 

Resultados: Se han evaluado 13 pacientes: 7 mujeres y 6 hombres, con un promedio de edad de 33 años; 8 casados; 
5 con estudios a nivel licenciatura; 2 desempleados. El 70% con antecedente familiar de alcoholismo y 40% de algún 
T. de angustia. Con diagnóstico útiico de crisis de angustia 3 pac. y el resto cursaba además con depresión y algún 
T. fóbico. La coarrelación entre MD maladaptativos y la intensidad de los síntomas fue significativa para el SCL-90 
(r = 0.571 P < 0.05) y para el HAM-A (r = 0.541 p < 0.10). La correlación entre MD maladaptativos y el número de 
diagnóstico por pac. no fue significativa (r = 0.241, m.) .  ...... 

Adn~inistración Diurna de Naloxona a Pacientes Deprimidos LU-2.-a 
DiumalAdministrationofNaloxone toDepressedPatients 

Martín-del Campo A F, *** Dowsnn J H,* Herbcrt J,** y I'aykcl E S.* 
División de Investigaciones Clínicas, Instituto Mexicano de Psiqiiiatría (México DF). 

* Depanamenlo de Psiquiatría. 
** Depatamento de Anatomía. 

**** UniversidaddeCamb~dge(1nglaten-a). 

En este estudio se investigó la variación diurna del bloqueo opiáceo en la función afectiva y endócnna en 8 sujetos 
femeninos con depresión mayor (RDC) y 8 sujetos normales apnreados en edad y sexo. Se administró la dosis de 0.2 
mg/ kg de naloxona en bolos intravenosos a dos horas del día (09:OO y 18:OO horas) en un diseño ciego-sencillo, cmzado 
y comparativo. Antes y después de cada infusión, el efecto fue evaluado utilizando el Profile of Mood Scales (POMS) 
y una escala visual anliloga (VAS), con muestras de sangre obtenidas a intervalos de 15 minutos hasta 3 horas posterior 
a la infusión. Se detaminaion los niveles plasmíticos de co~tisol, ACTH y LH. También fueron mo~toreados la presión sanguínea 
y el pulso. Los niveles hasdes de codsol tanto en la maíiaila como en la tarde moshamn valo~es significativamente mayores en los 
pacientes deprimidos en comp3iación con los sujetos normales. La administración de naloxona pmvccó un aumento en los niveles 
palsm<ticos de ACTH, corrjsol y LH, y un efecto disfóiico tato en los pacientes deprimidos como en los sujetos normales, 
siendo estas respuestas más marcadas en las tardes. Este efecto disfórico fue significativamente más marcado en los 
pacientes deprimidos. aunque estos mostraron una respueta del cortisol significativamente menos pronunciada 
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(respuesta aplanada) en la tarde en comparación con los sujetos controles, mientras que no se observaron diferencias 
en la respuesta de ACTH entre los dos y p o s .  En general, los sujetos deprimidos mostraron una sensibilidad 
aumentada a la administración de naloxona, mientras quela respuesta aplanada del cortisol podría ser interpretada como 
una "efecto de techo': esta obsmación no ha sido repottada previamente. Estos multados sugiwen que la rimicidad del sistema 
endÓgencmpi6ceo (m& activo en la tarde) podiím tener~elación con las u1te1xionesen la modulación de1 eHPA y enla altwaciones 
del estado ánimo en los pacientes deprimidos, y m especificamente el, i elación a la intemcción opiácea-nomdren6rgica. Además 
de esto, la respuesia aplanada podtía deberse a un déficit de la función noradrenérgica en los pacientes deprimidos, lo cual 
es consistente con la ya bien conocida teoría noradrenérgica de la depresión. Finalmente, la personalidad podría estar 
jugando un papel importante en la respuesta farmacológica tanto en sujetos normales como en sujetos deprimidos. 

Comportamiento de la Res uesta Inmune Celular en Pacientes 
Deprimidos que ~ e s ~ o n e n  al Tratamiento Antidepresivo 

Behavior of the CellularImmune Response inDepressed Patients 
whoRespond to Antidepressants 

Orteea-Soto H A,* Garitano-Zavala F,* Ortega E** y BrunnerE.* 

Objetivo: Describir el comportamiento de la respuesta inmune celular en pacientes con depresión mayor que 
responden al tratamiento con imipramina. 

MCtodo: Se incluyeron 7 pacientes con diagnóstico de depresión mayor según los criterios del DSM-III-R que 
recibieron tratamiento con dosis estándar de imipramina. La severidad de la depresión se evaluó con la escala de 
Montgomery Asberg y el Inventario de depresión de Beck, se realizaron evaluaciones semanarias por 6 ocasiones. 
La respuesta antidepresiva se definió como una mejoría mayor del 40% con respecto al hasal. Se tomaron dos muestras 
sanguíneas, una antes de iniciar el tratamiento y otra al final para evaluar la respuesta de los linfocitos al estímulo con 
fitohemaglutina. Los linfocitos se aislaron con la técnica habitual y se incubaron con 3 concentraciones de PHA. Para 
las comparaciones se utilizó ANOVA y prueba del signo. 

Resultados: Todos los pacientes tuvieron una buena respuesta al tratamiento, los cambios en la escala de 
Montgomery Asberg fuei-on significativos (F (6,24) = 30.8, p < 0.001). La respuesta linfocita~ia al estímulo con 2.5 y 
5 microgramos de PHA aumentó significativamente (p 0.01): sin embargo, la respuesta al estímulo con 10 micmgamos 
de PHA no varió. 

Conclusión: La respuesta inmune celular que habitualmente está disminuida en los sujetos deprimidos mejora en 
los pacientes que tienen una buena respuesta al tratamiento famacológico. 

Inicio de Tratamiento con Decanoato de Haloperidol 
en Pacientes con Esquizofrenia 

Initationof TreatmentwithHalopendol ~ec&oateinSchizophrenicPatients 

Apiquián R,* Brunner E,* De la Torre P* y Ortega-Soto HA.*,** 
* División de Investigaciones Clínicas, Instituto Mexicano de Psiquiatna. 

** Departamento de Psiquiatda y Salud Mental, Facultad de Medicina, UNAM. 

Objetivo: Evaluar la utilidad de un esquema específico de administración de decanoato de haloperidol (HLD) para 
el manejo de la esquizofrenia. 

Metodo: Se seleccionó a pacientes con diagnóstico de esquizofrenia o trastorno esquizofreniforme (DSM-111-R) con 
una edad entre 18 y 65 años. La dosis total inicial deHLD (DTI) se calculó multiplicando la dosis efectiva (respuesta 
antipsicótica y10 extrapiramidal) del último neuroléptico recibido -en equivalentes de haloperidol- por 20. La DTI se 
dividió en 2 aplicaciones con un iiitervalo de 4 a 7 días según la respuesta clínica. En la cuarta semana se administró 
el 75% de la DTI y a la octava semana el 50%, esta última dosis se utilizó para el mantenimiento, aplicándola cada 4 
semanas. Los pacientes seevaluaron con IasescalasBPRS (síntomas psiquiátricos) y Di Mascio (efectos extrapiramidales) 
al inicio, al final del primer mes. al tercero y al momento de la última aplicación. 



Neurología, Neumfisiología,Psiquia~a 

Resultados: Sehcluyóa22pacientes(8mujmy 14hombm)munaedadpromedio&22f 11.2~os,seobseivóunaredu~ón 
significativa enla sevedad de su sintomatoloa p i q u i c a  (F 4 80)= 9.57, p < 0.0001).Las puntuaciones en la escala de Di 
Mascio pemianeciemn bajas, esto es los síntomas exhñpirmidales fueron leves. La DTI vati6 enhe 15 y 480 mg. 

Conclusión: La DTI equivalente a 20 veces la dosis efectiva previa, en mg de haloperidol, es útil para el tratamiento 
de la esquizofrenia y tiene pocos efectos secundarios. 

Dosis Terapéutica Efectiva Mínima de Haloperidol en el LU-5 * 
Tratamiento de la Esquizofrenia 

MinimumEffectiveTherapeuticDosein theTreatment of Schizophrenia 

Brunner E,* Ortega-Soto HA,** Apiquián R* y Dela Torre P.* 
* División de Investigaciones Clínicas, Instituto Mexicano de Psiquiatría. 

** Departamento de Psiquiatría y Salud Mental, Facultad de Medicina, UNAM. 

Objetivo: Determinar si las dosis umbrales (mínimos efectos extrapiramidales, EEP; DU) las dosis subumbrales (no 
EEP; DSU) y las dosis convencionales (DC) de haloperidol (HLP) son igualmente efectivas. 

Mftodo: Se realizó un estudio clínico controlado en pacientes con diagnóstico de esquizofrenia, en fase aguda, y 
libres de medicamentos las 4 semanas previas. La DU se determinó individualmente iniciando con dosis de 1 mgldía 
de HLP, incrementándola cada4 días hasta laaparición deEEP(escala deDi Mascio), si lospacientesmostrabanmejoría 
-esto es una disminución >25% con la escala BPRS- sin mostrar EEP continuaron el estudio con esa dosis. Los pacientes 
que alcanzaban la DU pasaban a la fase doble ciego en la que recibían, de acuerdo a un sorteo, 20 mg de HLP (DC) o 
placebo en cápsulas idénticas más la DU. 

La duración del ensayo fue de 6 semanas, en esta fase se prescribió biperidén por razón necesaria. Los contrastes 
se hicieron con ANOVA para medidas repetidas y "t" de Sludent con corrección de Bonferroni. 

Resultados: 20 pacientes recibieron DU, 20 DC y 22 DSU; no hubo diferencias entre gmpos en la edad, ni en las 
puntuaciones basales del BPRS. Al final delas 6 semanas ladisminución enlas puntuaciones del BPRS eran semejantes 
entre los gmpos, pero las calificaciones en la escala de Di Mascio mostraron incrementos en el siguiente orden DC 
>DU>DSU. 

Conclusión: las DU y las DSU son igualmente efectivas que las DC pero los EEP son menos severos lo que es una 
mejor opción en el tratamiento de la esquizofrenia. 

Validez del Diagnóstico de Trastorno Disfórico 
de la Fase Lútea Tardía (TDFLT) 

Construct Validity ofLate Luteal Phase Dysphoric Disorder 

Martha Ontiveros-Uribey Ma.del Carmen Lara-Muñoz. 
Instituto Mexicano de Psiquiatn'a 

Desde tiempos bipocriíticos se han referido cambios "menores" en las mujeres la semana previa a la menstruación, 
como fosfenos, acufenos, dolor de cabeza. En 1931 Frank define al síndrome de Tensión Premenstrual como un cuadro 
afectivo, severo con irritabilidad, llanto, ansiedad, ideas de suicidio; presente la semana previa a la menstruación en 
algunas mujeres. Para explicar su etiología se han propuesto hipótesis biológicas, psicológicas, socioculturales. 

Objetivos: a) Identificar 2 p p o s  de mujeres: 20 con el Trastorno y 20 sin él. b) Determinar la presencia e intensidad 
de los síntomas propuestos para el TDFLT en ambos grupos. c) Determinar en ambos gmpos características 
psicológicas y de personalidad. d) Determinar en ambos gmpos prolactina y progesterona séricas y MAO plaquetaria 
a lo largo del Ciclo Menstrual (CM). 

Mktndo: Se incluyen mujeres entre 18 y 45 años, menstruantes, capaces de contestar los instmmentos aplicados, 
que voluntariamente acepten participar durante 3 CM consecutivos. Se excluyen mujeres embarazadas, en período de 
lactancia o que cursen con enfermedad física o niental grave. En una primera entrevista de acuerdo a los criterios 
diagnósticos del DSM-111-R para TDFLT quedan asignadas al gmpo con o sin el trastorno. Se practica historia c h i c a  
con énfasis en datos ginecolúgicos y psiquiitricos. Se les aplica en forma retrospectiva el Cuestionario de Malestar 
Menstiual (CMM) de Moos. Se realiza un seguimiento por 3 CM consecutivos, en que diariamente contestan el CMM 
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y en los días 1-4 (menstmación), 14-17 (mitad del ciclo) y 24-26 (premenshual) del ciclo menstrual contestan la Lista 
de Y0 Síntomas de Hopkins (SCL-90 que interroga sobre síntomas psicológicos en general y el Cuestionario de 
Personalidad de Eysenck (CPE). Determinándose prolactina y progesterona séricas y MAO plaquetaria, en esas fases, 
sólo en 2 CM. Todos los cuestionarios son autoaplicables. 

Rcsultados: Hasta el momento se han evaluado 24 mujeres: 16 casos y 8 controles, con edad promedio de 32 y 28 
años respectivamente. Casadas 10 en los casos y 2 en los controles. Con hijos 9 casos y un control. Con dismenorrea 
10 de los casos y 3 controles. Con pmeba t de student se han encontrado diferencias significativas en el CMM 
retrospectivo, y en todas las fases de aplicacin: mensiiuación, mitad del ciclo y premenstrual con p = 0001 En el SCL- 
Y0 y en el CPE en la subescala de neuroticismo p = 0.005 

Caracterización de Alteraciones Mentales, Consumo de Alcohol 
v Rasgos de Personalidad en Cardiópatas y Familiares 
~enialDisorders ,  Alcohol ~onsurnptionand~er~onalit~Characterization 

of inpntients with Cardiopnlhies and theirFamilies 

Jos6Ma.Mejía y HunibertoNicolini. 
Instituto Mexicano de Psiquiatría. 

La salud mental se encuentra frecuentemente afectada en sujetos que presentan ohos padecimientos médicos, ya 
sea por factores intrínsecos a la misma enfermedad, o por las reacciones emocionales que éstas suelen provocar. La 
existencia previa o simultiinea de alteraciones mentales eii sujetos afectos de patologías que son potencialmente letales 
modifican los mecanismos de afrontamiento deteriorando el pronóstico e incluso la terapéutica. En ste trabajo se aplicó 
una entrevista estructurada para diagnóstico psiquiitrico (CIDI), un cuestionario autoaplicable deLersonalidad (CPE) 
y una escala de consumo de alcohol (AUDIT) a 39 pacientes internados en el Iiistituto Nacional de Cardiología para 
su tratamiento. 

Los padecimientos mQs frecuentes fueron 1:is fobias social y simple que se presentaron hasta en un 30% de los casos, 
seguidos de trastornos afectivos de tipo episodio depresivo mayor. En los familiares de primer grado, los trastornos 
más frecuentes fueron alcoholismo (38.4%). tra5tornos por ansiedad no especificados, adicciones y trastorno obsesivo 
compulsivo (10.2%). En cuanto a consumo de alcohol, en el 5% de los casos se detectaron patrones compatibles con 
eldiagnóstico de consumo peli/groso dealcohol por CID1 y AUDIT. La calificación promedio deeste último fuede 1.56 
con desviación estindar de 2.8 puntos. La evaluación de personalidad mostró calificaciones predominantemente 
elevadas en las subescalas de extraversión y neui-olicismo. 

Es importante destacar la prevalencia de trastornos fóbicos en esta población dado que a pesar de ser el trastorno 
por ansiedad mis frecuente en población abierta. la prevalencia es del 3 al 5%. Otros traFtornos se encuentran dentro 
de lo esperado. Estos resuliados sugieren la coexistencia con trastornos de ansiedad en pacientes cardiópatas que 
por otro lado no es extraña. dado que la ansiedad ha sido consignada como factor predisponente y conmói-bido a 
diversas cardiopatíos. De la misma manera, los rasgos de personalidad y consumo de alcohol son congruentes con 
respuestas eviiativas y desprbporcionad:is ante eventos vitales. 

)**LU-8 Estudio de Traducción y Validez.de la Entrevista Diagnóstica 
para Límites Revisada (DIB-R) 

Translation andvalidity Study oithcDiagnosticIntcrviewfor Borderlines Revised (DIB-R) 

lIugoGonzBlez-Cantú,IlumbcrtoNicolini y EnriqucCliivcz-L. 
Iiisututo Mexicano de Psiquiatría. 

Entre los instrumentos diagnósticos para el trastorno límite de la personalidad (TLP), la Entrevista Diagnóstica para 
Líniites Revisada (DIB-R) de Zaiiarini MC, Gunderson JG y colaboradores es la más utilizada en las investigaciones 
de este trastorno. El objetivo de este estudio es contar con un inslnimento diagiióstico adecuado en español para el 
TLP. En este trabajo se tradujo al español esta entrevista. Esta traducción se realizó así: dos investigadores tradujeron 
la versión en inglés al español de forma independiente, posteriormente se integraron estas versiones y fueron 
retraducidas al inglés. Se analizaron Ins discrepancias en el proceso y se produjo la versión final en español, la cual 
fue revisada por clínicos experimentados y se aplicó en forma piloto a varios ?acientes para lograr así la versión 
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definitivaen español. Estaversi6n fuela que seutilizóen el resto delestudio. Paradeterminarla validezdelinsmimento 
se aplicó de forma ciega a dos gmpos. El primero formado por pacientes con TLP (n = 11) y el segundo formado por 
pacientes con distintas patologías (trastorno depresivo mayor, unipolar n = 5, esquizofrenia paranoide crónica n = 1, 
trastorno orgánico afectivo, de tipo depresivo N = 3). Hubo diferencias significativas entre ambos gmpos respecto 
a la edad y el resto de los parámetros demográficos no tuvieron diferencias significativas. Las calificaciones en la 
DIB-R, tanto en sus subescalas de afecto, cognición, patrón de impulsos y relaciones interpersonales, así como la 
calificación total fueron significativamente distintas en ambos gmpos. La sensibilidad a un punto de corte de 7 en la 
calificación total fuede0.72 y la especificidad en este mismo punto fue de 1.00. El poder predictivo positivo fue de 1.00 
y el poder predictivo negativo de 0.75. Con los datos obtenidos se concluye que la versión en español de la DIB-R 
califica de manera significativa a los pacientes con TLP de otros y cuenta con una sensibilidad y especificidad 
adecuadas, por lo que esta entrevista puede ser útil en invesligaciones sobre este trastorno. 

Estudio Familiar del Trastorno Obsesivo Compulsivo LU-9 
Family Study of Obssessive-CompulsiveDisorder 

Humberto Nicolini, José Mu. Mejía, Bcnilde Orozco, Manncl SSnchez de Carmona y Juan Ramón De la Fuente. 
Insiiuio Mexicano de Psiquiatría. 

El tkastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se manifiesta con ideas que aparecen de manera repetitiva (obsesiones). 
Éstas [recuentemente se acompañan de conductas que se ejecutan también de manera repetitiva, que son percibidas 
como innecesarias (compulsiones). Anteriormente se pensaba que este padecimiento era raro, pero de acuerdo a 
nuevos datos epidemiológicos de los Estados Uiiidos, se ptesume que tiene una prevalencia a lo largo de la vida del 
2% al 3%. Existen pocos estudios que indiquen que se pueda tratar de una entidad genética, sin embargo dado la 
comorbilidad de los familiares de pacientes con tics y los TOC, se ha sugerido qué entidad representa variantes de 
la expresión del mismo gen. 

Se reclutaron 27 probandos con el diagnóstico de TOC a partir de 1174 pacientes psiquiátricos vistos en el Instituto 
(2.37) durante un período de 14 meses. Todos los familiares de primer grado disponibles se entrevistaron directamente. 
El restode la historia familiar se recopiló demanera indirecta a través de los familiares, expedientes médicos y llamadas 
telefónicas. En el grupo 1 (probandos con TOC) se entrevistaron directamente 74 de 268 hmiliares (28%). el 80% del 
total de los familiares eran adultos y el 20% eran iiiños. En el grupo 2 (probandos con depresión): fueron 24 probandos 
y 200 familiares de primer grado. El 32% de los familiares se entrevistó directamente (n = 64) y el 187 eran niños 
(n = 36). En el grupo 3 (probandos sin diagiióstico psiquiátrico) fueron 39 pmbaiidos con 309 familiares. De estos el 
237 se entrevistaron directamente (n = 71), y el 16% eran niños (n = 49). Ocho de los 27 probandos (30%) presentaron 
una historia familiar positiva para TOC, 4 de estos sujetos con historia familiar positiva también presentaron tics (p 
= 0.01). Cinco de los 27 probandos (19%) tuvieran historia familiar positiva para tics y 4 delos 5 probandos con historia 
familiar positiva para tics también tenían historia familiar positiva para TOC (p = 0.01). 

Los probandos con historia familiar positiva presentaron una edad de inicio significativamente menor que la de los 
probandos sin historia familiar(t=-2.67df=25,F= 1.216, p=0.024). Ningunaotravariable, (porej. edad, sexo, puntaje 
del Y-BOCS, historia de abuso sexual, intentos suicidas o daño neurológico) resultó diferente entre los probandos con 
y sin historia familiar. La frecuencia de TOC en los familiares de primer grado de probandos con TOC, resultó 
significativamente mayor contra los 2 gmpos de estudio. Por otro lado el grupo de pacientes con depresión presentó 
una mayor frecuencia de familiares afectados por depresióii. 
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La Relación Entre Algunas Variables Psicoló icas y el Control 
de la Glucemia en Diabéticos. ~ e p o r t e  heliminar 

TheRelationshipBetweenSomePsychologicalV~ablesand theGlycemicContro1 
inDiabetic Patients: P re l ina ry  Report 

SaraRevuelta-ZÚñiga,*EduardoGarcia* y H6ctor Ortega-Soto.* 
* Instituto Mexicano de Psiquiatría. 

** Instituto Nacional de la Nutrición "Salvador Zubirán". 

Objetivos: Determinar si existen diferencias en las categorías y dimensiones del Locus de Control (LC) y 
Autoconcepto (AC) entre dos gmpos de diab&icos, uno considerado como controlado y otro no controlado. Explorar 
si la presencia de síntomas psiquiátricos (ansiedad y depresión) se asocian con un control inadecuado. Determinar 
si existen diferencias en cada una de las dimensiones de la personalidad (Eynseck) entre dos grupos de diabéticos 
(controlados vs no controlados). 

Material y Métodos: El tipo de estudio fue un escmtinio, comparativo, prolectivo y longitudinal. Se estudiaron 104 
pacientes del INNSZ con el diagnóstico previamenteestablecido de DM. La edad fue entre 18-65aiíos. con eswlaridad 
primaria, una creatinina menor de 1.7 mgldl, residentes del Brea metropolitana y una asistencia regular a las consultas. 

Los pacientes se dividieron en dos grupos (controlados vs no controlados) de acuerdo al promedio de los últimos 
seis meses de las cifras de glucemia. Se les aplicaron los cuestionarios para evaluar LC, AC, ansiedad depresión y 
personalidad (Eynseck). Para la comparación entre gmpos se utilizó ANOVA y Chi Cuadrada. 

Resultados: En el gmpo de pacientes controlados se identificaron 53 y en el de no controlados 51. De las variables 
socio-demograficaslamediadeedad fuede43.53 t 16.26 y delosnocontrolados 38.76i 14.70;p<0.05. Eltipodediabetes 
en los pacientes controlados fue del 31.3% y el tipo 11 el 68.7%. En los no controlados el tipo 1 fue del 50.9% y el tipo 
II del 49.1% con una p < 0.05. La media para ansiedad fue de 6.3 t 2.8 en los pacientes controlados y en los pacientes 
controlados 8.0 i 3.7; p < 0.05. 

En depresión la media fue de 3.9 t 2.4 para los controlados y para los no controlados fue de 6.4 i 3.4; p < 0.01. El 
LC de ambos grupos mostró poca intemalidad. En las subescalas de AC hubo diferencias en la subescala ocupacional. 
mostrando mayor preocupación en esta área los pacientes controlados. En el inventario de personalidad de Eynseck 
hubo diferencias en la dimensión de neuroticismo. Los pacientes controlados tuvieron una media de 9.45 t 4.0 y los 
no controlados 11.27 + 4.42; p < 0.05. 

Discusi6u: Los diabéticos en general tienden a un LC e x  . En la valoración de ACpresentan rn~yorpreocupación 
en el Area laboral. Mayor ansiedad y depresión en los no controlados. ...... 

-*Lu-ll Seguimiento Neuropsicológico en Lupus de Reciente Diagnóstico 
NeuropsychologicalFollow UpinRecently DiagnosedLupusPatients 

PáezF, Aviña JA, Aceves FJ, CerveraH,CainerasG,Galindo G,HeinzeG,Lavalle C y Moreno J. 
Instituto Mexicano de Psiquiatría, CMN La Raza y CMN Siglo XXT del IMSS. 

Se ha demostrado la presencia de alteraciones neuropsicológicas en pacientes con lupus eritematoso, incluso en 
aquellos sin antecedentes de eventos mayores de afección al sistema nervioso (accidentes vasculares o cuadros 
psiquiitricos). Estas alteraciones han sido asociadas a anticuerpos antifosfolípido. No hay información sobre la 
evolución de las alteraciones cognoscitivas de los sujetos con LES. 

Objetivo: Deteminarel comportamiento neuropsicológico de pacientes con LES de reciente diagnósticoen unlapso 
de 6 a 12 meses. 

Método: En un estudio donde se recabaron sujetos con dx de LES con tiempo menor a 6 meses, y se les aplicó una 
evaluación neuropsicológica basa1 utilizando la batería neuropsicológica de Luna Nebraska, se citaron a los pacientes 
para una revaloración con el mismo instrumento en un periodo que varió de 6 meses a 1 aíio. 

Resultados: Se cuenta con una muestra total de 27 pacientes con LES con las características mencionadas y con 
la evaluación ne~psicológicainicial. Deellos 6 han sidorevalorados. Se enconhóqueen la escala MOTORAexistióun deterioro 
significativo de la función (40.5+4.7 vs 49.0+79, Wilcoxon p 0.02). Sin embargo, en las escalas de RITMO (55.0+8.8 vs 
46.5+5.1), VISUAL(55.6+7.3 vs45.8+3.6) y dePROCESOS INTELECTUALES (61.3+6.0vs56.3+8.5) elcambio fue 
significativo hacia la mejoría. 



Conclusiones: Aunque faltan la mayoría de los pacientes por completar la revaloración, los hallazgos indican la 
presencia de una evolución heterogénea del perfil neuropsicológico de los pacientes con LES. 

Algunos Factores Relacionados con la Fertilidad en 
Pacientes Psiquiátricas 
Feitilityi~iPsychiatricPatients 

Javier Alfaro, Carlos Castnñeda,Roberto Rodrígucz y Jusé L Gnrcía-A. 
Ilospitil Psiquiátrico "Fray Bernardino Álvarez". 

El presente trabajo, pretende contribuir al conocimiento de las distintas variables que condicionan la fertilidad de 
los pacientes psiquidtricos y explorar la problemdtica que guarda el ejercicio de la sexualidad así como de su entorno. 

En relación a la metodología utilizada, se tomó una muestra nleatoria de 400 pacientes del sexo femenino 1992, 
e~tudiando variables como el Diagnóstico Psiqui8(nco de acuerdo a la 9a revisión de la Clasificación Internncional de 
Enfermedades, edad, sexo, estado civil, inicio de la vida sexual activa, paridad, escolaridad, ocupación, dependencia 
económica (tanto de las pacientes como de los hijos en su caso). además de antecedentes de utilización de Servicios 
de Salud en relación al Programa de Planificación Familiar. 

Los resultados obtenidos se desagregan por cada una de las variables observadas, siendo analizados para con ello, 
ofrecer un punto de partida para la búsqueda de un modelo que permita de manera integral y no aislada encontrar la 
explicación más acertada de las determinantes de la naturaleza de la mujer con un padecimiento psiquidlrico, asícomo 
el grado de utilización de los Servicios de Salud. 

Perfil Bioquímico del Enfermo Psiquiátrico 
BiochemicalProfileofPsychiatncPatients 

Castañeda-González ~ ~ , G n r e í a - ~ g u i r r e ~ ~ ,  y Á l v a r e z - d c l ~ a s t i l l o ~ ~ .  
Hospital Psiquidtnco "Fray Bemardino Álvarez" 

Ante la necesidad de conocer veraz, suficiente, oportuna y periódicamente la frecuencia y distribución de la 
enfermedad mental en nuestro medio, el Hospital PsiquiQtrico "Fray Bemardino Álvarez", se da a la tarea cotidiana 
de investigar los distintos aspectos que intervienen ya causa. ya efecto o de manera independiente en el entorno del 
enfermo mental. 

Una delas líneas deinvestigación, lo e v i d e i i c í m i c o  
en una encuesta aleatoria de 1500 pacientes ususrios de nuestros servicios de Hospitslización Continua, todos ellos 
adultos, de ambos sexos y mayores de 18 años, que cursan o cursaron con enfermedad mental que obligó a su 
internamiento. 

Se analizaron entre otras variables, diagnóstico, edad, sexo y antecedentes gineco-obstétricos en su caso y 
relacionado estos con el perfil hematológico y bioquímico que comprenden cuentas leucocitarias y diferencial, 
determinación de hemoglobina y hematocrito, además de glicemia, urea, creatinina, colesterol total, dcido úrico y 
VDRL (en pacientes de conducta de riesgo, anticuerpos HIV por hemaglutinnción). 

Una vez agmpados los datos, se describen en cuadros específicos interrelacionando los parámetros encontrados, 
que permitan conocer con mayor especificidad la asociación existente entre terapéutica medicamentosa y desviaciones 
en el perfil bioquímico de los pacientes. 
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.*LU-14 Salud Mental del Estudiante de Primer Año de la Carrera de Medicina 
MentalHealthinFirstYexMedicalStudents 

Claudia Fouilloux-Morales y Ma.Dcl Carmen Lara-Muñoz. 
Facultad de Medicina, UNAM. Depto. De Paicologia Médica, Psiquiavia y Salud Mental 

Esta investigación tiene por objetivo conocer la prevalencia de los trastornos emocionales más frecuentes en los 
alumnos de la Facultad de Medicina, así como establecer la posible asociación entre estos y los niveles elevados de 
estrés. 

En 3 ocasiones durante el transcurso del año escolar 1991-1992, fueron aplicados a los alumnos de primer año: el 
Cuestionario General de Salud de Goldberg (versión 28 preguntas), la encuesta Eventos de la Vida de Holrnes y Rahe 
y una encuesta elaborada exprofeso sobre eventos estresantes en la Facultad y el cuestionario de Beck para depresión. 

Alos alumnos que puntuaron cnmoprobablescasos en laprimeraaplicaciónselesrealizó 1aEntrevistaEstandanzada 
de Goldberg. 

Los resultados del análisis parcial de los datos muestran que un 15% de los alumnos requieren atención médico- 
psicológica; el Cuestionario General de Goldberg es un iiistruinenlo confiable para la detección de casos; las entidades 
nosológicas encontradas con mayor frecuencia fueron los trastornos de depresión y ansiedad. 

Por último, a1 parecer hay una asociación entre puntajes en el Cuestionario General de Salud de Goldberg y la 
deserción escolar. 

Angioma Capilar. Comunicación de un Caso 
Capillary Angioma: CaseReport 

VargasS,Taboada J,ZcntcnuMA yEscubar A. 
Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugis, SSA 

Los angiomas capilares constituyen usualmente hallazgos de autopsia ya que generalmente no dan sintnmatología. 
En caso de sangrado espontáneo los síntomas dependen de la localización. La localización más común es en el puente. 
Macroscópicamente sólo se aprecian los vasos dilatados que forman un pequeño ovillo de más o menos un centímetro 
de longitud. La identificación precisa se hace por el estudio microscópico; los vasos que lo constituyen se hallan 
separados por tejido glial o neurona y glía. 

Caso: Mujer de 28 aiios con cuadro de cefalea de un mes de evolución, niiuseas y vómito. El examen neurológico 
sólo mostró papiledeina bilateral, sin afección de nervios craneanos, sistema motor o sensorial, ni de las funciones 
mentales superiores. 

Los estudios de neuroimageii mostraron lesión hiperdensa con captación intensa de contraste, redondeada de aprox. 
un centímetro de diámetro, que ocluyeel foramen de Monro en forma bilateral e hidrocefalia secundaria. LaRM mostró 
en TI y T2 imagen similar a la observada en la TAC; la lesión justo por encima de la lámina terminalis. Asimismo se 
observó halo hipoinienso de hemosideriiia. 

La localizaciún de esta lesión en el caso que aqui coinuiiicamos es única con intrusión a la cavidad ventricular y 
obstrucción bilateral de los foramen de Moiiro. El diagnóstico se hizo por medio del estudio histológico de la biopsia. 
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Angeitis Primaria del Sistema Nervioso Central. 
Comunicación y Estudio de dos Casos 

Primary Angii t is  o f t h e ~ e n t r ~ l ~ e r v o u s  System. R e p o r t o f T w o C a s e s  

VargasS,Taboada J,ZentenoM y Escobar A. 
Instituto Nacional de Neurología y Neurocinigía, SSA. 

La angeitis primxia del SNC esuna entidad rara en la que hay inflamación y necrosis de las paredes vasculares, cuya 
oclusión conduce a la aparición de zonas múltiples de infarto tisular.En el LCR hay pleocitosis e hiperproteinorraquia. 
Los criterios clínicos para el diagnóstico incluyen déficit neurológico no explicable por los hallazgos; comprobación 
por estudio neuropatológico y10 angiográficos positivos; ninguna evidencia de angeitis sistémica. 

Los dos casos que aquí se reportan eran del sexo masculino de 31 y 33 años respectivamente. Los hallazgos por 
exploración neurológica hicieron sospechar un padecimiento infeccioso y con el LCR se pensó en meningoencefalitis 
tuberculosa. Los estudios de neuroimagen mostraron lesiones múltiples nodulares hiperdensas e hiperintensas, supra 
e infratentonales, bilaterales con afección tanto a substancia blanca como gris. La angiografía digital no dio imagen 
anormal. El tratamiento por medio de esteroides disminuyó el número de lesiones en la TSC y RM. 

El diagnóstico se hizo por medio del estudio neuropatológico. 

Encefalo atía de Wernicke, una Entidad Olvidada. Estudio Clínico, LU-17 * *  
Electro&iológico, de Neuroirnagen y Neuropatológico de un Caso .. . 

Clinicnl, Elecin>physiologic. NL-uroirnngingnnd I\'ciirop;itholo~icStiidy 
o f  Wernicke's Enccphalop3lliy. Cae Rcport 

Escobar A, Rainns-Peek J, Romero A, Villarcal J y Vega R. 
Instituto Nacional de Neurología y Neurocintgía, SSA. 

En 1881 Carl Wernickedescribiólo queel Ilam6"Polioencephalitis hemorrhagica super¡ons."Sedebealadeficiencia 
de tiamina y puede ser secundaria a vómitos incoercibles, desnutrición grave, hemodiálisis y es la complicación 
neurológicamásgraveasociadaalalcoholismocrónico.Clínicamentesecaracterizapordisfunci6n mental,movimientos 
oculares anormales y ataxia troncal. 

Caso: Mujer de 24 años, diestra. Sin importnncia en sus antecedentes. Historia de 40 días con náusea y vómito, 
malestar general y astenia. Nueve días antes del ingreso a INNN debilidad de las extremidades, somnolencia y 
alteraciones del lenguaje. Al sexto día presenta estupor que progresa al coma con deterioro de funciones 
cardiorrespiratorias. La paciente fallece al 9" día hospitalario. Los estudios electrofisiológicos mostraron en los 
potenciales provocados somatosensoriales ausencia de respuesta tálamo-corlical N20 bilateral, los potenciales 
provocados auditivos solamente la onda 1 en estimulacióii monnural. Los estudios de neuroimagen en RM capatación 
anormal de Gadolinio en los tubérculos mamilares, paredes del tercer ventrículo y zona periacueductal. En T2 la 
hiperintensidad fue también evidente en n. caudatus, putamen y los núcleos dorsomedíales del tálamo. Los estudios 
post-mortem comprobaron la existencia de las lesiones típicas de la Encefalopatia de Wernicke: lesiones hemorrágicas 
periventriculares, periacuductales y del cuarto ventrículo con necrosis tisular avanzada. Los núcleos talámicos, 
hipotalámicos y del piso del cuarto ventrículo. Los tuh6rculos mamilares con necrosis y hemorragia intensa. Este caso 
ilustra la necesidad de considerar en el diagnóstico diferencial la encefalopatía de Wernicke que si no es atendida con 
el tratamiento de tiamina puede terminar en la muerte del paciente. 
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* .*~u-i8 Tratamiento de la Encefalopatía Portosistémica 
Aguda con Benzoato de Sodio 

Portal SystemicEncephalopathy Treatment withSodiumBenzoate 

c a b r e r a - Á l v a r e z ~ , ~ e h e s a ~ , ~ a l a b e C h  J~ ~ a m ~ o l 1 0 0 .  
H. Especialidades CMN Siglo XXI, Instituto Nacional de la Nutrición "Salvador ZubirAn3'. 

El BS se utiliza actualmente como una alternativa en el tatamiento de a estamos realizando e siguiente ensayo 
clínico aleatorio, doble ciego y prospectivo, con el objeto de estudiar la eficacia del BS contra el manejo convencional 
de nuestra institución (IMSS). 

Material y Métodos: Se han incluído pacientes con EPS aguda distribuidos en 2 gmpos: a) BS y b) placebo; todos 
los pacientes han recibido enemas evacuantes con solución salina simple y leche de magnesia por vía oral; se realizó 
historia clínica, exámenes de laboratorio y valoración de escala de Glasgow por Neurología el índice de EPS (IEPS) se 
calculó tomando en cuenta el estado menta1,asteríxis ,pmeba de conexión numérica, amonio plasmático por método 
enzim5tico (NH3) y EEG; se excluyeron pacientes con enfermedades sistémicas asociadas o con sangrado activo de 
tubo digestivo. 

El análisis estadístico se realizó con t pareada de Student y Chi cuadrada. 
Resultados: Se incluyeron a 2 hombres y 5 mujeres, edad promedio de 60.4 años (rango 50-74); cuatro pacientes 

recibieron BS a una dosis promedio de 7.5 gr/ día: los niveles de NH3 en el grnpo A disminuyeron de 202 t 113 ugl 
dl a 145 t 38 (p 0.05) y en el grupo B de 21 1 + 90 a 186 t 43 (p=N S) entre los días O y 4 respectivamente. El gmpo de 
B S presentó: mejoría significativa y sostenida en el IEPS y en la escala Glasgow, tendencia a la normalización delEEG 
y del NH3 plasmático. Los pacientes con el tratamiento convencional presentaron cambios mínimos y fueron tres. 

Conclusiún: Estos resultados preliminares apoyan la efectividad del BS en la EPS aguda avanzada, sugiriendo su 
inclusión en el manejo convencional. 

Profilaxis de la Migraña 
MigraineProphylaxis 

Renéde Alba-Reynoso,Eduardo Rodríguez-Huerta, Javier WilfridoFavela-Parra 
Yazniín GuadalupeBarraza-Arellanoy AntonioZavala-Pérez. 
iMSS, CIBUAS, Esc. de Medicina UAS. 

Por mucho tiempo, el tratamiento de elección en la fase preventiva de la migraña ha sido el empleo deB.bloqueadores. 
Por otro lado, el acido acetilsalicilico tambidn puede ser utilizado como tratamiento preventivo de la migraña por su 
efecto sobre las plaquetas (acetilación de la ciclo-oxigenasa y menor formación de TXA2). Poco se ha hecho en este 
punto, por lo que se decide efectuar este estudio comparativo. Se incluyeron 19 pacientes escogidos en forma aleatoria 
de la población asistentes a la consulta de Neurología del IMSS, los criterios de inclusión fueron los signos y síntomas 
de la migraña (con aura y sin aura). Los de exclusión fueron HTA, hipercolesterolemia, EEG y radiografías de crhneo 
anormales, así como alguna enfermedad orgánica agregada. De los 19 pacientes, 10 fueron tratados con metoprolol 
(52.63%), y los 9 restantes (49.36%) con aspirina. Del metoprolol, 1 mejoró totalmente (5.26%). 2 mejoraron 
moderadamente (10.52%), 2 reportaron mejoría leve (10.52%) y tres terminaron sin cambio (15.78%), 2 pacientes 
(10.52%) abandonaron el estudio. De los 9 pacientes tratados con aspirina, 1 reportó mejoría total (5.26%), 5 mejoría 
moderada (26.31 %), 1 mejorólevemente(5.26%)y los2restaniescontinúnn sinmodificaciones(l0.52%).Aesteestudio 
se le aplicó la prueba estadística t de Student, aceptandose la hipótesis alterna. En base a los resultados anteriormente 
señalados, concluimos clínicamente que. el empleo del ácido acetilsalicilico en la profilaxis de la migraña da resultados 
semejantes a los demás fármacos utilizados, siendo conveniente realizar un ensayo mayor para obtener resultados 
prometedores. 

Palabras Clave: Tromboxano A2, Electroencefalografía, Radiografía. 
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Caracterización Clínica del Dolor de Cabeza Crónico 
Clinical Characterization of Chronic Headache 

Ma. GuadalupeOcampo-Bahena y MarioE.Rojas-Russell 
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (UNAM) 

Con el propósito de identificar las diferencias en el conjunto de síntomas de pacientes sufridores de dolor de cabeza 
crónico diagnoslicados de acuerdo a la clasificación propuesta por la International Headache Society (LHS) en 1988, 
seapIicóelCuestionariodeSíntomasdeDolordeCabeza(Epstein y Abel, 1978),a30pacientes(26mujeresy4hombres), 
15 con diagnóstico de cefalea tensional crónica (gmpo 1) y 15 con diagnóstico de migraña (con y sin aufa) (gmpo 2). 
entre las edades de 15 y 60 años, seleccionados mediante un muestre0 no aleatorio intencional en un centro de primer 
nivel de atención, con la condición de que el dolor de cabeza tuviera por lo menos una historia de seis meses y sin 
evidencia clínica y de laboratorio de sustrato orgánico. Los resultados indicaron que los síntomas que habitualmente 
se supone caracterizan tanto a la migraña, como a la cefalea mixta y el empleo de medicamentos no mostraron una 
diferencia significativa entre ellos. Por lo que se concluye que no existen síntomas cualitativamente diferentes para 
cada diagnóstico y que estos parecen ubicarse en un continuum de severidad acorde con el modelo psicobiológico 
de dolor de cabeza crónico propuesto por Donald Bakal(1982). Se discuten algunas consideraciones que estos datos 
tienen respecto al diagnóstico y al manejo del paciente sufridor de este trastorno. 

o . . . . .  

Cambios Electrofisioló icos Inducidos por la Allopregnanolona LU-21 
en un dodelo de Epilepsia Focal 

Electrophysiological Changes Inducedby Allopregnanolone in aModel of Focal Epilepsy 

EduardoCalixto,* CristinaLcmini** y Sinión Brailuwsky.* 
Instituto de Fisiología Celular y Facultad de Medicina, UNAM. 

ElsíndromedeAbstinenciaal GABA (SAG),esunmodelo deepilepsiaparcial,consecuenciadelretiro dela instilación 
de GABA en la corteza cerebral 

Los neuroesteroides @S), como la allopregnanolona, son potentes agonistas alostéricos del receptor GABA,. 
El objetivo del presente trabajo es estudiar los efectos dela allopregnanolona en el modelo del SAG, elcual sabemos 

depende para su génesis de los receptores GABA,. 
Se utilizaron grupos de ratas Wistar, a las que se preparó para el registro EEG crónico; una semana después de la 

cimgía, se les realizó instilación intracortical de: GABA (50pg/pl, 3 pyhr; m); allopregnanolona (lV4 M, gi~o 
2); GABA (50pgIpl) asociado a allopregnanolona M, m), e infusión de GABA (50pglpl) y posteriormente 
de allopregnanolona ( N 4 M ,  m); En el gmpo 3 (n = 12). seencontró una disminución en la latencia de aparición 
del foco epileptógeno y un incremento significativo en la duración del SAG a 9 días, en relación al grupo 1 (p<0.01, 
Kmskal Wallis). 

Los resultados sugieren la participación de los NE en la neuromodulación del proceso epiléptico. Para esta 
potenciación del SAG, es necesaria la presencia del ligando endógeno GABA. 

Investigación apoyada por DGAPA-UNAM, PUIS-UNAM y el CONACYT. 
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LU-22 Retroalimentación Biológica y Salud 
BiofeedbackandHealth 

Domínguez B, Mcza MA, PErez SL y Zaldívar 1. 
Universidad Nacional Autónoma de México. 

El desarrollo tecnológico de los sistemas computarizados y su aplicación en el campo de la salud, ha abierto la 
posibilidad de ampliar la función diagnóstica, hacia la utilización de tecnologias avanzadas en el lratarniento, 
rehabilitación y seguimiento a problemas de salud como dolor crónico, migraña, estados de dislrés, rehabilitación 
neuromuscular entre otros. Este avance tecnológico ha impulsado el desarrollo de una técnica novedosa como es la 
Retroalimentación Biológica que coloca a la psicología de la salud a la vanguardia en la atención de estos problemas. 

A través de la Retroalimentación Biológica, el paciente tiene acceso a señales fisiológicas como la respuesta 
electrodérmica, electroiniográfica, de temperatura periférica, etc. Esta señales brindan información que el psicólogo 
de la salud, utiliza como herramientas para faciliiar el aprendizaje en el manejo y control de dichas respuestas. Cabe 
seaalar, que por sí misma, la identificación de la señal fisiológica no propicia ningún cambio, es mediante el 
establecimiento de un proceso terapéutico en el que se combinen las técnicas de Retroalimentación Biológica, 
Cognoscitivo-conductuales, Relajación, las que favorecen el restablecimiento de la salud. El presente trabajo tiene 
como objetivo presentar un panel donde se describa sucintamente el procedimiento y los resultados de la utilización 
de esta terapéutica en dolor de cabeza, manejo del distrés laboral, rehabilitación de parilisis de Bell. 

En el caso del dolor de cabeza de tipo psicógeno, se presentan los resultados obtenidos del grado de dolor de 10 
pacientes a quienes se les entrenó en el manejo eleclromiogrAfico de iroutalis, trapecios y la temperatura periférica, 
a través de la técnica de Retroalimentación Biológica; para la prevención, manejo y control de sus episodios de dolor. 

En manejo de estres laboral se describen los resultados de la aplicaci6n de técnicas cognoscitivo-conductuales: 
entrenamiento en relajación autogénica y ejercicios de distr6s-escritura (Pennebaker 1990), destacando la efectividad 
de las técnicas mediante el repo~te verbal y su correlación con los registros de variables psicofisiológicas. En la 
rehabilitación de la parálisis de Bell, se muestra la tendencia de la respuesta elechomiográfica facial de dos pacientes, 
donde se destaca la importancia del tiempo entre el inicio de la parálisis y el tratamiento con R.B. para la recuperación 
funcional (movimiento) y la detección y control de secuelas de tipo motor (Sinkinesis). 

m LU-23 Respuesta Postnatal de las Células de Micro lia al Tratamiento 
Prenatal de Corticosterona, en &rebelo 

Postnatal ResponseoftheMicroglial Cells toPrenatnlTherapy withcorticosterone, incerebellum 

Rugerio-Vargas C,* Rivas MP** y De la Rosa RC* 
* Departamento de Biología Celular y Tisular, Fac de Medicina, UNAM 

** Departamento de Biología, Fac. de Ciencias, UNAM 

E1 uso frecuenie de coriicosteroides duranteel periodo gestscional en la mujer. porsus propiedades inmunosupresoras, 
nos plante6 la necesidad de conocer el electo de este tratamiento sobre la población postnatal de microglia. 

Se utilizaron 3 lotes de ratas Wistar, cada lote se formó por 18 ratas de 0.6 y 12 días de edad ( p-O, p-6 y p-12 ). El 
lote experimental se trató prenatalmente con corticosterona en los días 17,18 y 19 degestacióu. Al lotecontrol se aplicó 
el diluyenle de la hormona. al grupo testigo no se le dio tratamiento. Se empleó la técnica de Golgi-Kopsch para la 
identificación y conleo de la microglia, este se realizó en cortes equivalentes de cada muestra. El Area del corte se 
determinó por digitali~ación. Se realizó anftlisis de varianza (ANOVA) para estadística. 

A los 6 días se encontró una dramAlica disminución del número de células de microglia ramificada entre el gmpo 
experimental y el testigo con una p > 0.00002 a los 12 días se obtuvieron resultados estadísticamente significativos 
con p > 0.04 entre el experimental y el normal, manteniéndose deprimida la población microglial en los tratados con 
corticosterona 

La corticosteroiia administrada prenatalmente produce efectos poslnatales sobre la población microglial cerebelar, 
manifestados por una disminución en el número de microglia ramificada, estadísticamente significativa en p-6 y p-12. 
la disminución en el número de microglia ramificada puede ser considerada como un índice para valorar el erecto 
iumunosupresor de la corticosterona sobre la población celular fagocítica intrínseca del cerebelo. 
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Hiperactividad Inducida por Capsaicina Prenatal en Ratas Hembras LU-24.. 
Hyperactivity Induced by Prenatal Capsaicin in Female Rats 

Coronado-ZarcoR, Coronado-Zarco 1 A, Coronado-Malagón R y Zarco-de Coronado 1. 
Dpto. de Fisiología. Fac. de Medicina, UNAM, INCH., e IMSS (C 22). 

El propósito de este estudio consiste en examinar la importancia de las relaciones sinápticas peptidérgicas- 
monoaminérgicas a través de los efectos de la capsaicina prenatal sobre la actividad motora somática de ratas. 

Método: Se aplicó subcutáneamente capsaicina (50 mg/Kg) o el vehículo el día 19 de la gestación de ratas (Rattus 
oorvergicus) Wistar. Las crías fueron agmpadas en camadas de 8 individuos, 3 machos y 5 hembras experimentales 
y 5 hembras y 3 machos controles que fueron alimentadas hasta el día 30 por nodrizas. Se evaluó el numero de giros 
producidos durante 5 min. en un cilindro rotatorio en la semana 4 y 5 de edad. 

Resultados: En la cuarta semana las ratas hembras experimentales presentaron 81.8+12.4 giros comparados con las 
controles 12.0+4.4 giros, P c 0.05. A esta edad los machos experimentales presentaron 56.7+43.1 giros y los controles 
3.6+1.4 giros, P > 0.05. A las 5 semanas de edad las diferencias significativas de las hembras persistieron (46.0+10.5 
vs 11.7+2.0 giros, P < 0.5). En los machos no se encontraron diferencias significativas (20.8+7.4 vs 26.7+10.8 giros, P 
> 0.05). No se obtuvieron diferencias significativas en el peso corporal o de la glándula pituitaria o en la sensibilidad 
al dolor como se ha descrito cuando la capsaicina se aplica en las ratas recién nacidas. 

Conclusión: Estos datos indican que la capsaicina prenatd aumentó la actividad motora de las ratas hembras, 
constituyendo un modelo de hiperactividad infantil, posiblemente debido aun mecanismo mediado por el metabolismo 
de las catecolaminas en el sistema nervioso central. 

Efecto de una Dieta de Maíz Baja en Proteína sobre la Maduración LU-25 
de las Células GABAérgicas en la Corteza Cerebral de la Rata 

L o w  Protcin Lliet. EffecisofaCorn I3ssed Diet on the .Maturation of 
GARAergicCellsof BrainCortex inRats 

Orozco-Suárez S, Feria-Velasco A y Del Angcl AR. 
Unidad de Investigación Médica en Patología Experimental, Hospital de Oncología, Centro Médico Nacional Siglo XXI y 
División de Biología del Desarrollo, Unidad de Investigación Biomédica de Occidente, IMSS. 

Se ha observado que la restricción de proteína en la dieta puede afectar el desarrollo del sistema nervioso central, 
produciendo alteraciones en la fisiología, bioquímica y morfología del cerebro y cerebelo, afecta a su vez la relación 
entre sistemas excitatorios e inhibitorios, como es el caso de los elementos GABAérgicos. El presente trabajo se ha 
orientado a estudiar los efectos de una dieta a base de maíz y baja en proteína, sobre el desarrollo de la inervación 
GABAérgica en corteza somatosensorial de la rata. 

Se utilizaron ratas de la cepa Wistar de 60 días de edad mantenidas bajo condiciones medioambientales estsndar, 
con libre acceso al agua y a una dieta seleccionada, la cual fue aplicada durante 5 semanas antes del apareamiento, 
durante la gestación y el periodo de lactancia y hasta 90 días después del nacimiento. Las ratas fueron divididas en 
dos gmpos: el gmpo con dieta de maíz (8 % proteína) y un gmpo control con una dieta normal para roedores (23 % 
proteína). Se hicieron mediciones morfométricas y neurobiológicas, después de la fijación cerebral controlada por 
perfusi6nvíaintracardiacaconparaformddehídoal4 % en amortiguadordefosfatos,ph7.4,0.1 M. Seobtuvoelcerebro 
por craneotomía del cual se hicieron cortes coronales de 30 micras en criostato, a nivel de la eminencia media, en los 
que se realizaron las técnicas inmunocitoquímicas para demostración de células GABAérgicas. 

Los resultados morfométricos muestran diferencias significativas, entre el grupo control y el gmpo con una dieta 
a base de maíz, una reducción del peso cerebral, alteraciones de la arquitectura cortical y diferencias en la densidad 
de células inmunoreactivas a GABA. Estos resultados sugieren que la restricción de proteína durante los periodos 
prenatal y posnatal inmediato, produce un retardo en el desarrollo y diferenciación celular del sistema GABAérgico 
en el sistema nervioso central. 
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LU-26 Efectos de P-Cloroanfetamina Sobre la Consolidación de la 
Memoria y el Efecto Protector del Sobre-Reforzamiento 

Effect of P-Chloroamphetamine onMemory Consolidation and the 
ProtectiveEffects ofOver-Reinforcement 

Solana-Figueroa R, Prado-Alcalá R y Salado-Castillo R. 
Facultad de Medicina UNAM y Facultad de Medicina UABJO 

Existen datos que indican que tanto los sistemas colinérgico como GABAbgico estin involucrados en la 
consolidación de la memoria. Sin embargo, la participación del sistema serotoninérgico (que está funcionalmente 
relacionado con los anteriores) en procesos mn6micos no es clara. El propósito de este trabajo fue determinar si la 
interferencia con la actividad serotoninérgica modifica el establecimiento de la memoria y cual es el papel que 
desempeña el sobrerreforzamiento en dicha actividad. 

Grupos de ratas fueron entrenadas en una tarea de prevención pasiva, utilizando un estímulo aversivo de 2.5.2.6, 
3.0,4.0u 8.0mA. Veinticuatrohorasdespués semidiólaretención dela tarea (memoria). Paracada intensidad seestudió 
un gmpo íntegro, otro inyectado con P-cloroanfetamina (PCA; 2.5 mg/Kg). Las inyecciones fueron aplicadas ip, 30 
minutos antes del entrenamiento o un minuto después del entrenamiento (grupos a los que se les aplicó el choque de 
2.5 y 8.0 mA). Gmpos adicionales. entrenados con 2.5 mA, fueron tratados con 1.25 o 1.875 mgIKgde PCA y ungmpo 
al que se le administró 2.5 mgkg de PCA, 30 minutos antes del entrenamiento como antes de la pmeba de retención. 
La PCA fue disuelta en NaCI. 

LU-27 Los Niveles Bajos y Altos de Reforzamiento Protegen Contra 
la Amnesia Inducida por la Escopolamina 

Under and Over Reinforcement Protection Against Scopolamine-Induced Amnesia. 

Gina LQuirarte y Roberto A Prado-Alcalá 
Depanamento de Fisiología, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autónoma de Mexico 

Existen hallazgos experimentales que indican que en condiciones de sobrerreforzamiento y sobre entrenamiento, la 
actividad colinérgica del sistema nervioso central no es necesaria para el proceso de consolidación de la memoria. Sin 
embargo, no existen datos publicados en los que se haya explorado la posible participación de ese sistema 
neuroquímico en el almacenamiento de información (memoria) en aprendizajes que involucren bajos niveles de 
reforzamiento. Para estudiar esta posibilidad se entrenaron ratas utilizando un paradigma de prevención pasiva de un 
ensayo. Durante el entrenamiento, a gmpos independientes de animales se les aplicó 0.1,0.2,0.3,0.4,0.5,0.6,0.7,0.8, 
0.9 y 1.0 mA de intensidad como estímulos reforzantes. Cada gmpo se subdividió en dos subgrupos: a) sin tratamiento 
farmacológico y b) inyectado iiitraperitoiiealmeniecon 8 mp'kg deescopolamina. Se encontró un efecto amuBsico con 
la escopolamina sólo con las intensidades intermedias, con intensidades bajas y altas no se modificó la memoria. Estos 
datos sugieren quelaactividad colin&gica mediadaporreceptoresmuscarínicosnoestáinvolucradaen la consolidación 
de la memoria de aprendizajes mediados por bajos y altos niveles de reforzamiento. . 

Apoyado por DGAPA y PADEP. 



Efecto de la Inyección Intraperitoneal de Escopolamina Sobre la Lu-28 
Consolidación de un Condicionamiento de Prevención Pasiva Establecida 

con Diferentes Parámetros de Reforzamiento en Ratas. 

García-MontañczMaritza,Mcdina-Angel C,Salado-CastilloRigoherto y Prado-AlcaláRuberto A. 
Departamento de Fisiología, Facultad de Medicina, UNAM. 

Se ha reportado, consistentemente, que la aplicación sistémica postentrenamiento de bloqueadores muscarínicos 
inducen un estado amnésico en diferentes tipos de condicionamiento; cuando los sujetos experimentales son 
sometidos a un sobrerreforzamiento o sobrentrenamiento, dicho tratamiento es inefectivo. El objetivo de este trabajo 
es confirmar el efecto que sobre la coosolidación de la memoria tiene el bloqueo colinérgico en condiciones de bajo 
y alto reforzamiento. 

Se entrenaron gmpos de ratas en una tarea de prevención pasiva y se determin6 su retención (memoria) 24 horas 
despu6s.Duranteel entrenamiento seaplicaronchoquesdeO5,0.75,1.0,2.0,2.5 02.7mA. En promedio 15 seg después 
delentrenamiento. seinyectamn 8 o 12 m g 1 K g d e s .  

Se encontró que ambas dosis de la ESC interfirieron con la consolidación de la memoria en condiciones de bajo 
reforzamiento (0.5 y 0.75 mA), pero para 1.0,Z.O y 2.5 mA, dependiendo de la dosis es el efecto, mejor consolidación 
con 8 mg/Kg y mayoramnesia con 12 mg/Kg deESC, respectivamente. Con la intensidad de2.7 mA, ambas dosis fueron 
inefectivas para alterar la consolidación. Estos datos sugieren que durante la consolidación de la memoria, existe una 
interacción funcional entre el grado de bloqueo colinérgico y la magnitud del reforzador. 

Apoyado por DGAPA y PADEP. 

El Papel de los Receptores Muscarínicos M1 en los Procesos de LU-29 
Consolidación y Extinción de la Memoria* 

The Role of M1 Muscarinic ~ e c e ~ t o k  in Memory Consolidation andExtinctionProcesses 

Gahriel Roldán,Enriquc Badillo, Joel Herniindez, Gina Quirarte,Maritza García y RobcrtoA Prado-Alcalá. 
Depto. de Fisiología, Facultad de Medicina, UNAM. 

Numerosas evidencias indican que la integridad funcional del sistema colinérgico es primordial en el aprendizaje de 
diversas tareas instnimentales. Así, el tratamiento con antimuscarínicos inespecíficos bloquea este proceso. Se han 
caracterizado al menos ires subtipos de receptores muscarhicos (Ml, M2 y M3), sin embargo, se desconoce su papel 
en los procesos mnémicos. Dado que el subtipo M1 se expresa sobre todo en el telencéfalo y que esta región cerebral 
participa preponderantemente en el aprendizaje, el objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto que tiene la 
administración de tres antagonistas específicos del receptor M1 -biperiden (BIP), pirenzepina (PIR) y trihexifenidil 
(THF)- sobre la consolidnción de la conducta de prevención pasiva (PP) y su evocación después de la extinción. Se 
entrenaron ratas macho de la cepa Wistar en una tarea de PP. la cual consiste básicamente en evitar un compartimiento 
oscuro en el que recibieron un choque eléctrico y permanecer en uno iluminado contiguo. Diez minutos después del 
entrenamiento, seinyectóip, BIP (0,2,4,8 y 16 mglkg), PIR (0.5, 10 y 20 mgkg) o THF (0,4.8 y 16 mgkg) y 24 horas 
después, se probó su capacidad de retención. En la segunda serie experimental, se indujo la extinción de la conducta 
de PP forzando a los animales a permanecer en el compartimiento oscuro durante 10 min sin recibir choque. Una vez 
extinguida la respuesta, se sometieron a los siguientes tratamientos: escopolamina (ESC. 0,4, y 8 mgkg) o BIP (0,4 
y 8 mgkg) ip, 10 minutos antes de las pmebas de retención. Los resultados muestran un bloqueo de la consolidación 
de la tarea dependiente de la dosis para las ires drogas. Asimismo, la ESC y el BIP provocaron la evocación de la 
respuesta de PP en una forma dosis-respuesta, revirtiendo la influencia de la extinción. Estos datos sugieren que los 
receptores muscarínicos MI intervienen, tanto en la consolidación de la memoria de PP, como en su extinción. 

* Apoyado por DGAPA y PADEP. 
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Participación del Tálamo Gustativo en la Ad uisición y Evocación 
del Aprendizaje Aversivo al sabor * 

TheInvolvementof Guslatory Thalamus in Acquisition andRetneva1 of Taste AversionLeaming 

Gahricl Roldán,* Mircea Hidalgo,** Patricia García,** VíctorBastida,** Héctor González,** Yadira 
Doranies,** Hugo Rivas** y Roherto A Prado-Alcali* 

* Depto. de Fisiología, Fac. de Medicina, UNAM. 
** ENEP-Iztacala, UNAM. 

El condicionamiento aversivo al sabor (CAS) es una forma de aprendizaje adaptativo que protege a los animales de 
la ingesta de alimentos tóxicos. Cuando un sujeto entra en contacto con un sabor nuevo (estímulo condicionado, EC) 
que le provoca malestar gastro-intestinal (estímulo incondicionado, El), desmolla una fuerte aversión a dicho sabor. 
Existen evidencias de que algunas estructuras cerebrales que median el CAS, juegan un papel diferencial en cada fase 
del aprendizaje. En el presente trabajo, se examinó la participación del tálamo gustativo (TG) en tres etapas del CAS: 
adquisición, asociación del EC y el E1 y evocación de la memoria aversiva. Se usaron ratas macho de la cepa Wistar 
implantadas con cánulas permanentes dirigidas al TG. Los animales se privaron de agua 24 horas antes del inicio de 
los experimentos, los cuales duraron cinco días: los días 1 y 2, se entrenaron abeber agua en una caja deregistro provista 
con 10 pipetas de 3 ml. El día 3, se les ofreció una solución de sacarina y 30 minutos después se les inyectó LiCI (0.15 
M) ip. Los animales bebieron agua el cuarto día; finalmente, el día 5 se realizó la prueba de aversión permitiendo a los 
sujetos escoger entre agua y sacarina. La actividad del TG fue bloqueada temporalmente aplicando de 10 ng de 
tetrodotoxina m) bilateralmente, antes de la presentación deEC (adquisición), entreel EC y elEI (asociación) y antes 
de la prueba de elección (evocación). La administración de TTX no tuvo efecto sobre la adquisición ni asociación del 
EC con el EI, sin embargo, provocó un decremento en la capacidad de retención. Estos resultados sugieren que el TG 
noes esencial para el procesamiento delos estímulos gustativos y viscerales, ni parala formación del CAS; noobstante, 
indican que es una eslructura indispensable para la evocación del engrama aversivo previamente formado. 

* Apoyado por DGAPA y PADEP. ...... 
--.LU-31 El Ratón de los Volcanes Neotomodon Aktoni Alstoni Merriam 1898). 

U n  Nuevo Animar de Laboratorio: Cepa GF&UNAM 
The Volcano Mouse (Neotomodon Alstoni Alstoni, Merriam 1898). 

ANew Laboratory Animal: StrainGFC-UNAM 

HumhertoGranados-Espitia. 
Laboratorio de Biología Animal Experimental, Facultadde Ciencias, UNAM, 04510 México 20, D. F. 

El presente trabajo publica las investigaciones que drraiite 20 aiios hemos realizado con el ratón de los volcanes 
(neotomodon), con el fin de estudiar sus características biológicas bAsicas, teniendo en cuenta el estudio pionero de 
Eliézer Mamb Frías, publiwdo como tesis de licenciahin en 1967, para su eventual introducción como un nuevo animal de 
laboratorio, El nwtomodon es exclusivo de la fauna mexicana y tiene como hábitat natural el Eje Volcánico Transversal de 
México, donde vive como e s p i e  endémica. Esta cordillera es una provincia biótica de gran importancia, ya que en ella convergen 
las regiones biogeagriñcas neiutica y nwhupical del continente americano. Nuestros estudios han demostrado que el 
neotomodon posee cualidades muy ventajosas para hacer de él un nuevo animal de experimentación, tales como: 

1. Una docilidad extraordinaria, realmente excepcional, desdecuando es capturado en su hábitat natural; 2. Una gran 
facilidad de adaptación permanente a las condiciones de laboratorio; 3. Una gran capacidad reproductiva y una 
fertilidad y longevidad superiores a las de otros roedores comúnmente usados en el laboratorio; 4. Una notable 
resistencia a las enfermedades esponthms que afectan a los d o r e s  convencionales. También hemos establecido el pabún de 
crecimiento del nwtomodon silveshe y del nacido en el Iaboiatorio. Además, considerando su excepcional donlidad, es obvio que 
este ratón debe ser un modelo de singular importancia para las investigaciones sobre neumfisiologia y wmpoitamiento. la colonia 
quehemosestablecidoes exoghiw. Hasta hoy hemos publicado28 trabajos sobre la biología básica del neotornodon entre 
resúmenes de estudios presentados en congresos y publicaciones in extenso. Así, a través del presente trabajo 
ofrecemos a las ciencias biomédicas, a nivel internacional, un nuevo animal de expimentación, El Ratón de los Volcanes 
(Neotonxnfon aisfoni alsroiti, Meinam 1898), Cepa GFC-UNAM. 



Trascendencia del Estudio de las Plantas Medicinales, LU-32 
su Enseñanza en una Escuela de Medicina 

T h e h p o r t a n c e o f t h e  S tudy  o f  MedicinePlants  inMedical School 

Jose Waizel-Bucay. 
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía, Instituto Politécnico Nacional. 

Laetnobotánicaes elestudio científico de las conexiones que han existido entre gmpos culturales oetnias y sumedio 
vegetal. Ahora se presenta la necesidad de extender su difusión y ensefianza al alumnado de las cmeras biomédicas, 
antropológicas y químicas, ante el riesgo de que se pierdan los conocimientos etnobotánico-médicos, ahora sólo 
poseídos por limitado número de personas pertenecientes a los 56 gmpos étnicos que habitan en México. Se muestra 
la experiencia docente del autor. obtenida en doce cursos que a nivel de posgrado y con duración cuatrimestral cada 
uno, se han ofrecido en la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía del Instituto Politécnico Nacional en la ciudad 
de México, con el propósito deiniciarprofesionales de a i r a  relacionada o la salud, enel anilisis delaetnobotánica 
y la investigación científica de las plantas medicinales. El curso de referencia, es teórico-prictico y comprende cuatro 
unidades: Fuentes de información relativas a plantas medicinales, Botinica general, Fitoquímica, Farmacognosia, 
Farmacia tradicional y Etnohotinica mé.dica. 

A la fecha lo han acreditado 68 personas. en su mayoría médicos y biólogos, con lo que se ha contribuido a ladifusión 
del conocimiento de nuestra farmacopea popular y etnofarmacología, así como en la formación de recursos humanos 
dedicados a la docencia e investigación. 

Botánica y Medicina, una Relación sin Final. 
La Relevancia de un Herbario 

Botany andMedicine,  andEndlessRe1ationship.TheRelevanceoftheHerbarium 

Jose Waizel-Bucay y Josefina Herrera-Santoyo. 
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía, Instituto Politécnico Nacional 

El hombre siempre ha estado estrechamente relacionado con el reino vegetal en la búsqueda de satisfactores. Las 
plantas son laboratorios que fabrican un gran número de compuestos, algunos con actividad biológica muy diversa. 
que ha sido aprovechada desde tiempo inmemorial. Así se conoció que determinadas clases de ellas, podían tanto 
curar, como paliar sus enfermedades, mientras que su uso inapropiado podía ser la causa de su muerte. Todas las 
culturas proporcionan testimonios de su uso. a diferente escala, la que depende principalmente del sitio en donde se 
desarrolla. Fármacos de uso actual son extraídos de plantas de antiquísima tradición y procesados en forma total o 
parcial en laboratorios químicos. 

Para estudiar a las plantas, el hombre identificó con nombres comunes, a aquellas que le eran de utilidad y 
posteriormente, de las medicinales dejó testimonio en la edad media en herbarios pictóricos. 

Con el tiempo sistematizó científica y binominalmente a las plantas y los herbarios se convirtieron en colecciones 
preservadas en líquidos conservadores. Actualmente en todo el mundo, las colecciona para su estudio. después de 
secarlas y montarlas sobre cartulina, adicionándoles una etiqueta con datos referentes a su denominación popular y 
científica. la familiabotánica correspondiente y su biología (háhitat, forma biológica, fenología, etc.) y en algunos casos 
sus usos locales. 

Médicos de todas las &pocas han sido colectores de plantas, anotando en sus etiquetas observaciones emomédicas 
importantes y así han colaborado en el incremento de los acervos de los herbarios que ponen a disposición de todos, 
un patrimonio universal. 
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**LU-34 El Desarrollo Profesional de la Mujer Médico. Un Perfil de las Egresadas 
de la Facultad de Medicina de León 

ProfessionalDevelopment of Women Physicians. AProfile of Graduates fromthe 
Faculiy of MedicineinLeon 

Ramírez-BarbaEJ, Córdova-Villalobos JA,Vargas-SaladoE, Araiza-Silva AA,Palacius PascoeVM, 
Rivera-ReaLFy Magos-VázquezFJ. 
Universidad de Guanajuato, Facultad de Medicina, Secrefaría Académica. 

Propósito del estudio: Describir el desarrollo profesional en las mujeres egresadas de la Licenciatura de MMico 
Cimjanu, evaluando su ocupación y satisfacción. 

Antecedentes: La Facultad de Medicina de León inicio en 1945, con una proporción de mujeres egresadas en la 
primera genemción del 12%. Ha tenido un incremento paulatino hasta el 41% en la última generación. En la última 
generación admitida, la proporción de mujeres fue del 60%. Se está analizando si existen limitaciones asociadas al sexo 
que hagan modificar las políticas de admisión. 

Métodos: Entrevistamos al total de mujeres egresadas en las primeras 30 generaciones, cuestionándolas acerca del 
tipo de trabajo que realizan y la satisfacción que la carrera les ha dado. 

Resultados: Habían fallecido el 3% de las egresadas y se entrevistó a 101 médicas. El 8% no ejercen la profesión y 
se dedican al hogar en forma exclusiva. El 92% restante ejercen de la siguiente manera: 54% en la asistencia; 23% en 
asistencia y docencia; el 18% asistencia, doceucia e investigación; 4% en asistencia e investigación; y 2% se dedica 
a la docencia solamenle. El 7 1% de las egresadas realizaron estudios de posgrado en diferente disciplinas asistenciales. 
El 100% consideró que el ejercicio profesional ha sido gratificante. 

Conclusiones: La participación de la mujer como profesional de la salud ha sido cada vez mayor. Las egresadas 
ejercen de manera satisfactoria en la asistencia, doceucia e investigación; y su desarrollo profesional ha sido de bueno 
a excelente. Consideramos que el sexo no debe influir en las políticas de admisión. Estudios longitudioales del impacto 
social del nivel y calidad del empleo, quedan como futuros campos a desarrollar. 

Evaluación de Cultura de Salud en Alumnos Asistentes a un 
Plantel Universitario en el Estado de México 
A Recreational Method for Educationin Health. AProposal 

ManuelPuente-Cervantes,LeticiaE, Casillas-Cuervo. 
Dirección General de Servicios Médicos, UNAM. 

Este trabajo es un diagnóstico prediminar exploratorio y primera fase de un proyecto más amplio de fomento a la 
salud con base en la Atención Primaria. Pretende valorar el patrón de cultura de salud existente en una población 
estudiantil, formando parte de la etapa preoperativa de un proyecto participativo antes de implementar acciones 
intewencionistas. 

Se realizó un pilote0 exploratono que trató de abarcar población de las diferentes carreras a nivel licenciatura de la 
Escuela Nacional de Estudios Profesionales y Arag6n de la Universidad Nacional Autónoma de México, ubicada en 
Ecatepec, Estado de México . 

Se elaboró un instrumento, el cual fue aplicado a 170 alumnos que arroja resultados de consideración con similitudes 
y diferencias según sexo y carrera, dependiendo de conocimientos, hábitos y costumbres en el áreas de la salud. 

Los resultados obtenidos servirsn de pauta para iniciar acciones que redunden en el reforzamiento o cambios en 
elestilo devidaque favorezcan el autocuidado dela Salud, asimismo faciliteevaluar posteriormenteelcambio generado 
con la aplicación de acciones concretas. 



Las Necesidades Sociales de Salud y el Currículum de la Facultad de LU-36 
Medicina. El Caso de la Facultad de.Medicina de la 

Universidad Autónoma de Chihuahua 
The SocialHealthNeeds andtheMedica1 School Curriculum. 

The Case of theMedica1 Schoolof the Autonomous University of Chihuahua 

LuzEsther Olvera-Chávez 
ISSSTE y Universidad Autónoma de Chihuahua. 

Objetivo: Determinar si existe correlación entre las necesidades de salud en el estado de Chihuahua y el Curriculum 
de la Facultad de Medicina. 

Metodología: Se realiza la cuantificación de las horas curriculares de la carrera de Médico Cirujano y Partero 
correlacionándolo con los resultados del Diagnóstico Integral de Salud del Estado de Chihuahua. Se hace además 
análisis de la práctica médica vigente, las necesidades de salud reconocidas por la OMS y la evolución que ha tenido 
la enseñanza de la medicina en el país. 

Resultados: Dentro de la clasificación utilizada se encuentra que 87.7% de las horas curriculares son del área 
biológica, 5.8% del área social y 1.9% del drea de investigación. 

Conclusiones: No se da valor en la formación del médico a los aspectos sociales que inciden en el proceso salud- 
enfermedad. Aún en el aspecto biológico no seatiendea las necesidades prioritarias de salud deacuerdo a lamortalidad 
documentada. 

No existe formación del médico dentro del área de investigación. 
No se reconoce la impoaancia de la salud mental. 
Un gran condicionante de este diseño cumcular es la prktica médica dominante. 

Bases Neurofisioló icas del Uso de Multimedios en la Creación de LU-37 a 

Programas de bmputo  para la Enseñanza de la Medicina 
NeurophysiologicalBasesofMultimediaUseforComputerProgramCreationInMedicalTeaching 

Coronado-Zarco R,Orlega-VillalobosM, Coronado-Zarco Iy Zarco-de CoronadoI. 
Dpto. de Fisiología. Fac. de Medicina UNAM e INCH de la SSA. 

Este trabajo tiene el propósito de destacar la importancia de aplicar metodologías fundamentadas neurofisiológica- 
mente para reforzar el proceso del aprendizaje de la medicina, mediante el uso de programas de computadora. Durante 
el aprendizaje, no sólo es necesaria la recurrencia, sino que la información actúe en el nivel de comprensión y lenguaje 
adecuado (Brunner, 1972), es decir que su transferencia sea eficiente. Los multimedios, basados en el conocimiento 
del proceso coinnnicativo a través del lenguaje natural. permiten la integración de varios tipos de estímulos en un 
ambiente único, la computadora. El manejo de los estímulos auditivos, visuales o táctiles. cada uno usando su canal 
informativo correspondiente. se estructura de manera secuenciada, amena y entendihle de manera que fomenta la 
atención, la motivación y memoria. 

Resultados: El desarrollo de un prototipo para la enseñanza del Ciclo Cardiaco en colaboración con el Ing. Pedro 
Guerrero del Instituto de Ingeniería de la UNAM. 

Conclusiones: La aplicación de multimedios, dados sus principios fisiológicos. permite la creación de material de 
cómputo adecuado para la docencia en medicina. 
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Propuesta Metodológica de Participación Educativa 
en Salud con Base en la Recreación 

HealthEducation Based Upon Recreation 

Puente-Cervantes M, Micher-Camarena JM y García-Aguirre J Luis. 
Dirección General de Servicios Médicos, UNAM. 

La modificación de hábitos y conductas nocivas o de riesgo, es una de las preocupaciones de todo servicio de salud 
y el presente trabajo muestra una altemativa metodológica para desarrollar y en su caso adecuar elementos educativos 
en salud con base en el juego y la recreación en un ambiente familiar, festivo o de esparcimiento que fomenten, se 
refuercen. adopten o acepten cambios en el estilo de vida, favoreciendo el bienestar individual y en consecuencia 
incrementando la calidad de vida a nivel colectivo. 

Se utilizan métodos derivados de las vivencias y cotidianidad de la población en relación a los aspectos tradicionales 
de la cultura mexicana, por ende es más factible sean aceptados, pasando a ser parte de usos y constumbres, 
redundando en adquisición de conocimientos y formas de autocuidado de la salud. 

La utilización de herramientas de apoyo educativo en base a juegos que acostumbra la gente es el procedimiento 
que se describe en este trabajo con una metodología aplicada específicamente a cada juego en particular con base en 
los objetivos generales que se plantean en el paquete educativo. Los juegos que se proponen y describen 
memdológicamente son: Lotería de la Salud; Memoria o Juego depares (conocimiento dedaños y búsqueda de medidas 
preventivas); Canicas -aprendiendo medidas de autocuidado (negras-daño, blancas-medidas preventivas); Aros de 
la Salud (búsqueda de medidas de autocuidado); Tiro al Blanco Disco de conocimientos en salud; Tiro a los Globos- 
búsqueda de conocimientos en salud; La Suerte (mensajes de salud a través de un pajarito entrenado) y otms. 

m-LU-39 La Enseñanza de la Medicina Mediante la Solución de Problemas 
Teaching of Medicine by Problem Solving Learning 

Guti6rrez-hvila ~ ~ , ~ o r t o u l - ~ a n d e r  GoesT1,FernBndcz-CamachoIy Piiía-GarzaE. 
Facultad de Medicina, UNAM. 

El modelo docente que predomina en la enseñanza de la medicina se distingue por: (1) estar centrado en el maestro, 
y (2) por tener un cuerpo de conocimientos divididos en disciplinas específicas (anatomfa, fisiologfa, etc); el maestro 
determina lo que el alumno debe aprender y el alumno es evaluado según su capacidad de reproducir lo presentado 
oor el maestro. 

La crítica a este modelo es que promueveun aprendizaje memorístico, repetitivo, desintegrado y de baja aplicabilidad 
en el futuro ejercicio profesional. Ante esta situación, en diversas partes del mundo se ha estimulado el aprendizaje 
mediante la solución de problemas (ASP), que se basa en que la práctica de la medicina consiste en la solución de 
problemas (cada paciente es un problema único y diferente); está centrado en el alumno (el maestro es un facilitador) 
y su propósito es desarrollar el aprendizaje autodirigido, el juicio crítico. el hábito por la búsqueda de nuevos 
conocimientos a10 largo de la vida y el trabajo en equipo. 

Para introducir esta metodología se ha iniciado el estudio de un grupo de 40 alumnos del primer año de la Facultad 
de Medicina de la UNAM. El procedimiento consiste en presentar a los alumnos un problema preferentemente clínico, 
para cuya solución se procede de la siguiente manera: formulación de una hipótesis; determinación de la información 
necesaria; identificación de pistas y claves; análisis y síntesis de los datos y aplicación de un riguroso razonamiento 
deductivo al problema. La soluci6n de cada equipo de trabajo se confronta con la de los demas, ya que los compañeros 
son fuente de aprendizaje. Este procedimiento se aplica a cinco problemas diferentes, después de lo cual los alumnos 
son evaluados en cuanto al nivel de motivación logrado por este tipo de aprendizaje, el bagaje de conocimientos 
memorizados (pnieba tradicional de opción múltiple y correlación) y la habilidad en términos de razonamiento lógico 
para la solución de un problema por cuenta propia. Los resultados obtenidos pueden contribuir al logro de las metas 
de la misión de la Facultad y del perfil del futuro médico. según se propone en el Plan Único de Estudios de la Facultad 
de Medicina. 



Educación Médica 

Aprendizaje Basado en Problemas en Farmacología . . . LU, 
Problem-Based Learning inPharmacology 

ScrvfnD,AguilarH, CamposE,Marín Y y LujAnM. 
Maesina en Educación Médica y Depto. Fmacología, Facultad Medicina UNAM y Facultad Mexicana de Medicina, 
UniversidadlaSalle. 

La innovación de las metodologías de enseñanza es objeto de creciente interés en las escuelas de medicina, en 
particular se ha puesto gran atención sobre una estrategia denominada aprendizaje basado en problemas (ABP). Tal 
aproximación educativa se centra en el c6mo se t t a g o n i s t a s .  
En la postura tradicionalista el profesor solo es un transmisor de la información mientras que el alumno es un sujeto 
que asimila pasivamente. En cambio, con el ABP se plantea al estudiante una búsqueda activa de datos relevantes, 
se le induce a la crítica y a la toma de decisiones fundamentadas, actividades que se orientan por determinados 
problemas. El rol del profesor se transforma al de un facilitador. Con el fin de estudiar el ABP en la enseñanza basica 
de la farmacología, en el presente trabajo se realizó una investigación longitudinal y experimental con una muestra 
estratificada y proporcional de alumnos cursando dicha asignatura. Se formaron al azar dos grupos para impartir la 
materia al través del ABP oporel método tradicional. Antes y despu6s se analiz6el nivel de conocimientos, la selecci6n 
de firmacos ante casos clínicos escritos, resolución de problemas experimentales y juicio global de reportes de 
investigación. Se establecieron los índices de confiabilidad y validez de los instrumentos. Los resultados señalan que 
el ABP favorece o incrementa las capacidades estudiadas aunque no se encontraron diferencias en el mbro de nivel 
de conocimientos. Se concluye que el ABP puede contribuir en forma significativa en las tareas de formación de los 
estudiantes en el campo de la farmacología. Asimismo, se proponen enclaves educativos en la carrera demedicina para 
investigar los efectos de esta nueva estrategia de aprendizaje. 
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Producción de la Porina OMP C de Salmorzella typlzi 
en Células de Mamífero 

Productionof Sab~zonelln typhi OMPCinMammalian Cells 

ConstantinoLópez-Macías, CésarGonzález,Armando Isibasiy Vianney Ortiz-Navarrete. 
Unidad de Investigación Médica en Inmunoquímica. Centro de Investigación Biomédica de D. F. CMN 
Siglo X X I ,  IMSS. 

La prevención de la fiebre tifoidea mediante inmunoprofilaxis no ha sido posible debido a quelas vacunas existentes 
tienen senas limitaciones, entre las cuales destaca la presencia de la endotoxina o liposacárido (LPS). Trabajos 
realizados en nuestro laboratorio demostraron que la porina Omp C de Salmonella typhi junto con otra porina aún 
no caracterizada, protegen a ratones del reto contra la misma bacteria, por ello se les considera candidatos para elaborar 
una vacuna en contra de esa enfermedad, sin embargo, la presencia de trazas de LPS en la preparación de las porinas 
es el mayor obst&culo para su uso en humanos, principalmente en la población infantil. Con el objeto de eliminar el 
LPS de dicha preparación, se planteó la producción de la ponna Omp C en células de mamífero, para lo cual se obtuvo 
el gen de la porina con y sin secuencia líder por medio de la reacción de la polimerasas en cadena (PCR). Cada uno de 
los productos obtenidos fue clonado en plásmido pFM 92.1 y los plásmidos resultantes fueron trasfectados en células 
de mastocitoma murino P8 15 por medio de electroporación. La expresión de la proteína recombinante en dichas células 
se evaluó por medio de electroforesis en geles depoliacrilamida-SDS y con inmunoelectrotransferencia. Los resultados 
obtenidos demuestran que las células transfectadas son capaces de producir a la porina en forma de trímero como lo 
hacen las bacterias, y que la ponna producida de esta forma es reconocida por los anticuerpos elaborados en contra 
de la proteína nativa, lo que nos indica que los determinantes antigénicos se conservan en esta proteína recombinante. 
Con esta estrategia esperamos producir a la p o n  
algunos de los mecanismos inmunológicos involucrados en la respuesta contra la Salmonella. 

Unión de Pé tidos Secretados or Macrófagos Infectados con MA-2-m- 
Salmonella A M O ~ C U I ~ S  de Clase 1 Expresadas en la Superficie Celular 

Loadingof Empty Class 1 Molecules with Peptides Secreled by 
Macrophages Infected withSnlnzonella 

NataliaMartín-Orozco,Ivanne Ochna,Armando lsibasi y Vianney Ortiz-Navarrete. 
Unidad de Investigación Médica en Inmunoquimica, Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, IMSS. 

El receptor de los linfocitos T citotóxicos CD8+ reconoce a ptptidos antigénicos unidos a moléculas de clase 1 del 
Sistema Principal de Histocompatibilidad (SPH). La mayoría de los péptidos que se presentan por moléculas de clase 
1 provienen de proteínas endógenas que fueron degradadas en el citosol. Sin embargo existen evidencias de que 
proteínas solubles o microorganismos intracelulares inducen linfocitos TCD8+ sininvolucrar alamtadeprocesamiento 
de antígenos endógenos. Por lo anterior comenzamos a estudiar los posibles mecanismos involucrados en la 
generación de péptidos de los antígenos exógeiios que puedan unirse a moléculas de clase I del SPH. 

A partir de la hipótesis de que macrófagos infectados con Solmonella typhiri~urium fueran capaces de secretar 
péptidos que pudieran unirse a moléculas de clase I: realizamos experimentos en los que se cocultivaron el timoma 
RMAS deficiente en TAP2 con macróragos infectados y no infectados durante 18 horas a 37°C. Posteriormente 
cuantificamos las moléculas Db y Kb presentes en la superficie de las células RMAS porinmunofluorescencia indirecta. 
La cantidad de moléculas de clase 1 en la superficie celular de RMAS se incrementó cuando se cocultivó ésta con 
macrófagos infectados en comparación con el cocultivo de macrófagos no infectados. Esto sugiere que los macrófagos 
son capaces de secretar péptidos. La capacidad de los macrófagos de liberar péptidos al medio requiere de la actividad 
metabólica celular y no se ve afectada cuando los macrófagos secultivaron con inhibidores dela actividad endosomal. 
Estas observaciones sugieren que los macrófagos son capaces de secretar péptidos antigénicos que pueden unirse 
a moléculas de clase 1 vacías y de esta manera inducir una respuesta inmune mediada por linfocitos T CD8+ dirigida 
contra antígenos exógenos. 

GACETA MBDICA DE MÉXICO Vol. 130, Supl. 1-1994 



HcaaeniiaNacionalaeMeaicina 7" Congreso Nacional 

9-*MA-3 Detección de Coproanticuerpos en Hámsteres Infectados 
Experimentalmente con Taenia soliu~n 

Coproantibody DetectioninHamsters Experimentally Infected withTaeniasoIi~trn 

Javier Anibrosio, Carmen Peña, Lilia Vald6s y Ana Flisser. 
Depto. Microbiología y Parasitología, Facultad de Medicina. UNAM. México, D.F. 

La inmunidad local en seres humanos infectados con Tacnia soliuin adulta no ha sido estudiada. Según la 
información de otras parasitosis intestinales, este tipo de inmunidad ocasiona que los parásitos sean eliminados o 
permite que sobrevivan en el huésped. La imposibilidad de realizar estudios en seres humanos infectados por tenias 
ha estimulado el empleo del modelo experimental de teniasis en hámster dorado inmunosuprimido para conocer la 
inmunidad local. Se infectaron hámsteres por vía oral con cisticercos frescos de T. soliuin, se administró metil- 
prednisolona (4 mgI200 g de peso por vla intramuscular en diferentes tiempos postinfección) y se colectaron las heces 
que se conservaron congeladas. En este estudio se presentan los resultados de la búsqueda de coproinmunoglobnlinas 
(C-Igs) y la identificación de su actividad de anticuerpo. Para demostrar la presencia de C-Igs, se solubilizaron los 
sobrenadantes de las heces (Sn-h) y se analizaron en un ensayo inmunoenzimáiico en placa (ELISA) mediante su 
absorción a pozos y su reacción con anticuerpos anti-IgG de hámster en conejo y con anti-conejo conjugado a 
peroxidasa. Esta técnica permitió demostrar la presencia de Igs de hámster en materia fecal, la cual se confimó por el 
patrón de bandas en la electroforesis en poliacrilamida y en immunoblot. El patrón de electroforesis mostró dos bandas 
de 55,000 y 25,000 daltones, características de Igs, que reaccionaron con anti-lgG de hámster después de su 
transferencia a nilrocelulosa. El análisis de la actividad de coproanticuerpos se realizó por la reacción de extractos 
totales de T. soliiirii con Sn-h en ELlSA y en inmuiioblot. Los resultados mostraron que las C-Igs reconocieron 
antígenos de bajo peso molecular de T. soli~im. En conclusión, existe una respuesta inmune humorallocal anti-T. soliuin 
aun en hámsteres inmunosuprimidos. Posteriormente se evaluará si los coproanticuerpos tienen influencia sobre la 
eliiniiiación o el mantenimiento del parásito en este modelo. ...... 

*-*MA-4 Genotoxicidad como Posible Mecanismo de Evasión Inmune en una 
Relación Huésped-Parásito 

Genotoxicity as aPossibleMechanismofImmuneEvasionin aHost-ParasiteRelationship 
Regina Mnntcro,* Luis A. Herrcra,* Ana Flisser,** Ignacio Madraza,*** Carlos Cuevas,*** 
José Luis Molinari,**** Patricia Tato**** y Palricia Ostrosky-Wegman.* 

* Instituto de Investigaciones Biomédicas. 
** Fac.deMedicina. 

*** Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI, IMSS. 
**** lnstituto de Fisiología Celular, UNAM. 

Entre los factores que intervienen en la relación huésped-parásito. recientemente se ha empezado a estudiar el daíio 
genolóxico que causa el pardsito en los linfocitos de sangre periférica. La cisticercosis es una parasitosis de lento 
desarrollo; durante años, los pacientes permanecen expuestos a los factores que el parásito produce, como las 
secreciones y excreciones que llegan a los fluidos intertisulares y de ahí al torrente sanguíneo; su naturaleza y función 
son desconocidas. 

En un estudio realizado en 25 individuos infectados con neurocisticercosis se encontró que la frecuencia de linfocitos 
de sangre periférica portadores de una mutación en el locus hprt, fue más elevada en el 20% de los pacientes que la 
frecuencia encontrada en individuos sanos. A los pacientes se les administró quimioterapia con praziquantel (PZQ) 
y, al contrario de lo que se esperaba, la frecuencia de mutación disminuyó significativamente en 20% de los pacientes 
aunqueno a los niveles delos individuos sanos, ono se alteró. También en el 20% deestos mismos pacientes seobservó 
que la cinética de proliferación de sus linfocitos en cultivo se encontraba disminuida, y que el tratamiento con PZQ 
permitió el restablecimiento normal de esa proliferación. 

Para dilucidar que el daño encontrado en los linfocitos de los pacientes fue producido por el parásito, se infectaron 
cerdos en condiciones controladas, y se enconir6 que el proceso de infección disminuyó la capacidad de proliferación 
de los linfocitos al mismo tiempo que incrementó la frecuencia de intercambios de cromátidas hermanas (otro marcador 
de genotoxicidad). Por último, al estudiar el efecto de una fracción de diálisis de factores producidos por cisticercos 



en cultivo, se produjo la transformación de fibroblastos de embrión de hámster sino. Estos eventos probablemente 
formen parte de los mecanismos del parásito para evadir la respuesta inmune del huésped. El daño provocado puede 
afectar otras funciones, como la vigilancia inmunitaria, lo cual, combinado con el incremento en la frecuencia de 
mutaciones provocado por el parásito, podría representar además, un riesgo de cáncer para estos pacientes. 

Reducción de la Colonización Intestinal por Candida spp. en Pacientes MA-5 * * *  
Hospitalizados con Alto Riesgo de Infección 

Reduction of Candida spp. Intestinal Colonization Among Hospitalized 
Patients withaHighRiskofInfection 

Rivera-Morales 1,Figucroa V, Carranza D, Chávez B,MuñozT, Sifuentes-Osonio J, Se.Ponce de-León R 
y Sa. Poncede-León R. 
Instituto Nacional de Nutrición "Salvador Zubirán". México, D.F. 

Introducción: Las infecciones por Candida spp (iC) representan un creciente problema. Considerando que la 
principal fuente es la colonización de tubo digestivo puede suponerse que las intewenciones para limitar esta 
disminuirán los riesgos de infección. 

Objetivo: Evaluar la eficacia de la nistatina para disminuir la colonizacidu en pacientes predispuestos a IC. 
Pacientes y Métodos: Ensayo clínico aleatorizado, doble-ciego, controlado vs placebo. Se evaluaron pacientes 

hospitalizados con al menos uno de los siguientes factores de riesgo (FR) para IC: neoplasias sólidas, diabetes mellitus, 
cimgía mayor, antibióticos, inmunosupresores o nutrición parenteral. Se obtuvieron cultivos cuantitativos basales 
y de seguimiento de saliva, heces y orina 2 veceslsem. Los pacientes se estratificaron de acuerdo a que tuvieran 10,000 
o más UFC de levaduraslml en saliva o menos. y a que tuvieran lo  2 FR para IC o más de 3 y se sortearon a recibir una 
gragea de 500,000 U1 de nistatina o de placebo cl6 hs. 

Resultados: Seincluyeron 116pacientes: 49 hombres y 67 mujeres,de 17 a82años y conuna estancia previamediana 
de9días. El 72% presentó 2 FR y el resto 3 o más. Los gmpos con nistatina (63) y placebo (53) no mostraron diferencias 
en la distribución de los estratos. Las cuentas medianas de saliva fueron: para placebo 500 UFCIml basal y 1,000 UFU 
ml, 200 UFCIml y 1,750 UFClml respectivamente en las muestras de seguimiento. comparadas con 800 UFClml basal 
y 400UFC/m1,5,300UFClml y 1,100 UFCIml en los pacientes connistatina (Kniskdl-Wallis, p>  0.05).Enbeces.elgmpo 
placebo tuvo cuentas medianas de 600 UFClg basal y 350 UFUg, 100 UFCIg y O UFClg subsiguientes, comparadas 
con 700 UFC/g basal y O UFClg en las muestras de seguimiento del gmpo con nistatina (Kniskall-Wallis, p < 0.05). 

Conclusiones: Elempleo denistatinaoral es útil para disminuirla magnituddelawloniZacióndelevaduras enelintestino 
bajo. Evitar lacolonización no implica en estos casos prevenirinfecciones y esto deberá ser evaluado con un estudio odhoc. 

Hiperprolactinemia en Pacientes Masculinos Homosexuales 
con Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

Hyperprolactinemiain HomosexualMen with Acquiredlrnmunodeficiency Syndrome 

Lavalle C, Gonzalez S, Baca V, Ramírez M, Blanco F y Graef A. 
Departamento de Reumatología e Inmunología Hospiral de Pediatría CMN Siglo XXI, Hospital de Infectologla y 
Departamento de Medicina Nuclear, Centro Médico LaRaza IMSS. 

La prolactina (PRL) es una hormona inmunoestimulante que está aumentada en el suero de algunos pacientes con 
lnpus eritematoso sist6mico (LES). Los pacientes con LES y SIDA comparten algunas manifestaciones clínicas e 
inmunológicas y probablemeute tambih factores etiopatogénicos. 

El objetivo de este trabajo fue determinar los niveles séricos de PRL en pacientes asintomáticos infectados conVIH 
y en pacientes con SIDA. 

En un estudio transversal investigamos los niveles séricos de PRL en 66 sujetos masculinos sanos utilizados como 
controles, 9 hombres homosexuales VIH-, 22 pacientes masculinos VIH+ asintom5ticos 32 homosexuales masculinos 
con SIDA. Los anticueipos contra VIH se determinaron por micro ELISA y por Western-blot. Los niveles séricos de 
PRL sedeterminaron por radioiumunnensayo. Los resultados se analizaronmediante pruebas no paramétricas (análisis 
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de vananza de Ktuskall Wallis y U de Mann Whitney). 
Los niveles de PRL sérica en el grupo control fueron de 5.07 + 1.36 nglml; en los homosexuales seronegativos de 

5.81 + 1.45 nglml; en los pacientes asintom6ticosVIH+fueronde9.22 I 3.3 ndml y enlos pacientes con SIDA de 10.26 
+ 2.5 nglml (p 0.01 y 0.001 respectivamente, para ambos gmpos cuando se compararon con los controles sanos). Solo 
los pacientes con SIDA mostraron niveles stricos de PRL que difirieron estadísticamente de los homosexuales 
seronegativos. 

En este estudio encontramos que los niveles séricos de PRL'en pacientes con SIDA fueron mayores que los 
encontrados en los homosexuales VIH- y sujetos sanos. Ya que la PRL esta relacionada con la activación linfocitaria 
y linfoproliferación, la biperprolactinemia en pacientes con SIDA puede tener implicaciones pronósticas y 
terapeúticas. 

OMA-7 Efecto de Talidomida sobre el Síndrome de Desgaste en Pacientes 
con SIDA. Un Ensayo Clínico con Asignacion Aleatoria, 

Doble Ciego, Controlado con Placebo 
Effects ofThalidomideon WnstingSyndromeinPatients wilh AIDS. ARandomized, 

Double-Blind, PlaceboControlled Clinical Trial 

Reyes-Terin G,Sicrra-Madero JG,Martínez-Del CcrroV,Muñoz-TrejoT,Arroyo-FigneroaH,Pasquetti A, 
Calva JJy Ruiz-PalaciosGM. 
Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán. 

Introducción: El Síndrome de Desgaste (SD) en pacientes con SIDA es un pmhlema frecuente, grave, progresivo, 
de mal pronóstico y de difícil manejo. Se ha propuesto que el factor de necrosis tumoral alfa (TNFu) participa en los 
mecanismos patogBnicos del SD y en la activación del HIV. Este ensayo clínico evalúa el efecto de TAL, un potente 
inhibidor selectivo de TNF, sobre el SD en pacientes con SIDA. 

Objetivos: ])Evaluar la seguridad y eficacia de TALen la progresión del SD en sujetos con SIDA y SD; 2)Describir 
el efecto in vivo de TAL sobre la carga viral de HIV-I en célulns mononucleares periféricas (PBMC); 3)Determinar el 
efecto de TAL sobre los marcadores inmuiiológicos de progresión de la infección. 

Mftodos: Se incluyeron pacientes adultos con SIDA, con tratamiento anti-retroviral, sin infecciones oportunistas 
activas y con pérdida de peso>10% del habitual. Después de una estratificación por célulasTCD4t y grado de pBrdida 
de peso, los sujetos fueron asignados de maneras aleatoria y a doble ciego para recibir durante 12 semanas TAL (400 
mgld) o placebo. Cada 2 semanas se evaluaron: peso, antropometría y eventos clínicos. Se determinó la carga viral 
y niveles de cT CD4t (basa1 y final). El criterio de eficacia de TAL fue la detención de la progresión del SD o aumento 
de peso corporal. 

Resultados: Deenero de 1993 a febrero de 1994, se han admitido a 24 pacientes (23 hombres y unamujer). Dieciocho 
(9 en elgrupo de estudio y 9 en el gmpo placebo) han terminado el estudio. Los grupos fueroncomparables en su estado 
basal. Seobservó estabilización o aumento de pesoen 819 pacientes degmpo deTAL y en219 del placebo. (RR =0.036, 
IC 95% = 0.003-0.48, p = 0.008). El Karnofsky fue significativamente mayor en el gmpo de estudio (U de Mann- 
Whitney) p = 0.034). En el gmpo de TAL, se observó somnolencia y lesiones cutsneas leves y transitorias en 819). 
No hubo cambios significativos en las cT CD4t ni en la carga viral. 

Conclusiones: Aunque el tamaño de muestra es pequeiio, estos resultados preliminares demuestran que TAL es 
segura y revierte la historia natural del SD en pacientes con SIDA. Los resultados también sugieren que a las dosis 
administradas TAL no tiene ningún efecto NI vivo sobre la carga viral de HIV. 



Presencia de Ureaplasma urealyticurn en Niños con Insuficiencia MA-8 
Respiratoria Aguda y Neumonitis 

Presence of Ureaplasma uredyticunz in Children with Acute 
Respiratory Insufficiency andPneumonitis 

Castillo-CruzRA, Sulórzano-Santos F,Furuya-McguroY y Muñoz-Hernándcz O. 
Unidad de Investigación Médica en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias. Hospital de Pediatría, %N Siglo XXI, IMSS. 

Ureaplasma urealyticum (U.u) es una bacteria que se ha asociado con problemas perinatales y neumonitis en niños. 
Descouocemos la magnitud deeste problema en nuestro medio, por lo tanto, el objetivo de este estudio es detenninar la 
presencia de U.U. en muestras de aspirado traqueal provenientes de niños con insuficiencia respiratoria aguda (IRA) 
y neumonitis. 

Muestras de aspirado traqueal directo se sembraron en caldo urea con y sin penicilina simultáneamente, para 
búsqueda deformas L. Se seleccionaron los cultivos positivos para U.ugarantizando ausencia de otros microorganismos 
y posteriormente en Agar E e  incubados a 370C y atmósfera parcial de C02 al 5% por 3 a 1Odías hasta la confirmación 
morfológica de las colonias y la prueba de ureasa positiva. 

Se procesaron 60 muestras de aspirado traqueal de niños de O a 12 meses con características clínicas de IRA, 
neumonitis y Rx de tórax con infiltrado reticular difuso. Se encontraron 6 pacientes positivos, 3 neonatos y 3 lactantes, 
de los cuales en 2 presentxon manifestaciones clínicas características de síndrome coquelucboide falleciendo uno 
de ellos. En los olms 4, 3 presentaron cmtedsticas de displasia broncopulmonar por diagnóstico histopatológico y uno 
falleció, todos recibieron tratamiento específico al conocer el diagnóstico bacteriológico, a base de entromicina por vía 
oral. 

En conclusión, en este estudio se determinó una frecuencia de U.u en el 10% de las muestras de aspirado traqueal 
de niños coninsuiciencia respiratoria y neumonitis durante el primer afio de vida, observando en4 de 6 casos desarrollo 
de displasia bronco pulmonar y en 2 de 6 muerte. 

Leptospirosis en Niños. Reporte de un Caso 
Leptospirosis. Case Report 

Ana ELimón-Rojas, JnrgeGaray-R,Ma.del Carnien Obrcgó,LeopolduTnrres-Contreras 
y Guillermo Wakida-K. 
Hospital Central Sur de Alta E$pececialidad Petróleos Mexicanos Servicio de Pediatría 

La Leptopirosis o enfermedad de Weil es una infección causada por Leptospira interrogans y cuyo diagnóstico es 
difícil por la poca frecuencia de la enfermedad. 

Presentación del caso: Masculino de 6 años, originario del D.F., sin antecedentes de importancia. Su padecimiento 
lo inicia 13 días antes de su ingreso, con irritabilidad, agregandose a los 6 días hiperternia hasta de 38S°C, dolor 
abdominal, vómito, ictericia, coluria y acolia. 

A la exploración física se encuentra ictericia generalizada, adenomegalias cervicales, hepatomegalia de 6 x 6 x 6 cm 
por debajo del reborde costal derecho, hiperestesia e hiperbaralgesia. 

Laboratorio: Hemoglobi1ia9.7gr/dl.Leucocitos20,900/mm3,Segmentados95%,Linfocitos4%,Bilimbinadi~ecta 
22mg%, Bilirmbinaindirecta0.8mg%, TGO 100U.,TGP80U. FosfatasaAlcalina280U. 

Se le realiza laparotomia por probable colecistitis, corrobor~ndose dicho diagnóstico, por lo que se realiza 
colecistectomía. El diagnóstico de Leptospirosis se confirma por macrohemaglutinación. Recibe tratamiento con 
penicilina sódica cristalina, presentando una evolución favorable. 

La Leptospirosis es una enfermedad poco frecuente en niios por lo que requiere la sospecha clínica en forma 
temprana, debido a que tiene un 15% de mortalidad. 
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m - - MA-10 Profilaxis Antimicrobiana Durante la Operación Cesárea 
. AntimycrobialProphylaxisDuringCaesareanSection 

Everardo Quevedo-Castro,Fred Morgan-Ortiz,MiguelTrapero-Morales, 
Eduardo Rodríguez-HuertaeIgnacioOsuna-Raniírez. 
CUHCC, CIBUAS. 

Del primero de septiembre de 1993 al 31 de enero de 1994 se llevó a cabo un estudio sobre el uso de antibióticos 
profilácticos durante la operación cesárea. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de los antibióticos 
profilkticos perioperatorios utilizados durante la operación ceshrea. Se esudiaron 50 pacientes sometidas a operación 
c e s ~ e a  por indicación urgente. De manera aleatoria se dividieron en dos gmpos: Gmpo 1 con 25 pacientes a las cuales 
seles admisoitr6ampicilinaperi-operatoriacomo profilaxis y e l g ~ p I I c o n 2 5  pacientes a las cuales no seles administró 
ningún tipo de profilaxis. S610 una paciente del total de las estudiadas presentó infección de la herida quirúrgica (Gmpo 
II), que correspondió al 4% de las pacientes incluidas en el Gmpo 11. No se encontró diferencia estadísticamente 
significativa entre ambos gmpos en lo que respecta a morbilidad infecciosa (p < 0.05). características demogrdficas 
ni en los factores de riesgo para morbilidad. La estancia intrahospitalaria fue similar en ambos gmpos, la hemoglobina 
preoperatoria vs postoperatoria mostró diferencias estadísticamente significativa al realizarse la pmeba t para muestras 
relacionadas. Se concluye que no se justifica el uso de antibióticos profilácticos perioperatorios en pacientes sometidas 
a operación cesárea que no presenten factores de riesgo, y sí su oso eleva el costo de la operación. En caso de que 
se desee usar un antibiótico profiláctico puede utilizarse la ampicilina en un r&gimen de corta duración. 

Palabra clave: Operación cesárea, profilaxis, morbilidad. 

***MA-11 Marcadores Serológicos de Hepatitis B y C en una Cohorte de 
Mujeres Gestantes de la Ciudad de México 

Prevalence of SerologicMarkers of HepatitisB and Cin PregnantWomeninMexico,D.F. 

AlvarezMuñozMT,VizquezRosales JG,BustamanteCalvilloME,Del Rey PG,Arredondo JGL y MuñuzO. 
Sec. Virología, UIMEIP. Jefatura de Investigación Médica IMSS. División de Investipación Clínica W e r .  

En la población mundial actualmente existen 300 millones de portadores del vims de la hepatitis B (VHB) y deellos 
un 40% lo adquirieron por transmisión perinatal. Reportes preliminares de transmisión vertical del vims de la hepatitis 
C (VHC) en hijos de madres portadoras, seííalan una frecuencia de 10 a 40%. 

Objetivos: Conocer la prevalencia de marcadores serológicos para VHB y VHC en mujeres gestantes del Valle de 
México e investigar la transmisión vertical en hijos de madres portadoras de estos virus. 

Material y Métodos: Se estudiaron 6328 sueros de mujeres gestantes que acudieron a estudios prenatales en 5 
hospitales generales de zona del IMSS y del INPer, de mayo a octubre de 1993. Las pmebas de laboratorio empleadas 
fueron ensayo inmunoenzimáiico (EIA, Abbott lab.). 

Resultados: La proporción de portadoras asintomáticas del HBsAg es baja (0.03%) en la población femenina en edad 
reproductiva del Valle de México. El porcentaje can anticuerpos contra VHC en mujeres Anti-HBc positivas es mayor 
que en la población general (3.96% vs 1%). Se obtuvieron diferencias significativas en el número de casos seropositivos 
a VHB y VHC en mujeres con factores de riesgo ( INPer) y el resto de la poblacion analizada. 

Conclusiones: La frecuencia de ponadores de marcadores serológicos para estos vims es baja en la población 
gestante mexicana. La búsqueda intencionada de estos marcadores solo está justificada cuando se detecte alguno de 
los factores de riesgo conocidos. 

Apoyo CONACYT 07090M9110 



Infectología 

Diversidad de Especies de Garrapatas Potenciales Vectores MA-12- 
de la Enfermedad de Lyme en Perros de San Nicolás 

de los Garza, Nuevo Leon, N.L. 
Diversity o fT ickSpec ies  Potent ialVectorof  L y m e D i s e a s e i n D o g s  

f rom San Nicolas  de los G a r z a N u e v o  Leon ,  N.L. Mex. 

Andrés Alvarez-Jiménez,Lucio Galaviz-Silva y CuauhtfmocLara-Campos. 
Laboratorio de Parasitologí.~ Médica, Facultad de Ciencias Biológicas, UANL 

La enfermedad de Lyme se conoce desde hace aproximadamente 16 anos en E.U.A. y hoy en día es la enfermedad 
más común transmitida por garrapatas en el mundo. Se caracteriza por presentar tres estados patológicos, la fase inicial 
consiste en una lesión cutaiiea 1l.mada eritema crónica migratorio @.C.M.); la segunda fase presenta anomialidades neurológicas 
y dishtrbios en la conduccióii cardíaca y en la tercera ocurre artritis que puede aparecer de días a años después de 
la infección inicial. Los vectores de la enfermedad son las garrapatas entre los cuales sobresalen Ixodes dammini, Ixodes 
pacifcus, h d e s  ricinus, etc. Los reservorios son el venado, cola blanca, roedores, mapache, osos, zarigüeyas asícomo 
algunas aves. Entre las especies afectnd~s se encuentran el hombre, equinos, bovinos, ovinos, caninos y felinos. El 
presente estudio se realizó en la colonia Fomerrey 33 perteneciente al municipio de San Nicol& de los Garza, Nuevo 
León. Denn total de456 casas se seleccionaron 100 al azar (22%) paradeterminar la presenciade perros congarrapatas 
(Acailxodidae), vectores potenciales de la enfermedad de Lyme o Borreliosis de Lyme. DeEnero a Febrero de 1994 
se encontró un 20% de casas con perros (201100) de los cuales un 55% (11120) de estos estaban intestados por 
garrapatas. Se obtuvo un total de 97 garrapatas con un promedio de 8.8 garrapatas por animal de los cuales 72 (74.2%) 
fueron hembras y 25 (25.8%) fueron machos, identilicándose como Der~nacenfor nndersoni el total de las garrapatas. 
Por lo tanto no descartamos la posibilidad de que la enfermedad de Lyme este presente en el estado de Nuevo León 
ya que se encuentran algunos de los principales reservorios y vectores así como las condiciones ambientales propicias 
para que se desarrolle esta enfermedad. Con el objetivo de corroborar la presencia de la espiroqueta Borrelia 
burgodorferi en los canidos actualmente se están analizando sueros por inmufluorescencia indirecta para detectar 
anticuerpos causante de esta enfermedad. ...... 

fi2 Glicoproteína 1: Unión Zrl Vitro y Presencia Zn Vivo en Plaquetas de MA-13 
Sujetos Sanos y Pacientes con Síndrome Antifosfolípido 
82 Glycoprotein 1: In Vitiz, Binding andliz Vivo PresenceinPlatelets  f r o m  

Healthy SubjeclsandPatients  with AntiphospholipidSyndrome 

J.Vázquez-Mcllado,L.Llorentey D. Alorcón-Segnvis. 
Depto. de Inmunología y Reumatologia, Instituto Nacional de la Nutrición, SSA. 

Objetivos: Determinar la unión de B2 glicoproteína 1 (R2GPI) a plaquetas en reposo y activadas, de sujetos sanos 
y depacientesconSí~idromeanrifosfolípido(SAF)primario y secundarioaLupuseritematosogeneralizado. Determinar 
la presencia in vivo de R2GPI humana en la membrana plaquetaria de los mismos individuos. 

Sujetos y metodos: Purificamos BGPI humana a hvés de pmipilación con ácido perclórico y elechoelución de geles de 
poliaciilamida. Produjimos anticuerpos monoclonales (ACM) contra 02GPI en ratones BALBIc. La reactividad delos ACM 
contra la proteína y contra fosfolípidos, así como el isotipo de los ACM se hizo por ELISA. Fluoresceinamos la R2GPI y 
los ACM contra R2GPI. Las plaquetas se obtuvieron de sangre periErica de 20 sujetos sanos y de 20 pacientes, una fracción 
deéstassemanluvoenrepsoy lao~afracciónl~estúiiul~mosco1iion6fomdecdcio. Pormedio&citometiiadeflt~odeterminamos: 
la presenciade B2GPIen la niembraiiade plnquetasen reposo al agregar ACMcon esareactividad, launióndeR2GPI marcada 
a plaquetas en reposo y estimuladas y los porceniajes de activación en lados los casos utilizando un ACM anti-GMPl4O. 

Resultados: Los 4 ACM seleccionados tienen reactividad variable con fosfolípidos aniónicos y con RZGPI, de &tos 
utilizamos para los estudios de citome11-ía. el de mayor reactividad con BZGPI y menor reactividad con fosfatidilserina 
y cardiolipina, el cual es un anticuerpo lgG2bk. Encontramos unión in vifro de R2GPI significativamente mayor a 
plaquetas activadas que a plaquetas en reposo, tanto en sujetos sanos como en pacientes con SAF. Asimismo, 
encontramos B2GPI ir1 vivo en la membrana plaquetaria de algunos sujetos sanos y pacientes con SAF. 

Conclusiones: La BZGPI se une en mucho mayor proporción a plaquetas activadas y ambos hechos probablemente 
determinen la unión de aFL a plaquetas NI vivo. 



S-*MA-14 Estudio de Asociación HLA-DR4 y Artritis Reumatoide 
en Población Mestiza Mexicana 

AssociationHLA-DR4 wilh Rheumatoid Arihritis inMexicanMestimPopulation 

Elizabeth Cadivich-T, Martha Pércz-R,Hictnr Cnrtés-V,Aleny Paz-A, Jorge Arellann-B 
y José Moreno-Rndrígucz. 
Departamento de Reumatología y Unidad de Investigación en Reumatología e Inmunobiología, Hospital de Especialidades, 
CMN Siglo XXi, IMSS. Facultad de Medicina, Unidad de Posgrado, UNAM. 

La asociación entre antígenos HLA clase II y artritis reumatoide (AR) esta bien establecida a partir de estudios 
realizados en distintos g ~ p o s  étnicos. Estudios de población han demostrado la presencia de asociación de AR con 
HLA-DR4 y HLA-DR1 .Además estudiosen familiashandemostradosegregaciónfamiliarno aleatona de AR con HLA. 
Estos resultados apoyan la hipótesis de que factores localizados en la región HLA están implicados en la susceptibilidad 
genética para AR. Sin embargo, el componenteHLA implicado en AR no ha sido definido claramente,por loquevarias 
hipótesis asumen la participación tanto de los alelos de DR como de un gen ligado a éstos.De acuerdo a estudios en 
otras poblaciones se han encontrado asociaciones coi1 DR1, DR4, DR14w16 y DR10.El análisisde la inmunogenética 
de AR, se ha enfocado a estudiar la contribución específica de HLA-DR en la susceptibilidad para la enfermedad y 
dado que existen diferencias entre grupos étnicos, en nuestro estudio nos propusimos determinar la presencia de 
asociación entre HLA-DR4 y AR en población mestiza mexicana. 

Pacientes, Material y Mftndos: Se estudiaron 45 pacientes con AR y 45 controles sanos pareados por edad y sexo 
de acuerdo alos criterios de inclusión y exclusión establecidos. La tipificación serológica deHLA se realizó por método 
de microlinfotoxicidad en placas de Terasaki. 

Resultados: De acuerdo a las frecuencias de los antígenos clase 11 reportados para población general encontramos 
frecuencias similares.En cuanto a la frecuencia de HLA-DRl estuvo presente en 40% de los casos y de los controles. 
La frecuencia de DR4 h e  de 28% para los casos y 13% para los controles, y la frecuencia de DRIlDR4 fue de 17% en 
casos y 4% en controles. Encontramos asociación positiva con una razón de momios de 2.64, con un valor de p = 0.05 
para DR4 y para los individuos HLA-DRIiüR4 la razón de momios fue de 4.65 con un valor de p = 0.04. 

De acuerdo a estos resultados podemos concluir que existe asociación entre HLA-DR4 y AR en población mestiza 
mexicana, por lo que se considera un factor genético de predisposición para la enfermedad en la población estudiada. 

. . . . o .  

***MA-15 
Efectos del Metronidazol Sobre la Proliferación del Linfocito 

MetronidazoleEffectsonLymphocyteProliferation 

Eliznndn G,* Herrcra J,** Hnng E** y Ostrnsky-Wcgman P.* 
* Instituto de Investigaciones Biomédicas. UNAM. 

** CINVESTAV, IPN. 

El estudio de los efectos de la exposición a medicamentos por parte del organismo es un área de investigación cuya 
informaci6n es necesaria para la evaluación del riesgo a dichas exposiciones. Estas respuestas y efectos son variables 
debido a susceptibilidades individuales determinadas genéticamente. La variabilidad gen6tica puede influir en la 
absorción. unión a proteínas, distribución. biotransformación y excreción de fármacos; de tal f o m  que puede ser causa 
de la falta de efectos terapéuticos en algunos individuos mientras que en otros, de efectos tóxicos. El Metronidazol 
(MTZ) es un medicamento ampliamenteutilizado para el tratamiento dela amibiasis. Estemedicamento esmetabolizado 
por un citocromo P-450 polimórfico, determinando individuos baja y altamente inducibles, siendo los últimos más 
susceptibles a daño genético en ciertas exposiciones. En el presente estudio se determinó el índice mitótico (lM) y 
la cinética de proliferación celular (CPC) en linfocitos de sangre penfénca de 12 individuos tratados con MTZ (500 mg, 
cada 8 h. 10 dias).Los datos muestran diferencias después del tratamiento. En 3 individuos hubo incrementos en el 
IM y en 10 de ellos un aumento en la velocidad de división celular (CPC). Las diferencias individuales observadas en 
la CPC v en el IM nodrían deberse a la biotransformación nolimórfica del hlTZ va uue el metabolito hidroxilado * .  
incrementa la respuesta inmunológica 5 veces más, en linfocitos de ratón in vitro, que el MTZ. El mecanismo por el 
cual provoca este efecto podría ser a través de la interacción del MTZ y sus metabolitos con receptores histaminérgicos 
del tipo 2 en los linfocitos, debido a similitudes estructurales y funcionales con antagonistas histaminérgicos, 
modulando la respuesta inmünológica. 



Nuevo Síndrome Letal en Abortos 
New Lethal Syndromein Abortuses 

ArtcagaM,Avila-Rejón CA,García-Pclácz 1,Errasti Ty SaavcdraD. 
Facultad de Medicina UNAM y Hospital General "Dr. Manuel Gea González" SSA. 

En los últimos tres y medio años se han estudiado sistemdticamente los productos de aborto espontineo, tratando 
de identificar los productos anormales y determinar la frecuencia relativa y tipo de las malformaciones congénitas 
externas, para así brindar un asesoramiento genético adecuado. 

De un total de 686 productos estudiados, 250 (36.4%) presentaron alteraciones morfológicas extemas, solas o 
combinadas. Enesteúltimo grupose identificaron 18 (7.2%) en los cuales fue posiblereconocerun síndrome, y 10 (4.0%) 
con un fenotipo común; pero que no parecen corresponder a ninguna entidad nosológica conocida ni en la etapa 
prenatal ni en la postnatal. 

Los 18 casos sugerentes de síndromes correspondieron a: Síndrome de Tumer (8). Síndrome de Noonan (2), 
Treacher-Collins (2), Pierre-Robin (Z), New Laxova (2) Apert (1) y Nager (1). Los 10 casos con fenotipo común 
correspondieron todos a edades entre 8 y 11 semanas de gestación, caracterizándose por turribraquicefalia, frontal 
amplio, ángulo naso-frontal profundo, exorbitismo. hipotelorismo, d ihe t ro  antero-posterior de la cara aumentado, con 
disminución del diámetro transverso, alineación de la nariz, maxilar y mentón, dando una apariencia en bloque del 
macizo facial, cuello largo y desproporción de segmentos. Este trabajo nos permite concluir que no es nada despreciable 
la frecuencia de síndromes en los productos de aborto (1 1.2% de los malformados y 4.1% del total de productos), 
y que existen síndromes letales en la etapa prenatal que no permiten que el producto llegue a etapas avanzadas de 
la gestación, pero cuya detección y diagnóstico puede ser trascendental para el consejo gen6tico. 

Nuevo Síndrome Teratogénico Producido por Solventes Orgánicos MA-17 
Nc\vTeratogenicSyndromc I1roduced by Orgnnic Solvcnts 

Saavcdra D, Artcaga M, Serrano B,Prada N, Tcna M y Cornejo L. 
Hospital General "Dr. Manuel Gea González", SSA. 

Debido a la detección en Matamoros, Tamps., de un gran número de pacientes con problemas congénitos, se realizó 
un estudio epidemiológico, clínico y experimental para tratar de dilucidar el problema y sus posibles causas. 

Como resultado se reconoció un fenotipo peculiar y un antecedente común, que nos llevó a establecer la existencia 
de un Nuevo Síndrome Teratogénico en Humanos, producido por solventes orginicos (Metil Cellosolve y Etilen 
Glycol) que fueron usados, sin protección laboral, por mujeres gestantes. El estudio de casos y controles demostró 
una asociación causal entre exposición materna y afección del producto, y el estudio de epidemiología clínica demostró 
el comportamiento teratogénico de dichos agentes químicos, pues existió relación entre la susceptibilidad materna, 
la toxicidad producida por ellos y el grado de afección del producto, así como correlación dosis-respuesta en relación 
a los periodos críticos de la embriogénesis. 

El patrón de alteraciones fue muy similar en todos los pacientes, con variabilidad fenotípica en la magnitud de la 
afección, caracterizado por una facies peculiar en el que sobresalen una nariz muy ancha, con reirusión o acortamiento 
del tercio medio facial y alteraciones oculares, así como malformaciones esqueléticas, biperlaxitud ligamentaria, 
afección muscular y alteraciones funcionales del Sistema Nervioso Central, trastornos de la conducta, del lenguaje 
y retraso psicomotor. 

En el estudio experimental realizado utilizando ratas Wistar, se confirmó la capacidad teratogtnica de ambos 
solventes, ya que se produjeron también alteraciones cráneo-faciales y esqueléticas, así como daño en Sistema 
Nervioso Central en los fetos de las ratas sometidas experimentalmente a diferentes dosis de los químicos. 
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9-MA-18 Malformaciones Externas Humanas en Productos de Aborto 
HumanExternalMaiformations in Aboxtuses 

Garcfa-PeláezT, Saavedra D, Errasti T,Herrera P y Artcaga M. 
Facultad de Medicina, UNAM y Hospital General "Dr. Manuel Gea González", SSA. 

Se considera aborto a la interrupción fortuita de la gestación antes de que el producto sea viable, es decir, antes de 
la 208 semana de gestación o con menos de 500 g. de peso. Existe una elevada incidencia de abortos esponthneos, 
especialmente en las primeras semanas post-fertilización, aunque es muy difícil dar una cifra exacta al respecto. Por 
otra parte, se ha señalado que un gran número de los productos abortados son portadores de alteraciones morfológicas 
externas, pero la incidencia y tipo de malformación no han sido determinados en nuestra población. Nuestro objetivo 
fue determinar la incidencia y tipo de malformaciones que se presentan en los abortos esponthneos en la población 
mexicana. Se estudiaron 686 productos, de los cuales 125 correspondieron a la etapa embrionaria (es decir, menos de 
9 semanas) y 561 a la etapa fetal (entre 9 y 20 semanas). De los embriones, 63 (50.4%) presentaron una o más 
malformaciones externas, mientras quede los fetos, 187 (33.3%) mostraron tambih alteraciones, dandouna cifraglobal 
de 250 productos malformados (36.4%). 

En cuanto al tipo de malformación, en la etapa embrionaria se encontró que 9 (14.2%) correspondieron a entidades 
nosológicas conocidas, en 10 (15.8%) la anormalidad sugería algún síndrome, y en 44 (70%) la alteración no pudo ser 
tipiiicada. En la etapa fetal se encontró que 93 (49.7%) correspondían a entidades nosológicas conocidas, en 16 (8.5%) 
la anormalidad sugería algún síndrome, y en 78 (41.7%) la alteración no pudo ser tipificada. Nuestros resultados nos 
permiten concluir que mis de un tercio de los productos abortados son portadores de malformaciones externas y que 
dichas malformaciones son m6s graves y10 difíciles de identificar en la etapa embrionaria que en la fetal. 

SOMA-19 Hidroarsenicismo y Toxicología Genética 
Hydroarsenicsm and Toxico-Genetics 

ME Gonscbatt,* L Vcga,* R Montera,* G García-Vargas,** LM Dcl Raza,** A Albores,** 
MECebrián** y Ostrosky-Wcgman.* 

* instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM. 
** CINVESTAV, IPN. 

El hidroarsenicismo crónico se asocia a una mayor tasa de mortalidad por diversos tipos de cáncer como el de piel, 
vejiga, hígado y riñón. En nuestro país encontramos una mayor prevalencia de lesiones precancerosas en la piel y de 
enfermedades atribuibles a esta exposición ambiental. que disminuyen la calidad de vida de los individuos afectados. 
Los modelos experimentales no han podido reproducir en el laboratorio los efectos del hidroarsenicismo, por lo que 
el conocer y caracterizar los cambios biológicos asociados a 61 resultan de interés para el establecimiento de medidas 
de vigilancia y prevención. Con el propósito de identilicar marcadores tempranos de daíio en individuos expuestos 
a niveles elevados de As en el agua potable y dondeel hidroarsenicismopresenta también una alta frecuencia, se realizó 
un monitoreo tomando como grupo testigo a individuos de la misma edad y sexo que viven en la misma región, pero 
en donde el As en el agua de bebida y el hidroarsenicismo se encuentran dentro de los valores normales. En muestras 
de orina se determinó de manera significativa la exposición. Existe una menor proliferación y una mayor frecuencia de 
daño cromos6mico en cultivos de linfocitos, de individuos expuestos. La genotoxicidad y la presencia de células 
binucleadas, en células de los epitelios bucales y urinarios, se halla también aumentada. La inhibición de la respuesta 
mitogénica es más efectiva cuando los linfocitos se encuentran en la fase de GO-G1. Los resultados de estos estudios 
de toxicología genéticaindican que la exposición ambiental a As afectano sólo la integridad de la información genética 
en los tejidos estudiados, sino que también impide In respuesta proliferativa normal de los linfocitos ante un estímulo 
mitogénico, siendo este un parhmetro utilizado en la evaluación de la respuesta inmune. 



Diferencias Fenotí icas entre Pacientes con Monosomía del 
Cromosoma Pacientes con Isocromosoma de 

Brazos Largos del Cromosoma X 
Phenotypic Differences BetweenXChromosome Monosomy Patients 

and Long Arm X Isochromosome Patients 

Miranda-DuarteA, Cervantes-PeredoA,Pérez-CabreraA y Kofman-Alfaros. 
Unidad de Genética. Hospital General de México, SSA. Facultadde Medicina, Unidad de Posgrado. UNAM. 

El síndrome de Turner es un padecimiento que se caracteriza por infantilismo sexual, talla baja, fenotipo femenino 
y unavariabilidad de características clínicas. Este ocurre aproximadamente 1 en 2,500recién nacidas vivas y es causado 
por alteraciones numéricas y estructurales del cromosoma X. La monosomía del cromosoma X (45, X) se presenta 
aproximadamente en 50 % de los casos, siguiendo los mosaicos en 30 a 40 %.Las alteraciones esüucturales constituyen 
28% y de éstas la que seencuentra con mayor frecuencia es el isocromosoma de brazos largos del cromosomaX [i(Xq)]. 
Las pacientes con 45, X presentan un cuadro clínico completo de síndrome de Turner y se ha mencionado que las 
pacientes con i(Xq) tienen un cuadro clínico indistinguible de éstas. Mediante este estudio proponemos demostrar 
que existen diferencias fenotípicas entre pacientes con 45, X e [i(Xq)]. 

Material y Métodos: Se estudiaron 10 pacientes con 45, X y 5 con i(Xq) mayores de 16 años de edad, en quienes 
se realizó el diagnóstico citogenético en sangre periférica. Se efectuó valoración clínica de características físicas y 
somatométricas; el análisis de los datos se llev6 a cabo mediante prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas 
y U de Mann-Withney para las cuantitativas. 

Resultados: De acuerdo a nuestro estudio encontramos que respecto a las caracterlsticas clínicas no se demuestran 
diferencias significativos (p > 0.05) y en las variables somatométricas se encontraron diferencias significativas en peso 
corporal y brazada (p < 0.05). 

Conclusiones: En este estudio y con este tamaño de muestra no se encuentran diferencias significativas en las 
características clínicas entre las pacientes con 45, X y las pacientes con i(Xq). Respecto a las variables somatométiicas 
se aprecian diferencias en el peso y la brazada. Es probable que aumentando el tamaño de muestra se Logre demostrar 
mayor diferencia entre los gmpos. 
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Determinación de Niveles Séricos de Plomo 
en la Población Infantil 

DeterminationofBlood LeadLevels inchildren 

AnaELi~nón-Rojas,LuzMa.Pimcntel-A,Camilu-Ríos,Guillemo Wakida-Ky OctavioOrihuela-Ch. 
Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Petróleos Mexicanos. Servicio de Pediatria. 

Determinar los niveles séricos de plomo en niños de 1 a 7 años que habitan en el D.F. y en el sureste de México. 
Mftodo: Estudio prospectivo, comparativo, transversal y obse~acional. Se analizaron 100 muestras por 

espectrofotometría de absorción atómica con horno de grafito (método de Miller). Se captaron los siguientes datos: 
edad, sexo, residencia, tiempo de residencia, consumo de alimentos enlatados, utilización de pintura a base de plomo, 
niveles séncos de plomo, cerámica vidriada. 

Resultados: Se estudiaron 50 pacientes en el D.F. y 50 en el sureste de México; 42 fueron del sexo femenino y 58 
del masculino. El promedio de plomo sérico fue de 10.64 microgramos/dl. (D.F.) y 11.82 microgramos/dl. (sureste de 
México). Se encontraron niveles de 12.7 microgramos/dl. en pacientes con antecedente de utilización de ceramica 
vidriada versus 8.06 microgramos/dl. en los que negaron dicho antecedente. encontrándose diferencias significativas 
entre ambos grupos con una p menor 0.000029. Al igual que con los alimentos enlatados, no hubo relación de residencia 
con plomo sérico. 

Conclusiones: El lugar de residencia no influye en los niveles de plomo sérico. Tanto la cerámica vidriada como los 
alimentos enlatados son factores asociados a los niveles séncos de plomo. 



Prevalencia de Amamantamiento en Madres con Alojamiento 
Conjunto (AC), Según Tipo de Nacimiento 

Breast-Feedingin Mothers withRooming-in, According toTypeofDelivery 

Ignacia E Cisncros-Silva* y Samuel Flores-Huerta.** 
* UNAM, Maestría en Ciencias Médicas, Sede Centro. 

** Unidad de Investigación Médica en Nutrición CMN. Siglo XXI. IMSS. 

Propósito: Conocer la influencia del AC, sobre la prevalencia de amamantamiento a los 4 meses postparto, según 
el tipo de nacimiento. 

Material y Métodos: En el Hospital "Luis Castelazo Ayala" del IMSS, se estudiaron a 89 madres que participaron 
de un programa de AC (cohorte 1) y a 87 madres que no participaron (cohorte 11). En ambas cohortes se respet6 la forma 
de alimentación elegida por la madre y se obsew6 la frecuenciade amamantamiento exclusivo a los 15.30.60 y 120 días 
postparto. Dado que el AC es un paquete de acciones que promueve la lactancia materna, las frecuencias de 
amamantamiento de la cohone 1, se consideraron como la unidad. Los resultados se expresaron como riesgos relativos 
y se utilizaron las pruebas de X de Mantel-Haenszel y Logrank, para conocer si existían o no diferencias a lo largo del 
estudio, aceptando como límite de significancia una p < 0.05. 

Resultados: Por parto y por cesárea de la cohorte 1, nacieron 60 y 29 respectivamente y de la cohorte.11,57 y 30. Las 
características de las madres en ambas cobortes fueron semejantes en cuanto a edad, escolaridad, trabajar fuera de 
casa y experiencia de amamantar. Pero hubo más primíparas en el gmpo con AC. Los niños tuvieron una gestación 
de término, su nacimiento fue sin complicaciones y al momento del AC estuvieron sanos. Al nacimiento los niíios de 
la coborte 1, pesaron 3 142 y los de la cohone 11,3 362 g. Al egreso del hospital todos los niños dela coborte 1, tomaban 
leche humana. A los 15 días el amamantamiento exclusivo en los niños AC, fue del 70 % y en los de sin AC, de 47 %, 
siendo el RR de 1.76 (p < 0.01). A los 30 días los niños ACcontinuaban con mayor amamantamiento RR de 1.46 ( p < 
0.01). Posteriormente ya no hubo diferencias entre las cohortes. Las frecuencias de amamantamiento exclusivo a lo 
largo del estudio, mosiraron que la sohrevida fue. diferente, a favor del gmpo AC, (p < 0.05). Otros factores que 
influyeron para que sedierao noel amamantamiento, fueron el tipodenacimiento, laexpe~iencia de haberamamantado 
y el trabajarfuera decasa; laincidencia delactanciaen lasmadres ACquetuvieron parto,fuemayoralos30días, aunque 
duró más el efecto en las de ces8rea. El trabajo fuera de casa, como riesgo para no amamantar, se eliminó cuando la 
madre particip6 del AC: Las madres sin experiencia de amamantar lactaron más, si participaron del programa AC. 

Conclusiones: Aunque el fenúmeno de amamaniamiento es multifacto~ial, este estudio demuestra que el AC 
determina en todos los niiios el inicio del amamantamiento y su influencia continúa a los 15 y 30 días postparto; aunque 
hasta los 120 días haya tendencia de mayor amamantamiento, las diferencias ya no son significativas. Se destaca la 
importancia de que el AC anula algunos factores que han sido reportados como desfavorables para que se ejecute 
la lactancia, como trabajar fuera de casa y no haber amamantado. 
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MA-23 Alimentación Enteral Continua e Intermitente para la Renutrición de 
Lactantes 1)esnutridos con Cardiopatía Conghta 

Continuousvslntemittent EntcralNutitionforGmwthCatch-UpGrowh 
inlnfants with Congenital HeartDisease 

Villasís-K M,* Hernández-H D,* Díaz-A A,*** Flores-H S,** Beirana-P L *** y Martínez-G C.** 
* l!nidaddsInvestigaci:>n~iiEpidenii~ilug~aClinica 
'' Unidad ds Inve$timci0n en h'utrición. Ilosniwl dc Pcdiamía. CMN Sido XXI. IMSS. 

*** Servicio de Cardiopediatría. Hosp~tal de Cardiología, CMN. Siglo XXI, IMSS. 

Objetivo: Comparar el efecto de la alimentación enteral continua y la alimentación enteral intermitente para mejorar 
la condición nutricia de los lactantes desnutridos con cardiopatía congénita, candidatos a cimgía. 

Material y Métodos: Ensayo clínico aleatorizado. Lactantes menores de 18 meses desnutridos grado 11, con 
diagnóstico de cardiopatía congénita. Se formaron dos gmpos: el primero recibió alimentación enteral continua con 
sonda nasog6strica por 24 h, el segundo la misma alimentación durante la noche mis la alimentación habitual. La 
alimentación fue en los domicilios durante 8 semanas. Las evaluaciones fueron con medidas antropométricas, 
bioquímicas, dietológica y funcional. Renutrición fue la recuperación del peso para la talla. Anilisis con pmeba de T 
y exaCta de Fisher. 

Resultados: Durante un año se captaron 24 pacientes, 10 del primer gmpo y 14 del segundo. No hubo diferencia en 
edad, sexo, estado nutricional ni en el tipo de cardiopatía al inicio en ambos gmpos (p 0.05). En los dos grupos hubo 
incremento en peso (1242g y 522g) y estatura (2.6 y 1.2 cm) sin diferencia estadística. La velocidad decrecimiento fue 
significativamentemayor en el primero que en el segundo. No hubo diferenciaen laevaluación bioquímica ni funcional. 
Renutnción se observó en 7 y 10 pacientes de cada gmpo. El cumplimiento en ambos grupos fue mayor del 97%. 
Complicaciones en dos pacientes de cada grupo. 

Conclosiones: Con estos resultados se apoya que existe mejor respuesta con la alimentación enteral continua, pero 
aún es necesario completar el tamaño de muestra (15 por gmpo) para obtener resultados definitivos. 

MA-24 Desnutrición Calórica Proteica, Riesgos de Consumo y Variables 
Asociadas en Preescolares 

ProteinEnergy Malnuhition, Consumption Risks and AssociatedVariables in Pre-School Children 

Arturo Jiménez-Croz,Rodolfo Leyva-Pachccoy Montserrat Bacardí-Gascón. 
Universidad Autónoma de Baja Califomia. 

La desnutrición calórica-proteica (DCP) es un problema de Salud Pública. Uno de los p p o s  de alto riesgo son los 
niños en edad preescolar, en quienes produce un retraso en el desarrollo físico y mental. 

Los objetivos del estudio fueron: determinar la prevalencia de DCP, de riesgo de desnutrición: valorar la asociaci6n 
entre variables socioeconómicos y variables antropométricas; y entre variables sxiodemogrificas, factores de riesgo 
de consumo de alimentos y DCP. 

Se agruparon a los niños en dos grupos de acuerdo a criterios de consumo por gmpo de alimentos. 
Sevaloraron diferencias entre ambos gmpos y DCP, de acuerdo a indicadores antropométricos. Se valoró lainfluencia 

del nivel socioecon6mico sobre el riesgo de subconsumo o sobreconsumo de alimentos. 
La prevalencia de desnutrición aguda fue de 2.8%, de desnutrición crónica de 15.9%, y el déficit área muscular de 

brazolestatura de 30.8%. La prevalencia de riesgo de d e u t i c i 6 n  osciló de 11.8 para el suhconsumo de verduras. Los 
niños comen más verduras que las niñas @ < 0.05), los hijos de madrecon escola~idad menor a 7 años consumen menos 
verduras (p ~ 0 . 0 5 ) ;  los nativos de Baja Califomia comen mas fmtas (p < 0.05); los niños cuidados por su madre comen 
menos cereales y leguminosas y mas carne (p c 0.05). Quienes toman menos leche refieren mas enfermedades recientes. 



Genética 

Diferencias de Desnutrición en Niños Preescolares de Culiacán, MA-25 
según Lugar de Residencia 

Differences of PEMinPre-School Children in Culiacan, Acoording toPlace of Residence 

Marco Antonio Tirado-Quiroz, Arturo Jimfncz-Cruz y Montserrat Bacardí-Gascón. 
Unviersidad Autónoma de Baja Califomia. 

Las investigaciones antropométricas para valorar la prevalencia de desnutrición infantil permiten determinar la 
necesidad de medidas de atención. La magnitud de la prevalencia es un factor importante para determinar la prioridad. 

El objetivo del estudio fue determinarla diferencia de DCP y de riesgos dedesnutrición en niños que acuden a escuelas 
en zonas residenciales y no residenciales de Culiacin, Sinaloa; y valorar la magnitud de niños de alto riesgo de 
desnutrición mediante el índice ambltalla, considerados bien nutridos mediante los indicadores propuestos por 
Wateriow. 

Se estudiaron 1048 niños de ambos sexos, de 44 a 70 meses, aparentemente sanos, que asistieron a los jardines los 
días del levantamiento de informacón, durante los meses de octubre a noviembre de 1991. 

Se determinaron peso, talla, circunferencia de brazo y plieguecutSneo de triceps, de los cuales se obtuvieron el índice 
ambltalla, pesoltalla y talldedad. 

Para determinar la prevalencia de DCP se utilizaron los parámetros propuestos por Wateriow y Frisancbo. Para 
calcular las diferencias entre ambos grupos se utilizó la X2. 

La prevalencia de DCP según el índice de talldedad en escuelas de zonas no residenciales fue significativamente 
mayor(p <0.001) quela observada en zonas residenciales. Con el índiceamb/talla,utilizandocomoest~ndarlaPercentile 
5 del patrón de referencia, el riesgo de desnutrición fue mayor, con un nivel de signiiicancia de p < 0.10 en las zonas 
no residenciales; con el índice pesoltalla y amltalla, utilizando el estandard P 15, no hubo diferencias estadísticamente 
significativas. Con el índice ambltalla, utilizando de referencia la P15, se observó un 8% de niños considerados como 
bien nutridos con los dos indicadores de Waterlow; mientras que utilizando la P5 se Observó solamente un 1.2%. 

Estos resultados deben interpretarse con cautela, ya que con la utilización de estudios de referencia de una 
comunidad diferente a la del estudio, solamente se puede asegurar que los niños presentaron valores inferiores a los 
del estandard de la población de referencia. 
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Hipocalcemia Secundaria al Uso de Fototerapia 
Continua en Recién Nacidos 

Useof ContinuousPhototherapy in Secondary Hypocalcemiain theNewbom 

Octavio Orihucla-Cli, Juan Carlos Mcdina-G,AnaELinión,Carlos Romero-F, 
AdrianaValcnzucla-Fy Guillcrmo Wakida-K. 
Hospital Central Sur de Alta Especialidad Petróleos Mexicanos Senilcio de Ped~ahda 

La ictericia neonatal no fisiológica es una complicación muy frecuente en el recién nacido y la fototerapia continua 
representa el tratamiento miis útil en estos casos. 

Objetivo: Fue el establecer la correlación entre el tiempo de exposición a fototerapia continua y los niveles séncos 
de calcio. 

Metodo: Estudio prospectivo, observacional, comparativo y longitudinal en un período de 6 meses. Se estudiaron 
un total de 282 recién nacidos en período comprendido dejunio a diciembre de 1993, en el Hospital Central Sor de Alta 
Especialidad de Peuóleos Mexicanos, en el Serviciode Pediatría. El número total de recién nacidos 14 de ellos recién 
nacidos de término eutróficos presentaron ictericia no fisiológica recibiendo tratamiento con fototerapia continua; se 
tomó un grupo control que comprendió a 21 neonatos sanos. Se midió el nivel sérico de calcio en los dos gnipos, los 
expuestos a fototerapia y no expuestos a fototerapia, 14 y 21 respectivamente. 

Resultados: Con base en los resultados obtenidos no se estableció una asociación entre los niveles séricos de calcio 
y las horas de exposición a fototerapia continua. El promedio de horas de luminoterapia fue de 71.3 (*) 26.6 hrs, el 
promedio de calcio sérico fue de 8.66 mgldl (k) 1.24 mgldl. 

Conclusiones: Con los dalos obtenidos no se pudo corroborar el hallazgo de ohos autores de que la exposición a 
fototerapia continua produce una disminución de los niveles séricos de calcio. 



Un Modelo Animal para la Educación en la Técnica 
de Shouldice en la Reparación Inguinal 

An Animal Model forTeaching Technique forInguinalRepair 

Domínguez-GaribaldiFJ,Ramfrez-BarbaEJ, Córdnva-Villalobos JA y Vargas-SaladoE. 
Universidad de Guanajuato. Facultad de Medicina. Depanamento de Cimgía Experimental. 

Propósito del estudio: Estandarizar la técnica de Shouldice en un modelo animal para educar a los cirujanos en 
formación. 

Métodos: Serealizó el trabajo en 20 perros criollos, bajo anestesia general endovenosa. Como instrumentalun equipo 
de venodiseccióu, un separador de Gosset de 12 cm. nylon 4-0 (4 sobres). 

Los seis pasos fundamentales de la técnica se puntualizaron: 
1. Exposición adecuada del conducto inyinal. 
2. Identificación precisa de la fascia trnnsversalis (FT). 
3. Corte de la fascia transversalis y reconocimiento de las referencias anatómicas. 
4. Primera línea de sutura (ida-vuelta) de FT  a FT con apoyo interno en el recto anterior, apoyo externo en el 

tracto ileo-pubiano (ligamento de Thompson). 
5. Segunda línea de sutura (ida-vuelta) de FT  a FT con apoyo interno en tendón "conjunto", apoyo externo en 

ligamento inguinal. 
6. Tercera lhea de sutura (ida-vuelta), aponeurosis de oblicuo mayor. Ciem de pared. 
Resultados: Se identificaron los elementos anatómicos referenciales en los 20 perros. La técnica se estandarizó y 

pudo realizarse en el 100% delos casos. Los residentes de cimgía general pudieron efectuarla sin dificultades técnicas. 
Como diferencia anatómica con el humano, el perro tiene una vena marginal de mayores dimensiones. 

Conclusiones: La técnica de Shouldice es reproducible en este modelo animal, siendo de utilidad en la educación 
de los cimjanos en formación o de aquellos no familiarizados con la técnica. 

Comparación entre Anestesia Local (AL) y Bloqueo Peridural 
(BPD) en la Plastia Inguinal 

ComparisonBetwen Local andspinal AnesthesiainInguinalHemiaRepair 

Gilberto GuzmánValdiviaGómn. 
Hospital General de Zona No 1 "Gabnel Mancera", iMSS México D.F. 

En México. la plastia inguinal se realiza generalmente bajo bloqueo peridural (BPD) y la anestesia local (AL) no ha 
ganado confianza por sentir que es mal tolerada por el paciente. 

El propósito de este estudio es comparar ambas técnicas, haciendo énfasis en la morbilidad perioperatoria y estancia 
hospitalaria. Se formaron dos grupos al azar: Grupo 1: 80 pacientes operados bajo AL, Grupo 11: 85 pacientes conBPD: 
la edad. sexo v tioo de hernia fueron similares en ambos eruoos. . , &  - .  

Resultados: El tiempo anestésico-quirúrgico fue significativamente menor en el grnpo 1 (promedio de 71.5 min) en 
comparación al grupo 11 (promedio de 121.3 min). El dolor transoperatorio fue similar en ambos grupos. El dolor en el 
postoperatorio inmediato fue menor en el gmpo 1 y requirieron menos analgésicos. Las complicaciones en el 
postoperatorio fueron sigiiificalivamente mayores en el gmpo 11, siendo la retención urinaria la principal. La estancia 
hospitalaria fue menor en el gmpo 1: menos de 12 horas en promedio. contra 24 a 36 horas en grupo 11. 

Conclusiones: La anestesia local en la plastia inguinal es segura y bien tolerada por el paciente, ahora las 
complicaciones inherentes a otros procedimientos anestésicos y tiene menor morbilidad. 

La anestesia local en la plastia inguiiial disminuye la estancia hospitalaria y, por consecuencia, costos. 
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- * M ~ - 2 9  Masi-Epoxi: Un Nuevo Material para la Cirugía Reconstructiva de 
Cráneo y Columna Vertebral 

Masi-Epoxi: aNew Material for Cranial and Spina! Reconstmctive Surgery 

Delgado Reyes L y Guerrero Cázares F. 
Hospital Juárez de México SSA. 

En el presente trabajo se describe el uso de Masi-Epoxi para la cirugía reconstructiva de cráneo y columna vertebral. 
Masi-Epoxi es un material compuesto de carbonato cálcico y resinas epóxicas, ideado por los autores. Es físicamente 
estable, inerte y biocompatible, fácilmente moldeable y contorneado, resistente y protector, esterilizable, y con 
densidad radiológica muy semejante al hueso. 

Nuestra experiencia clínica consiste en un total de 124 pacientes. En 107 pacientes Masi-Epoxi fue colocado para 
la reparación de defectos craneales traumáticos o quirúrgicos. En 9 pacientes con rinorrea post-traumática, Masi-Epoxi 
fue implantado para reparar el piso craneal anterior. En 8 pacientes con tumores de columna veaeb~al, se utilizó Masi- 
Epoxi para la reconstrucción del cuerpo vertebral. El período de seguimiento fue entre 2 - 77 meses (porcentaje de 25 
meses). Los resultados del aspecto cosmético en las craneoplastias fue excelente; con un solo retiro por exposición 
del material. En los pacientes con reconstmcción de la base craneal no se observó recidiva de la fístula de líquido 
cerebroespinal. Los pacientes que fueron sometidos a reconstrucción de la columna vertebral no mostraron datos de 
inestabilidaddelacolumna. En ninguno deloscasos seencontraronevidenciasdeinfección, rechazo alimplante,déficit 
neurológico, o desplazamiento del material imphntado. 

Nosotros concluimos que Masi-Epoxi es un material efectivo, versati1 y seguro, como sustituto del hueso en la cirugía 
reconstmctiva de cráneo y columna vertebral. 

MA-30 Resección Endoscópica con Láser de Nd-YAG de Lesiones Benignas 
y Malignas Traqueales. (Reporte de 2 casos) 

Benign and Malignant TrachealTumors Resected By Nd-YAGLáser (Report of Two Cases) 

Carlos Núñez, Francisco-Navarro. Miguel Barrón, Cristina Villarreal y Raúl Cieero. 
Dpto. de Endoscopía. Servicio de Neumología. Hospital General de México. SSA. 

Se reportan los dos primeros casos de resección endoscópica. El primer caso corresponde a granulomas tuberculosos 
en tercio superior de tráquea con obstmcción de un 80% y el segundo a un carcinoma broncogénico del tercio inferior 
que ocluye un 90% de la luz. 

Casol: Masculino de 41 años de edad con antecedente de traqueostomía practicada 9 años antes. Ingresa por 
hemoptisis, la broncoscopia mostró 3 granulomas en la tráquea a 2 cmdel espacio subglótico. Se decidió el tratamiento 
con láser en otra institución. Dos días despues el paciente regresó con mejoría importante por ampliación de la luz 
traqueal, requiri6 4 sesiones subsecuentes de dilatación traqueal con dilatadores de Jackson hasta obtener una luz 
de 80% que permitió retirar la cánula de traquestomía. El paciente se reincarporó a sus actividades normales y los 
controles endoscópicos posteriores no mostraron obstmcción recidivante. 

Caso2: Femenino de 42 años que acude al servicio con diagnóstico previo de asma bronquial, se sospecha 
clínicamente la presencia de obstrucción traqueal la cual se confirma con tomografía lineal, la endoscopía mostró una 
tumoraciónmultilobulada cercadelacanna principal sin afectarla, latomografíaaxial muestralesión intra y extraluminal, 
en íntima relación con estructuras vasculares. No se tomaron biopsias por el riesgo de oclusión total por sangrado. 

Se realizó la resección con láser en El Paso Texas, E.U.A., con lo que se recuperó 0.5 a 1 seg. con potencia de 40 a 
50 Wntts paraobtener el efecto de fotocoagulación y remover el tejido con pinzas decuerpo extraño y succión enérgica. 
En ambos casos se practic6 broncoscopía rígida y combinada con flexible, la anestesia general fue bien tolerada. En 
el segundo caso se presentó hradicardia que se conigió al incrementar la ventilación interrumpiendo momentáneamente 
el procedimiento. 

La utilidad de la terapéutica Mser es evidente para curar lesiones benignas y paliar lesiones malignas. El apoyo 
interinstitucional debe buscarse cuando no se cuente con los recursos necesarios en beneficio de los pacientes. 



Cirugía 

Injerto de Vena en Espiral con Soportes Externos para Síndrome MA-31 
de Vena Cava Superior de Origen Maligno 

Externally Supported Spiral Vein GraftforSuperiorVenaCavaSyndrome 
Caused by MalignantDisease 

Alejandro Villarreal, José Martínez, Antonio Padua, Ofelia Martínez y Arnulfo Portales. 
Hospital de Especialidades No. 71 CMN, Torreón, iMSS. 

El tratamiento quirúrgico del Síndrome de Vena Cava Superior(SVCS) seinici6 con el habajoexpe~ntal  de&&& en 
1949 y el e rn chico de a s  en 1951. En nuestm país los primem casos íuemn reportados por o Pacheco, 1x611 
Green y Raúl Cicem en 1957. Aún en la actualidad la chgía para el tratamiento del SVCS es discubile y la experiencia es escasa 
tanin por la diiicuitad en la selecci6n de los pacientes como por el tip de injerto que ha de utilizarse Nuestm caso corresponde 
a un varón de 74 aiios de ed?d con u11 timoma epitelial sin rikster~io ginvis con SVCS severamente sintodticn con nula respuesia 
a Radioterapia @t). En la TAC y la aiigiogmfía se dccument6 tmmbosis de VCS y vena innominada derecha y la gran red venosa 
colate~al. la cirugía consisii6 en la aplicación e i n e o  de v e  e a  en e de 13 mmde diámetm anastomosado alavena 
innominada izquierda y derivado a la orejuela derecha + timeciornia y extirpación total de la tumoración. El injerto se 
reforz6 con anillos de alambre quirúrgico y bandas de politetrafluoroetileno (PTFE). Elpacientetuvomejon'aabsolutade 
sus síntomas de SVCS y tiene seguimiento por dos meses con c o m p k i 6 n  angiosrsf~ca de la pemieab'idad del injerto. Esta 
innovadora técnica ofrece a nuestro juicio los beneficios ya conocidos de utilizar un injerlo de tejido autólogo wn el 
potencial de permeabilidad a largo plazo y con los sopories externos la mistencia probable al colapso por fibmsis inducida por 
Rtoelpmeduniento quirúrgico mismo. Esta técnica seria también aplicable en el WtamientodelSVCS deetiologíabenigna 

Es posible que este enfermo sea el primero en quien se haya aplicado esta técnica de injerto de vena en espiral 
modificado en nuestro país. 

Causas de Pérdida del Aloinjerto en 217 Pacientes con Trasplante Renal MA-32.1 
Causes of Loss ofAllotransplant in 217 Patients withKidney Transplmt 

Curmrn C r u r i d ~  y Jni6 Luis hlclchor. 
Ilu,piial de E,pec~.ilid;iile\ drl <'h!N Sidu XXl, IhlSS SI:xico D F. CnAd dc Tracplante,. 

Objetivo: Describir las causas de pérdida del aloinjerio en una población con trasplante renal. 
Diseño: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, reporte de casos. 
Pacientes: Enheenem de 1986 y diciembiede 1992 seefectumn217 trasplantes renales. 198pacienlesrsibieronuninjeiiode 

donador vivo y 19 de donador cadSver. El esquema de inmuncdepiwi6n fue con prednisona azatiopnna en receptores con 3 y 4 
anb'genos HLA y se a p g 6  ciclosporina en úiple wpema con 2 o menos anígenos HLA. El mhm agudo se bat6 con 
metilpiednimlona en 3 dosis y en caso de resistencia a coiticosteioides, se usó globulina antiliiifocito o anticuerpo monoclonal 
om. 

Mediciones: Se registró edad, sexo, fecha de trasplante, númem de antígenos compartidos, complicaciones médicas y 
quirúrgicas. Se considemn wmo causa de pérdida del aloinjetlo todos los casos de faiia irreversible de la función del injetlo en 
la que se incluyeron el retorno a diálisis, la muerte del paciente por cualquier causa y complicaciones quirúrgicas. 

Resultados: De 217 pacientes se perdió el seguimiento postrasplante en 11 pacientes (5%). 206 pacientes se 
consideraron para el estudio. Se regjstnron 45 pacientes con pérdida de la función del aloinjerto (21.8%) en un periodo de 6 años. 
Las causas de pérdida se describen en el siguiente cuadro. 

Causas de Pérdida del Aloinjerto en 45 Pacientes con Trasplante Renal 

Tipo Niiinero En 206 Trasplantes 
Rechazo crónico 25 12.1 (Por ciento) 
Trombosis anerialinmediata 7 3.3 
Rechazoagudo 5 2.4 
Sepsis 5 2.4 
Recuirenciadeenfermedad original 2 0.9 
Trombosis anerial tardía 1 0.4 

Conclusiones: Sedestacs al rechazo crónico como causa principalde pérdida de la función del aloinjertoenuna población 
de pacientes con trasplante renal. 



...... 
**-  MA-33 Enalapril en el Tratamiento de la Eritrocitosis en 

Pacientes con Trasplante Renal 
TreatmentwithEnalaprilinKidneyTransplantPatientsandE~throcytosis 

José Luis Mclchor, Carnicn Gracida y Rocío Olvera. 
Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI, IMSS. México D. F., Unidad de Trasplantes. 

Objetivo: Investiga si Enalapd se relaciona con reducción de hematocrito (Ha) en pacientes con aihncitosis (Hto de 50 m i l  
dL o A) en el M o d o  poshasplante renal, 

Diseño: Prospectivo, longitudinal, abiem, conhasteen pacientes wn eritrocitosis y Implante renal harados con o sinEnalapd 
Pacientes: Seselmionmn al azar pacientes con tnsplante renal y aiúwitosis @IR), con funciónrenal estable. Seexcluyeron 

a pacientes can enfermedad sitémica giave, &gas mielotóxicar excepto inmunodepresores de sostén y con uso de ohos 
antihipertensivos diferentes a Enal.~pril. 

Intervenciones: Un gmpo con ETR se trat6 con Enalapril (n=15) y otro se trató con placebo ( ~ 1 5 )  La dosis de 
Enalapril varió entre 5 y 10 mgldía de acuerdo a las cifras tensionales. 

Mediciones: Se registró edad, sexo, trasplante, donador, antígenos HLA, la presión arte& la cmtinina sénca, hemoglobina, 
hematocnto leuuxitos totales irunonodepresores al inicio y cada dos meses. 

Análisis: Los valom se reunieron en media y desviación est5ndar (+/- DE) Las diferencias entre p p o s  se contiaSraron con 
ANOVA Se acept6 p menor de 0.05 como signúícativa. 

Resultados: Nohubo diferencia enmlos gmpos en edad, sexo, hasplante y función del injerto. El ppoEn- 
de53.0(3.9)mUdLy alfmal de 12meses50.3 (3.8) mUdLNS.ElppoplacebotuvoHIoinicialde53.2(2.9)mVdLy al &al& 12 
meses 50.7 (3.9) mL/dL NS. No se obseivmn diferencias entre los valores de ambos p p o s  dumnte el penodo de mfamiento. 

Conclusión: No seobservó efecto deenalapd en el batamien- 12 meses comparado denho d e l p p o  
y con un gnrpo placebo y en contraste con observaciones con ohos estudios en los que se sugiere efecto de Endapd sobre la 
erihncitosis posmsplante. . . . . . . 

***MA-34 Profilaxis Antibacteriana en el Paciente con Trasplante Renal 
AntibacterialProphylaxisinKidney TransplantPatient 

José LuisMclchor, Carmen Gracida y Rocío Olvera. 
Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI, iMSS. México D.F., Unidad de Trasplantes. 

Objetivo: Investigar la utilidad de la profilaxis antibacteriana en el periodo postoperatono inmediato del paciente con 
trasplante renal. 

Diseño: Estudio prospectivo. longitudinal, abierto contrastado. 
Pacientes: En protocolo de trasplante renal para profilaxis antibacteriana con diferentes antimicrobianos en contraste 

con otro grupo de pacientes sin profilaxis antibactenana. 
Intervenciones: Seseleccionmnala~arpararecibirPenoxacina(),cefotaUma(CFA)ohimempnmconsulfametoxazol 

(TMTISMT) o sin antibactenanos durante los primeros 10 días de evolución postrasplante renal. 
Mediciones: En cada gmpo se registró el número de episodios infecciosos, el número de hemocultivos positivos, de 

umcultivos positivos, y de catéteres con cultivos positivos. Se consideró fracaso de la profilaxis asignada con cualquier 
cultivo positivo, algún episodio infeccioso o necesidad de modificar el antibacteriano asignado. 

Análisis: Los valores se reunieron en media y desviación estándar (+/- DE) y proporciones. Se comparó la frecuencia 
de episodios infecciosos de cultivos positivos mediante pniebas no paramétricas y paramétricas. Se aceptó un nivel 
alfa de 0.05 como significativo. 

Resultados: Se describen en el siguiente cuadro. 

Profilaxis N Infecciones Hc(+) Uc(+) Cateteres (+) 

Sin Ab 20 5 31100 (3.0%) 91100 (9%) 5/22 
PEFLA 20 3 91100 (9.0%) iilIO0 (11%) 6/18 
CEFALO 20 6 31100 (3.0%) 51100 (5%) 2/21 
TMTISMT 20 3 61100 (6.0%) 15liOO (15%) 4/19 



Oncologia 

Gmpo sin Ab vs gmpo PEFLA, CEFALO, TMTISMT Infecciones (p = 0.7). 
Grupo sin Ab vs gmpo PEFLA, CEFALO, TMTISMT He-ocultivos (p = 0.5). 
Gmpo sin Ab vs gmpo PEFLA, CEFALO, TMTISMT Urocultivos (p = 0.2) 
No se registraron muertes entre los gmpos. 

Conclusiones: No se observó diferencia entre los gmpos tratados con o sin profilaxis antibacteriana. Se destaca 
la posibilidad de trasplante renal sin profilaxis antibacteriana. 

Carcinoma Epidermoide de Cavidad Oral en Pacientes 
Menores de 40 Años 

Intraoral Squamous Cell CarcinomainPatientsUnder4OYears ofAge 

FernandoGómez-A,FclipeTorres-P, Isabcl Alvarado-C y HéctorSantiago-Pagan. 
Hospital de Oncología, CMN Siglo XXI, iMSS. 

El carcinoma epidermoide de cavidad oral en pacientes menores de 40 años, tiene una conducta biológica y 
características epidemiológicas distintas al que se presenta en individuos mayores de esta edad. Son más agresivos 
y por lo general no están precedidos por factores de riesgo habituales como son: tabaquismo y alcoholismo. Con el 
objeto de evaluar las características de este fenómeno en nuestro hospital de Oncología del Centro Médico Nacional 
siglo XX1,se buscaron en los archivos clínicos y patológicos delos últimos 10 años, pacientes con cáncer oral menores 
de 40 años. 
Resultados: -16 pacientes (1 1 mujeres y 5 hombres). 

-Rango de edad: 13 a 39 anos, 
-Los sitios más comunes de preseiitación fueron: lengua oral 60% de los casos 
y encía superior 15% de los casos. 
-11 de 16 casos estaban fuera de tratamiento oncológico a los 30 meses o antes 
(el seguimiento h e  de 1.5 a 12 años). 

Se deben buscar otros factores predisponentes como agentes virales, genética y determinación nitinana de la ploidia 
del DNA, para identificar a los que influyan en este grupo de edad, así como también se deberán buscar nuevos 
esquemas de tratamiento. ...... 

Carcinoma Folicular de Tiroides. Reporte de 62 Casos 
FollicularCarcinornaof theThyroid. Report of 62 Cases 

Fernando Gómez-Acosta,IsahdAlvarado-C y Hector Santiago-P. 
Hospital de Oncología de CMN, Siglo XXI, IMSS. 

El carcinoma folicular de tiroides representa el 5% de las neoplasias tiroideas en regiones no endémicas. En sitios 
endémicos, representa hasta el 40% delas neoplasias tiroideas. Tiene una marcada propensión para la invasión vascular 
y da metástasis a hueso, pulmones cerebro. Los criterios de malignidad empleados en este tipo de neoplasias son 
transgresión capsular, invasión a vasos cercanos a la cópsula y a la metástasis. 

Con el objeto de determinar la frecuencia del carcinoma folicular de tiroides en el hospital de Oncologia del CMN, 
se revisaron los archivos de patología qui~rgica correspondientes a 28 anos (1962-1990). 

Resultados: 
1.- Se encontraron 62 casos, lo cual representa el 33.8%. 
2.- Las recurrencias se presentaron en el 61% de los casos en los tumores mayores de 3 cm. de diámetro. 
3.- En 28 casos se presentaron metástasis a distancia con actividad tumoral local concomitante en el 64%. 
4.- Las metástasis captaron el radiofármaco en el 82% contra el 16% reportado para el gmpo del carcinoma 

papilar en el mismo hospital de Onclogía, logrando paliación adecuada en la mayoría. 
5.- El carcinoma folicular representa el gmpo de neoplasias tiroideas con mayor número de casos 
avanzados (33.8%). lo cual es superior a lo reportado en la literatura anglosajona. 
Conclusión: El pronóstico será mejor con eldiagnóstico temprano, cinigía efectuada por expertoencuello, quepueda 

realizar tiroidectomía total o casi total, sin complicaciones en el nervio recurrente o glándula paratiroides. 
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-9MA-37 Tratamiento Quirúr ico de los Tumores de Células de Hürthle & la Glándula Tiroides 
Surgical Treatment of Hürtlile Cell Tumors 

Fernando Gómez-Acosta,IsabelAlvarado-Cabrero ylI6ctorSantiago-Payán. 
Hospital de Oncología del CMN. SigloXXI, IMSS 

Las neoplasias de células de Hürthle son de gran controversia, tanto desde el punto vista patológico, como del 
quirúrgico. Son muy variados los datos morfológicos que se han propuesto para llamara una neoplasia como carcinoma 
de células de Hürthle, entre ellos se encuentran: infiltración y ruptura capsular, permeación de vasos capsulares. y 
metástasis, algunos autores proponen que las lesiones mayores de 3 cm deben considerarse como malignas. Existe 
también controversia sobre la cirugía que debe efectuarse en estos casos.Todo lo anterior, nos motivó a revisar la 
experiencia del Servicio deTumores de Cabeza y Cuello del Hospital de Oncología del CMN, con 15 pacientes tratados 
entre 1980 y 1992. 

Resultados: 
1.- Las neoplasias de células de Hüithle representan el 1.4% de la patología tiroidea en nuestro hospital. 
2.- El 66% (10115) fueron benignos y el 34% (5115) fueron malignos. 
3; En pacientes con tumores benignos se efectuó tiroidectomía subtotal y total. En los casos malignos, 

a 4 se les efectuó tiroidectomía total, se agregó radioterapia externa y10 1 131, y a uno de ellos ademtís se le 
efectuó laringofaringectomía. 
El período de observación fluctuó entre dos y 13 años. 

4.- No hubo recurrencia en nueve de diez neoplasias benignas y sí ocurrió en todos los malignos. 
5.- 3 de 5 murieron por actividad tumoral. 
Conclusión: El tratamiento mínimo es la tiroidectomía casi total en los benignos y total en los malignos. 

O *  MA-38 Tumores Mediastinales: Características Clínico-Patológicas 
en 150 Pacientes 

MediastinalTumors: Clinical andPathologicalFeaturesin 150Patients 

Isabcl Alvarado-C,lIéctor Santiago-P,Agustín Sosa-R, Guillcrmo Valero y Leticia Qointanilla. 
Hospital de Oncología y Cardiología, CMN Siglo XXI, IMSS. Hospital de la Nutrición. 

El mediastino presenta una gran variedad de lesiones, la localizacion de las mismas y los hallazgos radiológicos 
pueden sugerir posibilidades diagnósticas. 

Sin embargo, sólo el estudio histológico y10 citológico permite establecer el diagnóstico con precisión. 
El propósito de esta revisión es conocer las caraclerísticas clínico-patolbgicas de las lesiones mediastinales en los 

hospitales de Oncología y Cxdiología del CMN Siglo XXI. 
Metodología: Serevisaron losarchivos depatologíaquidrgicadeloshospitalesdeOncología y CardiologíadelCMN 

Siglo XXI en un período de 12 (1981-92) y 6 años (1986-9 1) respectivamente. 
Resultados: De los 150 pacientes estiidindos, 100 correspondieron al hospital de Oncología y 50 al de Cardiología. 
Frecuencia: 

- Neoplasias Tímicas. 46 (30.6%) casos, de los cuales 19 (12.6%) fueron timomas, 22 (14.6%) carcinomas timicos, 5 
(3.3%) hiperplasias. 

- Neoplasias Hematopoyéticns. 34 (22.6%) casos, de los cunles 14 (9.3%) fueron linfoma de células grandes, 
Enfermedod de Hodgkin 14 (9.3%) linfoma linfobllsfico 4 (2.6%) y linfoma de células pequeñas 2 (1.3%). 

- Neoplasi~sGei-minales. 32(21.3)casos,deloscuales I 1 (7.3%)fueron seminomas,germinalmixto 10(6.6%), teratoma 
maduro 7 (4.6%), carcinoma embrioiiorio puro. 2 (1.3%) y tumor de senos endodérmicos puro 2 (1.3%). 

- Neoplasias Neurogénicas. 23 (15.3%) casos de los cunles 10 (6.6%) fueron schwannoma benigno, 6 (4%) 
schwannoma maligno, gniiglioneuroma 4 (2.6%), neurohlastoma 3 (2%). 

- Otros: 15 (10%) casos. 
60% de las lesiones se localimron en mediastino aniero-superior, 25% en el posterior y 15% en el medio. 
106 casos fueron hoinbrcs y 44 mujeres. 



- Otros: Hemangiolinfangioma 4 (2.6%) casos, quiste broncog6nico7 (4.6%) casos, 2 (1.3) histiocitomas fibrosos 
malignos y 1 (0.6%) linfagioma. 

La Radioterapia Preo eratoria Produce Disminución del Estadio y la MA-39 
Preservación del Esfinter Anal en Adenocarcinoma de Recto 
PreoperativeRadiationTherapy InducesDownstagingand Allows Anal Sphincter 

Preservationin Rectal Adenocarcinorna 

Luna-Pérez P, Ortiz C N, Rodríguez D F, Lahastida S y Delgado S. 
Hospital de Oncología del CMN Siglo XXI, IMSS. México D.F. 

Propósito: Para determinar si la Radioterapia p~eoperatoria (Rrp) a dosis de45G y en20 fracciones produce respuesta 1a:alen 
el Adenrninoma del Recto resecable y ayuda a preservarel esfínter anal. Comparamos un gnip de pacientes hatados wnRTP 
más Resección Anterior Baja (RAB) conha un giup hatado con RAB sola; tomando comoparámetro final de respuesta el esradio 
de la nieza auiríireica v la recturencia local. 

A . - ,  
Métodos: De 1986 a 1993,62 pacientes fueron tratados.Seexc1uyeron los que tenían metistasis a distancia. Lacirugía 

fue realizada con fines curativos. La RTP se administró a una dosis de45G y en 20 fracciones con un Acelerador Lineal 
8-Mev o Co60, todas las recurrencias se confirmaron con toma de biopsia. 

Resultados: 

RTP+RAB RAB 
Pacientes 23 39 
Mediana de Edad(aíios) 52 (20-69) 56 (26-83) 
Hombresh4ujeres 12/11 23/16 
Clusificaciún post opde especlmenei' 
Pieza negativa 3 
A 5 (p = 0.00ZY 5 
BI 7 5 
B2 5 12 
C1 2 
a 3 (p = o.o4)= 14 
Mortalidad Quirúrgica 1 
Mediana de Seguimiento (rnescr) 46 38 
Recurrencia 
- Local (5) 1123 (4) 4/38 (10) (p = 0.05)' 
- LocaYDistancia (%) 1/23 (4) 9/38 (23) 
- Distancia (%) 3/23 (13) 2/38 (5) 

'Clasificación de Dukes, modificación de Astler-Coller. 
* Chi Cuadrada 

Conclusiones: La admiish-dción de RTP se asoció a un númem mayor de piezas quinirgicas en etapas tempranas (especimen 
negativo, A, B1) y a una minoría de pieza qulliirgicas con ganglios linF~4tiws positivos @ukes C), lo cual sugiere un efecto de 
disminución del estndio origiiial del tumor. El gnip RTP hivo menor recurrencia local que el gmpo tratado con RAB sola La 
admúiishación de RTP es necesaria p m  la preservación del esfínter anal en el Adenocarcinoma del Recto. ...... 

Análisis Morfológico y del Contenido de DNA Nuclear en Meningiomas MA-40 1 

Morphological andDNA ContentAnalyses of Meningiomas 

Isabel Alvarado-C, Agustín Sosa-R, Fernando Ortega-M y MagdalenaBecerra-L. 
Hospital de Oncología, CMN. Siglo XXI, IMSS. Hospital de Especialidades CM "La Raza." 

Los meningiomas son neopbsias por lo general benignas. Sin embargo, algunas presentan características de 
malignidad como invasión cottical cerebral, recun.encias múltiples y desarrollo fatal. La conducta biológica agresiva 
también la pueden presentar los meningiomas con apariencia histológica benigna, por ese motivo muchos autores han 
propuesto el anilisis del DNA nuclear, así como estudios de citogenética y proliferación celular para determinar el 
comportamiento biológico de estas neoplasias. 

Objetivo: Determinar la relación que existeentre laploidia obtenida por citometría deimagen y el patrón histológico 
de los meningiomas. 
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Material y MCtndns: Se analizaron las características histológicas de 10 casos de meningiomas. 
Se obtuvo material citológico por medio de impronta, se fijó en formo1 al 10% y se tiñó por el método de Feulgen. 

El análisis de imagen celular se 1 lev6 a cabo con el CAS 200 (Cell Analysis System Inc., Elmhurst 111). 
Resultados: 8 delos meniiigiomaspresentaron datos demalignidad (necrosis,plenmorfismo) y seclasificaroncomo 

atípicos grado 11. De éstos. 6 fueron aneuploides (75%) y en los 2 restantes la fase "S" estuvo elevada en uno y en 
el otro la fase G2 + M. Los meningiomas restantes fueron benignos (grado 1); no obstante uno de ellos fue aneuploide 
y tenía su fase elevada y el otro fue diploide. 

Conclusión: A pesa de que esta serie es pequeña, el análisis del contenido de DNA y de las distintas fases del ciclo 
celular correlacionan con el grado histológico de la neoplasia en cuestión. 

-.*MA-41 Localización de Secuencias del Virus de Papiloma Humano en 
Cromosomas Humanos Rlediante la Hibridación iti situ. 

Localization of HumanPapillornavinis Sequenceson Human 
Chromosomes by InSituHybridization. 

Aguilar-Lemarrny A,* Salccdn M,** Lópcz-Argücllo C,*** Chavcz P,* Urdiales J * y  Gariglio P.* 
* Depto. de Genética y Biología Molecular, CINVESTAV-IPN. 

** Unidad de Investigación Clínica, Hospiial de Oncología, CMN Siglo XXI, IMSS. 
*** Depto. de Patología Experimental. CINVESTAV-IPN, México, D.F. 

En el desarrollo del cáncer cérvico-uterino (CaCu) se encuentran involucrados diversos factores etiológicos, entre 
los cuales los oncogenes celulares y el virus de papiloma humano (HPV) pueden ser los mis importantes. Hasta el 
momento, se han identificado cerca de 15 tipos de HPV en el CaCu. Se ha observado que en estas lesiones los tipos 
16 y 18, principalmente, se encuentran integrados al genoma celular cerca de los loci de oncogenes (c-myc) o genes 
supresores de tumor (Rb), los cuales pueden ser activados o alterados. respectivamente, por secuencias de HPV 
específicas. En el presente trabajo, se usó la técnica de hibridación NI situ, para detectar secuencias de HPV en 
cromosomas de líneas celulares derivadas de CaCu y fueron utilizadas: las preparaciones cromosómicas de células 
CaSki (500 copias de HPV 16) y LCT8 (línea celular mexicana con 600 copias de HPV 181, las sondas deHPV-biotina 
y el complejo estreptoavidina-peroxidasa. Los resultados muestran que en las células CaSki, se encontraron 6 sitios 
de integraci6n, dos deellos seencuentran j u n t l t i p l e s  
sitios de integración preiereiicialrnente cerca de los centrómeros. Mediante la digitalización de imágenes, estamos 
precisando el sitio de integración vil-al en los cromosomas. Los datos obtenidos sugieren que el fenómeno de 
integración del HPV es demasiado complejo y puede ser en cierta parte "específico". . . . . . . 

l MA-42 La Calidad de Vida de los Pacientes con Cáncer 
Quality ofLifeof Cancer Patients 

Ma. del CamenLara-Muñoz,SergioPnncedcLcón, Juan RamónDelaFuente. 
Universidad Autónoma de Puebla, Instituto Nacional de la Nutrición, Universidad Nacional Autónoma de México. 

El objetivo de este trabajo es el desarrollo de un instrumento para la evaluación de la calidad de vida de los pacientes 
con cáncer. Definimos a la calidad de vida como la evaluación global que el sujeto hace de su vida; depende de las 
características del sujeto y de moduladores externos como la enfermedad. 

El desarrollo del instrumenio de evaluación de calidad de vida incluye el establecimiento de su validez y confiabilidad 
y serealizaráen vanas etqns. Describimos los resultados de laprimem: lageneraci6ndelosreactivosincluidosen elcnncepto 
de calidad de vida. 

Se han entrevistado 41 pacientes con cáncer del Hospital Universitario de Puebla. A los primeros 15 se les realizó 
una entrevista abierta; las referencias directas a la enfermedad o a sus tratamientos fueron pocas por lo que se modificó 
el modo de la entrevista. Para los siguientes 26 pacientes se diseñó una escala de seis reactivos (diferencial semántico) 
que les permitiera hacer una evaluación global (EG)de su vida y a continuación se les preguntó sobre su insatisfacción, 
infelicidad, descontento, etc. Se determinó su índice de Kamofskv v se calificaron con el índice de calidad de vida de Snitíer: , . - ~ r - 

71 y 7.74 y 6.6 para mujeies y homhrei re~prciivmciile. La FG fue de 19 (mu~crei) y 13.6 (hombrer) con una edificación 
mfixiniapo~thleiIe24) míniiii3de6 I~:~~coir.el:icioiie~eii~ree.;tos íiidiceclueron: K;iinofsky/Spil/er.74,ECISpiizer.70,EGI 
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Karnoksfy .48,loqueindicaquenueshuesdacomptee15~dev~anzacon el índicedeSpitzery el 23% coneldeKamofs!q. 
Estos resultados parecen apoyar la idea de que la calidad de vida no es sinónimo de nivel de funcionamiento aunque está 

relacionada con éste y que es posible evaluar subjetivamente la calidad de vida. De las entrevistas analizadas hasta este 
momento, resaltan el dolor y los factores económicos como determinantes para la calidad de vida. 

La Proteína Cinasa C Activa se Une a Receptores Intracelulares MA-43 
en Hepatocitos de Rata 

Activated Protein KinaseCBinds toIntracellularReceptors inRatHepatocytes 
M Robles-Flores*,** y JA García-Sáinz.* 

* Instituto de Fisiología Celular. 
** Dep. de Bioquímica, Fac. de Medicina, UNAM. 

La proteína cinasa C (PKC) juega un papel esencial en los mecanismos de transducción hormonal utilizados por 
muchas hormonas, factores de crecimiento y neurotransrnisores. 

La translocación (redistribución) de la PKC entre los compartimentos soluble y asociado a membranas parece estar 
involucrada en la activación de la enzima, en su degradación y en el acceso a sustratos específicos. Sin embargo, se 
desconocen los mecanismos moleculares de este fenómeno. 

El objetivo de este estudio fue el de identificar en hepatocitos de rata, proteínas que pueden unir proteína cinasa 
C ( PKC) einfluir en su actividad y en su localización. Se encontraron al menos 7 proteínas con Mr entre 12 y 36 KDa 
que se comportan como "RACK'S: Receptor for btivated C-Kinase". Se encontró que estas proteínas poseen las 
siguientes características; i ) se localizan en la fracción insoluble en Tritón X-1 O0 de extractos de hepatocitos, ii) poseen 
cierta selectividad de unión para algunas isoformas de PKC y iii ) son también sustratos de PKC . Se ha sugerido que 
el "péptido I" es una secuencia que está presente en las RACKs en el sitio de interaccidn con la PKC. Encontramos 
que este péptido inhibe a la PKC. La preincubación de las RACKs con antisuero dirigido contra el péptido 1 bloqueó 
launión dePKCalas RACKs. Losdatos sugieren queel péptidol haceesto por dosmecanismos: inhibiendo laactividad 
de PKC y compitiendo con ella por el sitio de unión en las RACKs . 
Proyecto apoyado por DGAPA y CONACYT. ...... 

El Linfocito como un Sistema de Cernimiento de Citostáticos 
TheLymphocyte as aCytostaticScreening System 

ERujas,* RMonlern,* MEGunsebatt,* R Gcrson, ***LAHerrera,*MR Velasco,* MSnrdo,* 
R Rndriguez C** y P Otrosky-Weginan.* 

* Hospital General de México. SSA. 
** Instituto de Investigaciones Biomédicas. 

*** Facultad de Medicina UNAM México. 

En la búsqueda de un sistema in vitro que pueda ser usado para el cernimiento de nuevos compuestos sintéticos 
y naturales con actividad citostática, se ha propuesto el uso del cultivo de linfocitos utilizando como parametros la 
evaluacióndel índicemitótico (IM) y lacinética de proliferación del linfocito (LPK). Paravalidarel sistema se escogieron 
7 fármacos antineopldsicos utilizados ampliamente en la quimioterapia contra el cincer: el cisplatino, mitomicina-C. 
melfalan, blwmicina, metotrexnte, 5fluorouracilo y la 6 mercaptopurina. Todos estos medicamentos mostraron una 
disminución del IM. En cuanto a la LPK. los compuestos que son capaces de interactuar directamente con el ADN 
(cisplatino. melfalan, bleomicina y mitomicina-C) la disminuyen mientras que el metotrexate, Sfluorouracilo y la 6 
mercaptopurina, que actúan principalmente sobre la síntesis de ribonucleólidos no tienen ningun efecto. 

Una vez vali&do el sistema, se evaiuaun iies compueslos de nueva síntesis (Casiopeina, AS 101 y IGMI) y dos de origen nahiral 
(Toxina-S12 Bismiane A). tanto la casiopeina como la toxina-S12 moshamn tener efectos muy semejantes a los mostrados por el 
cisplatino y la mitomicinaC, la IGMl no piesentó efecto alguno sobie el índice mitótico ni en la cinética de pmlileración, mienhas 
que el Bislratane A retaid6 In cinétka de piolife~lición y produjo una gran cantidad de células poliploides y el AS101 presentó un 
interesante efecto inmunomoiulador. 

Los resultados sugieren que el sistemadel cultivo de linfocitos nos permite diferenciara los compuestos que presentan una acción 
citostática de una citotóxica. 
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Alteraciones en la Estructura y Expresión del Gen Supresor 
de Tumor Rb en Carcinoma Cérvico-Uterino 

Expression and Stmcture Alterations of the RbTumor Suppressor Gene 
in UtenneCervixCarcinoma 

Salcedo M,*,** Chávez P,** Urdiales J,*** Weiss B,*** y Gariglin P.* 
* Unidad de Investigación Clínica de Enfemiedades Oncológicas, Hospital de Oncología, CMN Siglo XXI, IMSS. 

** Depto. de Genética y Biol. Mol. CINVESTAV-IPN. 
*** Lab. Biología del Desarrollo, FES Zaragoza-UNAM. 

Existe gran cantidad de evidencias que muestran al virus de papiloma humano (HPV), como factor importante en la 
patogenia del cáncer genital. Se ha demostrado que los HPV 16 y 18, son los más frecuentemente encontrados en dichas 
lesiones (cerca del 80% de los casos). Por otro lado, se ha observado que estos HPVs, codifican para dos oncoproteínas 
(E7 y E6) las cuales pueden unirse a las proteínas supresoras de tumor p 105Rb y p 53 respectivamente,inactiv&ndolas; 
la identificación de mutaciones dentro de estos genes en diversos tumores, sugiere que la alteración de ellos o de sus 
productos, juegan un papel imporlante en el desarrollo tumoral. 

Ya que en nuestro país no hay reportes donde muestren alteraciones de genes supresores de tumor y la presencia 
de HPV en el carcinoma cérvico-uterino (CaCu). nos propusimos investigar la estructura y el producto del gen Rb, así 
como demosw la ptesencia de HPV. Pan demosm las posibles alteraciones esmcnirales del gen Rb o seniencias de DNA del 
HPV, ntlizamos la técnica de Southem blot o PCR; las sondas utilizadas (donadas por el Instituto Wistar e Instituto 
Heildelberg) fueron marcadas con S2p por la técnica de nick translation. En tanto. para observar la expresión proteica 
del gen Rb, seusó la técnica de i n m u n o p e ~ u x i ~  diaminobencidina. 

Los resultados muestran que en 8/16 muestras de CaCu (0.5). se encuentran alteraciones estmcturales en el gen Rb 
y además presentan diferencias considerables en su expresión; y en 10116 (0.62) se encuentran secuencias de HPV 
integradas al genoma celular. Los resultados obtenidos apoyan la hipótesis de que alteraciones funcionales o 
estmcturales en Rb son importantes en la carcinogénesis cervical. 

MA-46 Angiotensina 11 y PMA Estabilizan el RNA Mensa'ero del 
Proto-Oncogene 0 en Hepatocitos de ~ a b  

AngiotensinIIandPMA Stabilizec-fosProtoOncogenemRNAinIsolatedRatHepatocytes 

ClaudiaGonzálcz-Espinosa y J.AdolfoGarcía-Sáinz. 
Instituto de Fisiología Celular, UNAM. 

Durante los Últimos arios ha quedado establecido que algunas hormonas con receptores membranales acoplados 
a proteínas G son capaces de inducir una respuesta transcripcioiinl rápida que produce la acumulación de los RNAm 
de un gmpo selecto de genes (genes de respuesta temprana) en distintos tipos celulares. Uno de éstos es el proto- 
oncogene c-fns, cuyo producto es una proteína que forma parte del factor de transcripción AP-l. 

Trabajo previo en nuestro laboratorio ha demostrado que en hep~tocitos de rata se produce una acumulación del 
RNA mensajero de c-fns en respuesta a la estimulación por Angiotensina Ii y por un agente promotor de tumores, el 
PMA (forbol miristato acetato). Esta acumulación es rápida (1 112 = 12 min) y, para el caso de Angiotensina 11, es 
bloqueada por el LosartSn, antagonista AT1. El pre-tratamiento de las células con Actinomicina D (bloqueador de la 
transcripción) inhibe la acumulación del mensajero por ambos agentes, pero esta inhibición no es total, indicando otro 
nivel de control de expresión a nivel postranscripcional. 

Hemos medido la vida media del mensniero de c-fos en células sin tratamiento vencélulasestimuladas con Anrriotensina 
Ii y PMA,encontrmdoqueésta se modirica~iot~bleme~itepasandode 17 min encoiidicionescontrol a 68 y 42 minen p r e i a  
de Angiotensina ii y PMA, i~spctivmente. La estabilización del mensajero ocurre independientemente de la transcripción 
del gene, dado que ambos agentes cambian la vida media del RNAm aun en células pre-tratadas con Actinomicina D. 

Por otro lado, algunos inhibidores de cinasas en seriiias. treoninas y tirosinas son capaces de bloquear la inducción 
por Angiotensina 11 y PMA. lo que sugiere que el incremento en el mensajero de este proto-oncogene está mediada 
por una cascada de fosforilaciones intracelulares. 

Apoyado por DGAPA ( IN200193 ) y CONACyT .(0310-N9107). 
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Diseño y Elaboración de un Modelo Experimental con el Fin de MA-47 
Determinar los Posibles Efectos Litolíticos de 

"Tournefortia Hartwegiana Steudel" 
Design andDevelopment of an Experimental Model to Find the Possible Lytolytic Effects of 

"TournefortiaHartwegianaSteudel". 
TeoduloDValenzuela-Hc~nindez,Moya-Núñczy AntonioZavala-Pfrez. 
CIBUAS 
Escuela de Medicina de IaUniversidad Autónoma de Sinaloa 

Debido a la gran frecuencia de cálculos urinarios y alto costo e inaccesibilidad que con lleva su resolucióo, decidimos 
elaborar este modelo experimental. Existe evidencia no documentada de expulsión de cálculos urinarios con salida de 
arenilla posterior a la ingesta de Tournefortia hariwegiana steudel (comúnmente llamado "tatachi nolen"), con mejoría 
clínica. El presente estudio intenta buscar datos observables y medibles que determinen tal efecto. Se recolectó raíz 
de la planta para preparar 5 infusiones con 8 grs. de ésta en 700ml de agua, dejándose ebullir 5 mins, ésta se administró 
a 5 voluntarios sanos (previa B.H., Q.S., E.G.O., control ) durante 8 días. Otros 5 voluntarios sanos (gmpo control ) 
ingirieron 700 ml deinfusióntestigo (agua). Laorinadeambos gmpos serecolectó enel sistema devíasurinarias artificial 
correspondiendo uno a cada sujeto, con enumeración recíproca del uno al diez. Se determinó el peso de cada cálculo 
y volumen (método de inmersión) se colocaron en bolsas de plástico que simularon la vejiga. Se llenaron los recipientes 
de vidrio del uno al 5 con orina de sujetos que ingirieron el tratamiento y con orina del gmpo control, los recipientes 
6 a1 10. Sedeterminó un goteo del recipientedel vidrioal de plásticode 16gotasporminuto; y alas 8 horas seacumulaban 
400mls deorina en el recipientedepl:istico, é filtro semejando lamicci6n. Seaumentó 
la dosis 10 grs. al noveno día. continuando este estudio por 5 días más. 

Comparando ambos gmpos al final del estudio concluimos que Tournefortia hartwegiana steudel es litoiítica. 
Palabras Clave: Tournefortia hartwegiaiia steudel, Litolítico infusión. 

Preoperatorio 
Preoperative Period 

Juan CarlosHern4ndez-Marroquín y Ana Laura Márquez. 
Depto de Cimgía, Faculrad de Medicina, UNAM. 

Se úata de un video didáciico, en donde se muesba el pncdo pi topnto~o de un paciente con padec'lmiento agudo, urgente 
y otm con un padecimiento que requiere Iramiento quir;irgico pero de tipo electivo. 

~edemuesh3desdelahisGaclínica hatala tomadeiuesmdelaboialoio y dizacióndeexhenesdegabinete,sehaceénfaSi~ 
en el aspecto ético, humaiiístico hacia los pacienles y sobre todo en la ncionalización del uso de adelantos iecnólogicos. 

Apto para enfermeras. estudiantes de medicina y residentes del área quirúrgica de primer año. 

Fomiato: 
Duración: 

Producciún: 
Dirección: 

Guión thi ico:  
Apoyo y fundaiiientacibncicnti~ca: 

Caniarógrafo: 
Feclia de realización: 

Postproducción: 

VHS 
10 minulos 
Facultad de Medicina UNAM 
Dr. Juan Carlos Hernández Mnrroquín y Dra. Ana Laura Márquez 
Dra. Ana Laura Márquez 
Dr. Juan Carlos Herniindez Marroquín 
Sr. Miguel Vázquez 
1993 
Stnfl Facultad de Medicina 

Nota: Exhibición de Vidcos 
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Utilidad r" -' 7 ~ c r ; ' e  'f--.r-.-rimeal en el Infarto Cerebral Agudo MI-1 
7 , - - $  - a l -  - í~  í L ~pler  in the Acute CerebralInfarct 

Objetivo. Determins- r . - - ' w . i A  r;.-.?p.":r ?;m ..::meal los cambios hemodiná.micos en la circulación cerebral que 
ocurren en las fases tení..:.'r;?d Uc in ;&ti¿:? ,i ccr+bral aguda. El Doppler transcraneal (DTC) es un estudio no invasivo 
cuantificable y reproducibi:' -::Dnz de delccix i>c!:i'ión vascular y seguir el curso natural de la oclusión. 

Los 50 pacientes, tuvieron L' :'. ,: i !ii:ir*w y loinu~r:;ficos de infarto agudo con no más de 48 horas de evolución. El 
DTC serealizó al ingreso y cada 2A l ~ ; %  ~iiii:uilc los 7 .ii- siguientes. Seestudiaron las olcusiones deramaso detmncode&as 
cerebrai media y wrótida interna. Tai::!:ib; se evaA !:S cii.culación colateral y los datos de hipertensión intracraneal. 

De los 50 pacientes se excluyeron 10 (7 por ausencia de ventana transtemporal y 3 por diagnóstico final deno infarto). 
Los hallazgos en los 40 restantes permitieron concluir que las alteraciones hemodinámicas cerebrales detestadas por 
DTC localizan el sitio de oclusión, el mecanismo fisiopatológico potencial y permiten establecer el pronóstico. El DTC 
es una tecnología no invasiva que puede realizarse en la cabecera del paciente críticamente enfermo, que deberá. 
considerarse para la evaluación del infarto cerebral agudo. 

Imagen Diagnóstica de la Tuberculosis del Sistema Nervioso Central. 
Correlación Neuropatológica 

DiagnosticImagingof CentralNervous SysternTuberculosis anditsNeuropathologicCorrelation. 
* ' 

Vargas-S SP,Rojas LA, Rodríguez-Carbajal J, Zenteno MA, Escobar A y VegaR. 
Instituto Nacional de Neuiologia y Neuiocimgia, SSA 

El resurgimieiito de la tubetrul.;osis y sus manifestaciones y complicaciones en el sistema n e ~ o s o  cenhal hacen necesario una 
buenainteipretlción delm imhgenesque seobtienen porTAC y RM.LaOMS declaró alaTñ como unaemergenciaglobd y predijo 
quepwael~o2WO habr5~millo1iesdec~~oi.EiilosEE.UU. hutwun inciementodel12%enh~ 1986y 1991.EnSuiaelincremento 
fue de 33 % y en Itdia del 25 %en el mismo priodo. El propósito de esta comunicación es el de establecer las bases diapósticas 
con una correlación enhe lo oh.seivado por neuioimagen y los hallazgos del estudio neuopatológico. 

El estudio comprende 31 casos de tuberculosis del SNC, comprobados por biopsia o autopsia e identificación del 
BAAR. Hubo 7 casos de meningoencefalitis, 15 casos de tuberculomas hemisféricos o cerebelosos, 7 casos de 
tuberculosis espinal, uno de ellos tuberculoma iiilraespiiial y dos casos de lesiones mixtas. La secuencia T2 permitió 
diferenciar los tuberculomas caseificantes del :ibsceso y los gliomas. La meningo encefalitis tuberculosa mostró 
reforzamiento intenso con el Gadolinio debido al engrosamieiito y la hipervascularización de las leptorneninges asi 
como zonas de infarto y edema vecinos o alejados en el parénquima cerebral. 

La conelación neuropatológica aporta datos nuevos en la interpretación de las imágenes. 

Menin ioma. Escanograma Atípico y el Diagnóstico 
Riferencial con otras Lesiones Malignas 

Meningioma. Unusual Imaging wiih CATandMRI 

VargasS,Tabnada J. ZentenoMa yEscobarA. 
Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugk, SSA 

Los meningiomas son tumores genernltnente beniiignos que se originan en la nracnoides. Se desarrollan en cualquier 
edad pero preferentemente eiitre la cuarta y sexta décadas. Constituyen el 15 % de las neoplasias intracraneales. Por 
imagen son masas extin-nxiales,p~~edeii lei~erdespl;v~~iniento delasupzrficieencefálica en la uiterfase tumor-tejidocerebral, pueden 
prcducir carnbios óseos lccale~. Se i i i k g i  por aiterii9 del sistema ca~tídeo - dtidasextemaeinteriia. Las idgenes  por TAC 
y10 RM son usualmente Iioinogéiieas iso o hiperdens:is. Debido a la presencia de áreas de necrosis tumoral con 
formación de quistes, o a hemorragias o presencia de grasa en el parénquima tumoral las imágenes que se obtienen 
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pueden dar origen a imágenes "atípicas". Recientemente hemos visto tres casos con este tipo de imágenes que hizo 
difícil dUr un diagn6stico pitciso, el que fue establecido r e d i o  histol6gico. El a 6 s  f e c i  r neuroimagen 
debe incluir melástasis, aneurismas, schwannomas, adenomas, linfomas y algunas lesiones grannlomatosas. 

***MI-4 Nueva Autopsia Tomo ráfica Ecográfica, Topográfica, 
Angiográfica, ~aaionucfear y de Resonancia 

NewTomographic,Ecographic,Topographic,Angiographic,RadionuclearandResonanceAutopsy 

R Contreras-Rodrígucz y JA Bcnítez-Sánchez. 
Hospitales General de Puebla y JuArez de México. SSA 
Facultad de Medicina UNAM. 

El método de autopsias publicado en 1876 por Rokitansky es ya anacrónico e inútil. Se presentan nuevas técnicas 
de autopsia correlacionables con las de imagenología. 

En 3 cadáveres abandonados se hicieron tomografías (60 a 90 placas) de todo el cuerpo y cortes completos según 
planos tomográficos. 

En 12 cadáveres reclnmados, con tomografia pai-cial yre inorteni, se hicieron cortes según planos tomográficos del 
encéfalo y del bloque org6nico eviscemdo. En 8 cardiopatías reumáticas cicatrizadas se cortó el corazón según los 
planos ecopEcos. Coites topg~iúícos se hicieron en 2 cardiomiopalías, 2 neoplasias cardiacas, 7 pulmones enñsematosos y 11 
caniiopatías reumáticas opeiadns. Se piricticxon anangiogriflas con plásticos coloreados en 4 bronquiectasias. En 15 cardiopatías 
isquémicas (una con estudio radionucleru con Talo) se hicieron ciiie,uigio@as cornnmias y cortes topsrsf~cos totales macro 
y microsc6picos y radiografías de los mismos. Un caso con resonancia magnética nuclear del encéfalo secoito según 
los planos de ese método Los diagi6rhcos por imugenologla de la enfermedad piincipd no fuernn confirmados por las nuevas 
técnicas de autopsia en el 37%. de la causa de la mueite en el 45% y de las enfermedades concomitantes en el 28%. 

La autopsia continúa siendo el mejor m6todo de diagn6stico paaclfiiico p r  el estudio mal del mundo d y p r l a  demosüaci6n 
dúecta y objetiva de las lesiones mielibas que la imagenología solo estudia una pme del paciente y únicamente presenta imágenes 
que son electo de las ndiacioiies sobre las placas foloflicas, después de atravesar el cuelpo humano. La autopsia ya no debe 
seyir un solo método rígido sino debe haceise p r  diveisas técnicas según las dilere~iies variedades de la imagenología. 

Quiste Congénito de Colédoco (QCC) 
Congenital Choledochal Cyst 

Javier Orozco-Sáncliez y Araccli Semano-Martíncz. 
Hospital Juárez de México SSA. 

El quistecongénito del colédoco es uii:i malromiaci6n poco frecuenteen niñor. es m& frecuenteen el sexo femenino y su herencia 
esplligénica. Vetereii 1723 iiifoindelp~iiiiercnsoy hcsQ 1852Doiiglcsdocume1it6suptolotología.Alonso-Lejen 1959,KamiyTodani 
en 1977 pmpneii las tres clasilicacioiies mds aceptadas uiiiversnlmente. Su etiología es desconocida, pero hay diversas hipótesis 
que mencioiim caums tanto congénitas como sdquiiich. Los síntomas y los signos principales son: mor-ictericiadolor (triada 
c&ia). El tratamiento es qujiúrgico. 

El objetivo del presente trabajo es exponer los estudios por imagen más específicos para el diagn6stico preoperatorio 
y realizados en ocho casos de quiste del colédoco diagnosticados y tratados en el servicio de cimgía pediátrica del 
hospital Juárez SSA, en los úliiinos 20 850s. 

Fiyra 1. Radiosnfía siinplede,ibdoinen PA, quemoestn opacialduniformedel hipocondio y flancoderecho,con desplazamiento 
de las eshuclum vecinas. 

F i g u m 2 . L a u r o g ~ a e n u n c o i t e L i i i n s v e i s a l , m u e s l i a l a g r a n m a s ~ q u í s t i c a . l a v e s í c u l a b i l i ~ .  
Figua 3.Lacentelloe;ifíi1 hepática moshaiido un gan defecto dellenado en el I6buloderecho con rechazamientodel parénquima 

bepfitico hacia .miba. 
Fiyra4. Partedela pared del QCC quemuesii.ala mucosa inteinadeepitelio simplecilíndrico, tejidoconectivo y adventicia 

de la pared. 
Figum5. Biopsia hepstica dundeseobseiv.m losespacios piiacon prnlileiaci6nde tejidoconwtivoy pmliferaci6ndecolangiolos, 

con colestasis. 
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Figura 6. La TAC en un corte hmsversal muestra un gran quiste de pared regular y que comprime el riidn derecho. 
Figura 7. Superficie extema de un quiste extirpado y fijado; la superficie de despegamiento con múltiples hemorragias. 
Figura 8. La superficie inteina del quiste con bilis espesada y adherida. 

Variantes Anatómicas del Lóbulo Medio y la Língula 
MiddleLobe andLingula AnatomicVariability 

Navarro F,* Núñcz C,* Mondragón F ** y Cicero R*. 
* Unidad de Neumología "Alejandro Celis". Hospital General de México. SSA 

*' Tesis de posgrado para obtener el titulo de Neumología. UNAM. 1993. 

Se conoce perfectamente la distribución segmentaria de lóbulo medio y la Iíngula, sin embargo existen algunas 
variantes aue deben tomarse en cuenta nara una correcta exoloración endoscónica. 

Se estudiaron 88 pacientes por fibrobroncoscopía terapeútica o diagnóstica. En todos los casos estudiados tenían 
evidencia de diferente patología neumológica. En todos ellos se revisó sistemáticamente la segmentación y 
orientación del lóbulo medio y de la Iírigula valorándose exactamente la orientación de sus segmentos 
correspondientes. De este grupo 60 fueron varones y 18 fueron mujeres, con edades comprendidas enlre los 17 
y los 90 años siendo la edad m6s frecuente la edad de 52 años. Se encontraron 66 casos sin alteraciones. En el lóbulo 
medio con segmentos superior e inferior en 25 casos y en la Iíngula con segmentos lateral y medial en tres casos. 
Cuando no se visualizaron correctamente estos lóbulos y segmentos se excluyeron del presente trabajo. 

Se proponen pautas de observación ademis de puntos de referencia para la mejor identificación de la orientación, 
con respecto al plano medial, así como de su segmentación. Todo endoscopista del aparato respiratorio debe 
conocer perfectamente la anatomía bronquial ademds de señalar las variantes y alteraciones que pueden encontrarse 
durante la exploración del árbol bi-onquial. Además de conocer las variantes explica el porqué en algunos estudios 
radiográficos los procesos parenquimatosos pueden tener una localización atípica o aberrante. 

Efecto In Vitro del Extracto Completo de Staphylococcus aureus 
Sobre la Quimiotaxis de las Células Polimorfonucleares 

de Niños con Asma Bronquial Infecciosa 
InVitroEffect ofSropl~~~lococarsaiirc~~sUpon thePolymorphonuclearGranulocytes 

ChernotaxisofChildren with InfectiousBronchial Asthma 

Cisncros GN, Uarragiin h4M, Martíncz-Cniro CS y Santos PJI. 
Jefatura de Servicios de Investigación Médica, CMN Siglo XXI, IMSS. Hospital Infantil de México "Dr. Federico Gómez" 
Maestría en Ciencias Médicas. Facoltad de Medicina UNAM. 

Objetivo: Determinar si el extracto completo de Srhopliylococcirs ourcus N? vilro puede aumeiitar la respuesta 
quimiotáctica de polimoríonuclenres en niños asittdticos con infecciones recurrentes de vías aéreas superiores. 

Material y M6todos: Sedetermi116 la quiiniotiixisde polimorfonuclearesde51 niños, de 1 a 8 años de edad, deambos 
sexos. Grupo de casos: 41 niños asindticos no alél-gicos con iníecciones crónicas recurrentes de vías aéreas superiores, 
el diagnóstico se realizó por historia clínica y pruebas cutiiieas negativas. Grupo control: 10 niños sanos. 
Métodos: Se extrajel-o11 5 ml. de smigre periférica separando los polimorfonucleares. rethdose con extracto de 
Sfopliylococcrrs oitreus, C5 (coiitrol positivo) y Haiik's (control negativo). Análisis estadístico: Pruebas de Friedman, 
Wilcoxon y U de Manii-Whilney. 

Resultados: Promediodela medición dequimiotaxis: Gmpodecasos: al azar23.8+6.1 um, C5 91 +21.3 um,extracto 
97+22.4um.G1upocontrol:ala7,lr46+7.1 um.C592+13.1 um,extracto92+18.3um,eiicontr5ndosediferenciaestadística 
significativa entre la migración al azar y la quimiotaxis estimulada por el extracto bacteriano (p < 0.001). 

Conclusiones: La migración al azar de poliiiioríonucleares de iiiños con asma bronquial iníecciosa está disminuida 
en comparación con los sanos. El extrncto bocleriaiio eslimula rri vitro la quimiotaxis de polimorfonucleares y este 
estímulo es mayor en los asmAticos. Se sugiere la posibilidad que el defecto de la migración fuera intrínseco ya 
que el estímulo es importante ta111O con el exttacto como con C5. 
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MI-8 Lavado Broncoalveolar en Pacientes Asmáticos. Reporte Preliminar 
BronchoalveolarLavagein Asthma: Preliminary Report 

NoveloRV, Velázquez SG, Núñez PRC, Romero GM, Alonso RP, Martínez CE, Bonifaz A y Cicero SR. 
Hospital General de México SSA, Unidad de Neurnología, Servicio de Citologfa, Servicio de Mitología. 
Instituto Nacional de Entermedades Respiratorias, Depto. de Investigación. 

En el asma bronquial está implicado entre otros, un mecanismo de hipersensibilidad tipo 1, poco se sabe acerca de 
las células y alteraciones suscitadas en el Lavado Broncoalveolar (LBA). 

Material y Métodos: Tomando en cuenta al comité de Ética y siguiendo las nomas de bioseguridad para pacientes 
asmáticos, estudiamos 30 casos sin crisis con edad de 36 años, todos tenían historia clínica, Rx de tórax, pruebas 
funcionales respiratorias y valoración cardiovascular. Se realizó LBA con administración de 02 por puntas nasales; 
premeditación con 0.08 gr. de bromuro de ipratropio inhalado, ellavado serealizó en el lóbulo medio con sol. fisiológica 
a 35 "C. Se instalaron 140 ml. se recuperó 40 "C o 60%. 

Resultados: 11 pacientes presentaron broncoespasmo leve que cedió espontáneamente. Todos los cultivos para 
bacterias fueron negativos. 2 casos desarrollaron Cnndida sp. en ningún casos hubo desarrollo de Aspergilus. 

La cuenta celular no mostró incremento de las células totales, se observó una disminución de los macrófagos 
alveolares y linfocitos. En 3 casos se detectaron eosinófilos a diferencia de las neumopatías intersticiales donde 
síaumentan las células totales y linfocitos. En 18 casos se determinó IgGe IgM, 5 mostraron niveles significativamente 
altos (en relación a lo reportado en la literatura mundial en sujetos normales + 3DE), 4 de éstos tuvieron IgM elevada 
en relación directa a la IgG con r = 0.71, lo que sugiere una respuesta iníiamatoria agregada ante un Ag de reto. 
Comentario: consideramos que el LBA en asmáiicos es seguro y útil para determinación de proteínas y conteo celular 
que permite conocer con mayor precisión los mecanismos patogénicos involucrados. 

. . . MI-g Prevalencia de Infecciones de Vías Respiratorias Superiores 
en Niííos con Asma Bronquial Alérgica 

Prevalence of UpperRespiratory InfectioninChildren with AllergicBronchial Asthma 

NoraHildaSegura-M,MaribclSalas,SalvadorMartínez-C,MauricioSarrazola-SJy GerardoEspínola. 
Servicio de Alergia, Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI. IMSS y Sufiefatum de Investigación Clínica, IMSS 

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de infección de vías respiratorias superiores en niños con 
asma bronquial alérgica. 

Se estudiaron 32 niños con diagnóstico de asma bronquial alérgica establecido por historia clínica, pruebas de 
función respiratoria y pmebas cutheas. Todos los pacientes provinieron de Unidades de Medicina Familiar y fueron 
seguidos durante un año, con visitas quincenales al Servicio de Alergia. Se registraron datos demográficos de la 
muestra estudiada, número y tipo de infecciones, psrticularmente de las vías respiratorias superiores, número de crisis 
asmáticas, dosis y tipos de medicamentos. 

El promedio de edad de los 32 pacientes fue de 7.14 años, 12 mujeres y 24 hombres, todos con pruebas cutáneas 
positivas a Deimarofogoides ptci.onyssinns. El 33% tuvo antecedentes familiares de atopia. En total se presentaron 
152 infecciones de vías respiratorias altas con un promedio de 4.9 infecciones por paciente. 45% correspondió a 
sinusitis, el 26% a faringitis y 22% a amigdalitis. La prevalencia de infecciones respiratorias superiores fue de 4.75. E1 
total de crisis asmática fue de 77 con promedio de 2.4 crisis por paciente. Se administraron 63 tratamientos con 
antihióticos, con promedio de 1.9 tratamientos por paciente. 

En conclusión la prevalencia de infecciones de vías respiratorias superiores en niíios con asma bronquial alérgica 
fue de4.75. 



Oximetría de Pulso en la Broncoscopía 
Pulse OxyrnetryinBroncoscopy 

Navarro F,* Nhñez C,* Covarrubias A,* Pérez Romo A* y Cicero R*. 
*Unidad de Neumología "Alejandro Celis". Hospital General de México SSA. 

La oximetría de pulso es un método confiable, no invasivo, sencillo y poco costoso para vigilar de manera sostenida 
la oxigención arteria1 en tiempo mal. Se ha empleado en pacientes pediatncos y adultos en diferentes circunstancias. 
Durante la realización de diferentes procedimientos endoscópicos algunos pacientes presentan desaturación de la 
hemoglobina. En este estudio se realizó oximetría a 86 pacientes a los que se practicó broncoscopía; 83 casos con 
broncoscopío flexible y 3 con broncoscopío rígido. 23 pacientes del sexo femenino y 43 del sexo masculino. Todos 
tenían indicación de realización de broncoscopía. La oximetría se realizó antes, durante y después del procedimiento 
con y sin oxígeno suplementario En un grupo control de 18 pacientes se realizó fibrobroncoscopía a los cuales no se 
les administró oxígeno; sólo a tres sujetos en los cuales la saturación de oxígeno bajd a menos de 70% seles administró 
oxígeno, siendo eliminados de este giupo. En un tercer gmpo de 40 sujetos sanos se les realizó oximehía basa1 con 
y sin oxígeno; a estos no les realizó fibrobroncoscopía. Se observó que la desaturación promedio en los pacientes 
sometidos a broncoscopía con oxígeno fué de X 7.0 t 2. Estos valores fueron bien tolerados. Solo en dos casos el 
procedimiento se suspendió por observarse valores de oximetría menores de 80 de desaturación. Al grupo de pacientes 
a los que no se les administró oxígeno tuvieron una desaturación promedio X 14.0 + 4. Comparando ambos grupos 
seobservóqueel grupo alque seles administró oxlgenotoleró mejor elprocedimientoquealos queno seles administró. 
Se propone que la oximetría de pulso se utilice de rutina al realizarse endoscopías flexibles y rígidas ya que se puede 
apreciar la oxigenación durante el procedimiento. Además de que se utilicen flujos de oxígeno continuo a 3 litros por 
minuto por puntas nasales durante el pl-ocedimiento. Se proponela cifra de 80% de saturación como límite inferior para 
poder continuar el estudio eridoscópico al admiiiistrurse oxígeno por cateter nasal, aunque la cifra de 90% debe de 
tomarse como cifra ideal para evitar complicaciones diversas. 

Diagnóstico Citológico y Cuantificación de DNA ppr Citometría 
de Imagen en Líquidos Pleural y Abdominal 

Plenraland AbdominalCavity Fluids. CorrelationofCytopathologicDiagnosis and 
NuclearDNA QuantitativeIrnage Analysis 

Euiilio Castellanos-JuSrcz, Ma. Elena RojasTorrcs, Alicia Rodríguez-Velázquez, Agustin Sosa-Romero. 
Unidad de Investigación Médica en Patología Experimental y Depaitaniento de Patología. 
Hospiial de Oncología, CMN Siglo XXI, IMSS. 

El objetivo de este estudio es hacer una correlaciición entre los valores de DNA nuclear obtenidos por citometría de 
imagen y los criterios ciiopa1016gicos necesarios para establecer el diagnóstico de malignidad en muestras de líquido 
pleural y abdominal. 

Analizamos 41 casos, 26 benignos y 15 malignos según diagnóstico citopatológico. La evaluación fue efectuada 
independientemente por 2 citopntólogos en muestras teiiidas por el método de Papanicolaou. Solo se incluyeron 
en el estudio los casos con diagnósticos bien establecidos. Para la evaluación citométrica del contenido de DNA 
nuclear se utilizó el Sistema CAS 200 (CAS, Elmhurst, Illinois), se incluyeron en el estudio muestras con m& de 
100 células valorables. teñidas con el método de Feulgen. 

Células con valor tetraploide (14.36 pg) o menor de DNA nuclear fueron consideradas euploides. Se calificó 
como aneuploides a las células con valores de DNA mayores a esta cifra. 

Hubo gran concordancia entre el diagnóstico citopatológico y los valores de DNA. Se encontró discrepancia en 
6 casos con valores de aneuploidía en 3 casos diagnosticados como benignos y euploidía en 3 casos diagnosticados 
como malignos. La reevaluación de los casos por citopatología y la revisión del diagnóstico clhico e histopatológico 
de los mismos mostraron que el diagnóstico obtenido por citometría de imagen fue correcto en 5 de los 6 casos. 
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Nuestros resultados concuerdan con otros reportes en los que se evaluó el DNA nuclear por citometría de imagen 
o por citometría de flujo Concluimos que la citometría de imagen es altamente confiable en el estudio de muestras 
citológicas y que los valoies de DNA nuclear obtenidos por este mCtodo muestran estrecha correlación con el 
comportamiento biológico de las neoplasias 

-0-MI-12 Archivo y Análisis de Reportes Broncoscópicos Mediante 
un Programa de Cómputo 

BronchoscopicReports RecordingandStatistical Analysisby Software 

José Ayala, Carlos NÚñcz, Alicia Rainirez, Raúl Cicero y Jorge Rodríguez. 
Unidad deEndos~opía, Servicio de Neumología, Hospital General deMéxico SSA 

El propósito es preseiiiar un programa diseñado específicamente para el registro y el analisis estadístico de los 
reportes de broticoscopia. 

La broncoscopía actualmente un procedimiento indispensable en los hospitales y servicios de neumología. Los 
hallazgos endoscópicos normales y patológicos se han definido claramente. No obstante, con relativa frecuencia los 
reportes de diferentes servicios y endoscopistas, difieren considerablemente y generan confusión en su 
interpretación. 

Este progi-ama permite un registro rrdpido y sintematizado de los reportes y emplea claves para describir hallazgos 
y diagnósticos ba~ados en la nomeiiclatura aceptada mundialmente. (OMS, y el Comité Japonés para la clasificación 
de los hallazgos broiicoscópicos). 

Esti elaborado en lenguaje Clipper Summer 87 o compilador Dbase que funciona con equipo PC compatible con 
IBM.requiere640 KB RAM y discodurode5MB.Tieiiegrancapacidad350reportesocupan500KB,asíque: fácilmente 
pueden registrarse estudios por 10 años. 

Los catálogos permiten actualizar las claves de diagnósticos y hallazgos empleando las 4 primeras letras de éstos 
para unificar el criterio. Los reportes pueden ser modificados y consultados por número de expediente o nombre 
del enfermo. Otros datos son: fecha, locali7,lcióii del enfermo, diagnóstico clínico y endoscópico, tipo de estudio, 
broncoscopistas, nneslesja y premedicación, vía de acceso, complicaciones y los hallazgos siguiendo el orden 
anatómico segúiilaclasil~icacióii delkeda. Las ventajas del programa son: unificarla anatomíabronquial, los hallazgos 
normales y patol6gicos, los diagnósticos endoscópicos y clínicos y efectuar un análisis estadístico de 
los resultados. 

***MI-13 Dosis Altas e Infusión Rá ida de Estreptoquinasa para 
el Tratamiento de la frornboembolia Pulmonar 

High Dose and Rnpid Infiision of Sireptokinnse forthcTrcntmentof Pulmonary Embolism 

C Jerjcs-Shclirz,A Ilaiiiírcz-Rivera,R. Arriaga-Navay h4LGarcí-Mollinedo. 
Hospital de Cerdirilogía, CMN Siglo XXI, IMSS. 

Eii un estudio prospectivo evaluamos la efectividad y seguridad de estreptoquinasa (EQ) + heparina vs heparina 
sola (H) en pacientes (p3c) con tromboembolia pulinonar (TEP). 

Inclusión: pac previamente sanos con TEP aguda y: 
a) estado de choque. 
b)sin estado de choque pero con > 9 segmentos obstruidos en un gamagrama (G) V/Q. 
c) < 9 segmentos en un G V/Q pero con Trombosis Venosa Profunda TVP extensa. 
Diagnóstico de TEP: iiidicadores mayores de riesgo, TVP, mnnifesiaciones clínicas, ECG, RX de tórax, G VI 

Q de alta proh:ihilidnd, in5s un ecocardiograma (ECO) con dilatación de cavidades derechas, Hipertensión Arteria1 
Pulmonar (HAP) y sin hipei-lroiia. Los pnc sedividieron a z a r  en 2 grupos: E H .  r e c h i  1,500,000 UIen 1 h seguido 
por 1000 Uh de H/7 días y el grupo H que solo recihió H en la misma dosis. Se realizó pre y post tratamiento G VIQ 
y ECO. 

Estadística: ANOVA, I de Studeiits y chi2. 
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Significancia estadística previa: p < 0.01. 
Resultados: al inicio 8 pnc en estado dechoqueingresaronalestudio,4al grupoEQ y 4al gmpo H. conunamortalidad 

del 100% en el grupo H. El grupo H por razones éticas se suspendió y los pac del grupo EQ se convirtieron en su propio 
giupo de control, analizándose variables paramétricas y no paramétricas pre y post EQ. 31 pacientes ingresaron al 
estudio. 17 femeninos y 14 masculinos con edades de 20 a 70 años, 51.36 + 16.83: 16 con estado de choque y 15 
hemodinámicnmente eslables. En la fase aguda post trombolisis obse~amos una mejoría estadísticamente significativa 
de la hemodinámica cardiopulmonar y sistémica. 

El número de defectos segmeiitarios (p < 0.001). presencia de TVP (p < 0.01), HAP y dilatación de cavidades 
derechas (p < 0.001) tuvieroii notable mejoría post EQ. 

Complicaciones: 3 pnc tuvieron fenómenos de retrombosis, 1 falleció y los 2 restantes recibieron retrombolisis 
con la misma dosis pero en 15 min, con éxito; otro tuvo hemorragia mayor y sobrevivió; 4 fallecieron y tuvieron Infarto 
Miocardio Agudo del Ventrículo Derecho (IAM del VD) con coronarias normales. En el seguimiento de 1 a 24 meses, 
todos en clase runcional 1. HAP. 

Fibrinolisis Intrapleural con Estre toquinasa en el Tratamiento 
de Empiema y sernotórax 

Intrapleural Fibrinolysis with Streptokinasein theTreatnmt ofErnpyemas andHernothorax 

Alicia Raniírcz, Carlos Jcrjes-S(incliez, Ruh6n Delgado, Raúl Cicero y Pbrez-Romo. 
IJnid.~d de Neumología Hospltal Geneial deMéxico 

El tratamiento de colecciones pleuwles coaguladas y 1 o loculadas que no pueden solucionarse mediante 
pleurotomía cerrada por tradición son tributarias de tratamiento quirúrgico. Nosotros presentamos una corte de 10 
pdcieliies estudiados prospeclivamente de 1992 a 1993 para evaluar la utilidad y seguridad de estreptoquinasa (EQ) 
iiiirapleural (INPL). 

Inclusilín: a) hemotórax o empiemns coagulados y I o loculados de origen infeccioso o traumitico. en quienes haya 
fracaso la pleurotomía cerrada. 

No inclusión: a) empiema post-toracotomía. b) físlula broncopleural. c) empiema extenso con pulmón encarcelado. 
d) 48 hrs post cirugía o 11-aumatismo. e)aiitecedente de haber recibido EQ de 10 días a 6 meses. En todos se infundió 
250,000 U1 de EQ INPL en 100 ml de solución a través de sonda pleural y se pinzó por 4 hrs. 

Critcriosdccfcctividad: a)Comparamosprey postEQeldrenajediario. b)Alasemana,6semanasy 3mesescapacidad 
funcional. RX de tórax y PFR completas. En todos se realizó pruebas completas de coagulación y función hepática pre 
y post EQ INPL. 

Estadística: ANOVA. t Student y chi2. 
Signiíicancia estadística previa: p < 0.05. 
Rcsultodos: 10 pacientes del sexo masculino de 28 a 67 años de edad, 41 .50 + 13.57: 6 fueron de origen traumático 

y 4 infeccioso; 4 liemotórax (IlTX), 2 HTX empiematizados, 4 empiemas loculados: de éstos uno tuvo 3 Ióculos otro 
4 y el restante 9; al comparar el drenaje pre con el post EQ INPL por día y total tuvimos significanciu estadística de p 
<0.01.Alanalizarelcomportnmieiiiodelaclasefu1icional,RXdetórnx yPFRexisti6significanciaestadísticaalasemana, 
6 semanas y 3 meses. En el seguimiento todos en clase funcional 1 y PFR normales. No tuvimos efectos colaterales 
ni sistémicos. Los resultados sugieren que la EQ INPL es efectiva y segura para eliminar colecciones proteinaseas 
retenidas en el espacio pleural y puede ohviar la necesidad de cirugía. 
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* - - \ i r - i s  Tratamiento de I-lemoptisis Masiva con Oclusión Bronquial Selectiva 
Trcntmcnt ofh4:itsive Hcmoptysis with Selrctive Bronchiul Occlusion 

Alicia Raniírez, Carlos Núñez, Raúl Cicero y Francisco Navarro. 
Servicio de Neumología. Depailamento de Endoscopía. Hospital General de México. SSA. 

El propósito es describir una técnica de tratamiento de urgencia en hemoptisis masiva. Se presenta un caso de 
hemoptisis de 400 ml en 24 h por carcinoma broncogénilo estadío N, localizado en el bronquio principal derecho. 
Se manejó con oclusión bronquial selectiva mediante un catéter de Fogarty. Se describe e ilustra la técnica de 
colocación mediante la introducción de un fibrobroncoscopio a través de una narina y paralelamente al broncoscopio 
la introducción del catéter de FogaiTy hasta visudizar su punta y sujetarla con una pinza de biopsia para bajo visión 
directa conducirlo a través de la laringe y colocar el globo en el sitio deseado, en Bste caso, el bronquio principal derecho, 
sitio del tumor. Esto di6 lugar a un control inmediato de la hemorragia y permitió efectuar, vanas horas después, el 
tratamiento definitivo del sangrado con embolizacióii de arterias bronqueales. La oclusión bronquial selectiva requiere 
destreza en la príictica de la video-bmncoscopía, y en el manejo del catéter de Fogarty. La sincronización de las 
maniobras es fundamental para colocar el catéter rdpidamente porque la hemorragia bronquial activa puede obstaculizar 
la visión del Arbol hronquiel y comprometer la ventilación del paciente. Por regla la hemoptisis masiva se maneja con 
broncoscopio rígido que por su amplio canal facilita la respiración con mayor eficiencia, en algunos casos, puede 
utilizarseelfibrobroncoscopioouna técnicacombinada(iígida y flexihle).Larevisióndelaliteraturamuestraqueexisten 
muy escasos reportes, ninguno en México, de oclusión bronquial selectiva con la técnica que describimos. 



Calidad de Vida en Pacientes Cardiópatas Sometidos a Cirugía 
de Puenteo de Arterias Coronarias 

Quality ofLifeinPatients withcoronary Bypass Surgery 

Luis Xavier Sandoval-García y Carlos H Berlanca-Cisneros. 
Instituto Mexicano de Psiquiatría 

Se ha estimado que casi el 20% de la población padece alguna enfermedad del corazón, mientras que el 35% padece 
enfermedades de las coronarias siendo ésta la cardiopatía más frecuente, y una de las causas más comunes de muerte 
en las grandes ciudades del mundo. Un tercio de las muertes en personas mayores de 35 años se debe a enfermedad 
de coronarias. 

El abordaje de las coronopatías debe realizarse a diferentes niveles, como el cambio de hábitos que predisponen 
a este padecimiento y los fármacos necesarios. Sin embargo cuando estas medidas no logran compensar el trastorno 
se deben intentar otras técnicas con el propósito de llevar a cabo un funcionamiento cardiaco dentro de los límites 
deseables, como la angioplastía h-ansluminal o la cimgía de puentéo de las arterias coronarias. en la que se coloca 
un injerto, principalmente de la safena o mamaria interna con el propósito deevitar el paso de la circulación por la arteria 
dañada. 

La primera de estas cirugías se realizó en el ano de 1964, estimándose que sería necesario realizar 500 operaciones 
para cada millón de habitantes para cubrir las necesidades. La indicación de éstas cimgfas no siempre ésta en el 
prolongar la vida, sino más bien en el hecho de mejorar una enfermedad isquémica subyacente. Es aqu! precisamente 
donde se observa la importancia de investigar las diferentes esferas psicosociales, así como la incidencia de trastornos 
psiquiátricos pre y postoperatorios y la evolución cognoscitiva a largo plazo. 

El presente es un estudio de cohorte, de escrutinio, maniobra causa-efecto, con gropo comparativo, de pacientes 
sometidos a puentéo de arterias coronarias, a quienes se les investiga la depresión, la ansiedad, el funcionamiento 
psicosocial y la memoria, tanto en el periodo pre como postquirúrgico así como a los 8 meses del evento. Se 
compara con un gmpo que aunque tiene los criterios q u i ~ q i c o s  finalmente no se intervienen. 

Hasta el momento, se han encontrado altos índices de depresión y ansiedad, tanto en el periodo pre como 
postoperatorio (36.17% en quirúrgicos y 37.5% en controles) así como una disminución significativa en los 
niveles de depresión y ansiedad después de 8 meses de la intervención (de 12.7 a 5.8, F = 13.546; p = 0.002 para 
depresión y de 11.84 a 6.57, F = 7.382: p = 0.012 para ansiedad). Al comparar ambos gmpos no han existido 
diferencias significativas. No han existido cambios de memoria importantes con el evento quirúrgico. Respecto 
al funcionamiento psicosocial. en ambos gmpos se ha observado una mejoría significativa en el área familiar (F = 
6.498; p = 0.017), pero ésta ha sido m5s en los pacientes que se operan sin alcanzar diferencias significativas. 

En el área sexual ha existido un decremento en el funcionamiento de los pacientes que se operan, mientras que 
en gmpo comparativo la mejoría ha sido mínima, pero alcanzando diferencias significativas como gmpo (E = 
11.685: p = 0.002) pero no en la interacción gmpos y evaluaciones (F = 2.538; p = 0.124). Las áreas social, laboral 
y económica no han mostrado cambios importantes en ninguno de los g ~ p o s .  

Tratamiento de la Lesión Miocárdica or Re erfusión con Solución MI-17-** 
Hipertónica-Hiperoncótica. godelo Experimental 

TreatrnentofMyocardial ReperfusionInjury with Hypertonic-HyperosmoticSolution. 
Experimental Model 

Guillcrmo Careaga,Ruhén Argucro,EliseoPortilla, Adolfo Chávez, Guillermo Valero y RosaMaríaGarcía. 
Hospital de Cardiología. CMN Siglo XXI, IMSS. Maestría en Ciencias Médicas, Sede Centro. 

Olijetivo: Evaluar el efecto de la reperhsión con solución hipertónica-hiperoncótica después de un periodo de 
isquemia global normotérmica en corazón aislado. 

Material y Mftodos: Catorce conejos NZB de ambos sexos. con peso de 3.22+0.69 kg, fueron anestesiados 
y se les realizó cardiectomía. Los corazones se colocaron individualmente en modelo de Langendorff, perfundidos vía 
aorta con solución oxigenada de Krebs-Henseleit. 
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Aleatorinmente se formaron dos grupos de 7 corazones. Previa estabilización fueron sometidos a 30 minutos de 
isquemia en nornioteimia y 60 miiiutos de reperfusión. E l  gmpo (experimental), se reperfundió con solución de Krebs- 
Henseleit con una concentración de sodio de 150 mEqIl., por adición de solución de NaCl al 7.5% y dextrán 60 al 10%. 
El gmpo 11 (control). solo con la solución de Krebs-Henseleit. Durante la reperfusión se evaluó el flujo coronario, 
incidencia de arritmias la isoeiizima MB de la creatín cinasa (CK-MB) y al final, los corazones fueron seccionados para 
cilculo de contenido de agua miocárdica y estudio histopatológico. La comparación entre los gmpos se hizo con la 
prueba exacta de Fisher y la U de Mann-Whitney. 

Resultados: El grupo 1 no tuvo a~~i tmias  (p = 0.034). La CK-MB fue menor (p = 0.035). al igual que el contenido 
de agua miocárdica (70.29 + 5.92%) (p = 0.047). el flujo coronario fue mejor (13.87 + 1.68 mllmin) (p = 0.035). 
y menor lesión histopatológica (p = 0.018). 

Conclusión: La reperfusión con soluci61i hipertónica-hiperoncótica dismuye el daño miocirdico causado por 
la reperfusión. 

***MI-18 Fisiopatología Microvascular en la Hipertensión Arteria1 
Microvnscular  Paihophysiology in Arter ial  Hypertension 

J Valenzuela-Rendón, KD Menning, Jr. y AC Guyton. 
Unlvei-sidad Aiitóiioiiia~leNiievo LCon y Universidad deMlssissippi 

El objetivo de este estudio fue investigar los papeles que juegan el flujo neto transmicrovascular de fluído y el 
flujo linfático, en la distribución de fluído extracelular durante la hipertensión arterial experimental inducida por 
angiotensina 11. La hiperteiisióii arterial fue inducida mediante la infusión intravenosa continua de angiotensina 11 a 
una dosis de 25 nglkglmin en 11 perros. Durante el segundo día de infusión de angiotensina 11, el flujo neto 
transmicrovascular de fluído había aumentado 45% por encima del valor control. el flujo linfático del conducto 
torScico había aumentado 58%. mientras que el volumen plasmitico, el volumen del espacio extracelular y el 
volumen del fluído iiitersticial permanecían cercanos a sus respectivos valores controles. Ademis, durante el 
segundo día de la infusión de angiotensinn 11, el fluído transportado por un linfático subcutineo periférico de una 
extremidad posterior no h;~hía auineiitado, mientrasqueel producto delapermeabilidad-área desuperficiedeestaregión 
de la microcirculnclóii disniinuyó 40%. El origen del aumento del flujo liofitico del conducto toricico probablemente 
se localizó en h inicrocii-culoclóii e~pl6cnica. Eii conclusión, durante la hipertensión experimental inducida por 
angiotensiiia 11 el flujo neto tr~insmicrovascular de fluído aumentó. Sin embargo, la formación de edema fue prevenido 
por el aumento del flujo linkltico. 

Dinámica Vascular y Función Ventricular en Adolescentes 
Normotensos, Hijos de Hipertensos 

Vasculnr Dyi~nmicsandVenti icular  Funct ioninNormotensive Adolescent 
SonsofPat ients  withHypertension 

Marrufo R,Snninnicgo V, R.Ioguc1 l1,VcIa A,Mcaney E y Castillón M. 
Uiiid:id Cardiovnscul~~r. Hospilol "lo. de Ocriibre", ISSSTE. Mtxico, D.F. 

Aunque se sabe que los hijos normoieiisos de pacientes con hipertensión arierial (HAS) tienen diversas alteraciones 
cardiovasciilares, no se hn estudiodo su dinimica vascular. Por eso se estudiaron 15 adolescentes (16t3 aiios) 
normotensos, hijos de uno o dos padres con HAS (giupo 1) y se compararon con un pmpo control de adolescentes 
(16?4) sanos, de padres sano? (grupo 11). Se estimó por eco-Doppler de corazón, aorta y carótidaderecha las siguientes 
variables: presionesarterialessistólica.diastólica, rnediay diferencial (PAS,PAD,PAM,Pdif);fraccióndeacortamiento; 
mazaventricular izquiedi (MVI); relación AJE; rigidezvascularaórtica y carótidea (deltaP/deltaV), técnicapropiaque 
utiliza el cambio de presión arterial y estima el volumen arierial a partir de los diimetros sistólico y diastólico del vaso; 
finalmente, la m6xima velocidad de flujo aóriico y cwotídeo (MVF). Las PAS. PAD y PAM fueron significativamente 
mayoresenel grupoI. (p c.001, .02 y ,002). Auiiqi~elaMVlf~~emayoren el g~po1(91+19vs79~21  glm2)ladiferencia 
no fue significativa. La relación A/E Tue mayor en el gnipo 1 (p < ,007). indicando mayor rigidez ventricular. La delta 
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P/delta V aórtica no fue diferente en ambos gmpos, pero la carotídea fue mayor en el gmpo 1 (p c.001). E l  cambio de 
la MVF de aorta a carótida fue mayor en el gmpo 1. sin alcanzar diferencias significativas. Se concluye que los 
adolescentes normotensos, hijos de hipertensos tienen mayores presiones arteriales, MVI y rigidez ventricular y 
carotídea que 108 hijos de nonotensos. 

Estudio del Efecto Antihipertensivo y Cardioprotector del Celiprolol MI-zo 
Cardioprotection and AntihypertensiveEffect of Celiprolol 

Patricia Camacho, Olgs GalvBn,JoséLtiis Ccrvantcs,David Huerta y JoséF. Guadalajara. 
Instituto Nacional de Cardiologia "IGNACIO CII~VEZ" México, D F. 

Se estudiaron 16 pacientes (p) cuyo criterio diagnóstico fué el demostrar cifras de tensión arteria1 (TA) elevadas 
en m& del 50% de las determinaciones cuantificadas por monitoreo ambulatorio de presión arteria1 (MAPA). 
Simultáneamentese realizó ecocardiograma pnw cuantificar dimensionesdecavidadesizquierdas, función ventricular, 
relación grosor/radio (hlr), masa ventricular (m) y estrés sistólico (S). La fase 1 se realizó 2 semanas después de recibir 
placebo, la 11 fue un mes después de recibir 200 rng de Celiprolol en dosis única y la 111 un mes después de recibir 400 
rng del fármaco divididos en 2 dosis. En la tabla 1 se resumen las determinaciones por MAPA de la TA en las 3 fases 
(sin diferencias significativas), en la tabla 11 se muestra la similitud de los valores en Eco. 

TARLAI 

Porcentaje de aumento de TA en 24 hs. 

MAPA PAS P AD P< 

FASE 1 69.6 + 22.5 55.0 + 22.1 NS 
FASE n 57.2 + 24.5 70.4 + 27.4 NS 
FASE 111 60.2 + 19.3 63.7 + 24.1 NS 

ECO 

A1 
S N  
PP 
DdVI 
DsVI 
hür2 
h2h4 
FE 
S 

m 

FASE 1 

32.5 +5.0 
11.9+3.0 
10.6+2.3 
40.6 + 4.5 
23.2'5.0 

0.68+0.14 
1.70 + 0.55 
71.3 + 7.3 
34.8 t 13.5 
176.4 + 47.1 

Conclusión: El Celiprolol (betabloqueador con efecto vnsodilatador) como monoterapia y a las dosis utilizadas 
no mostró efecto antihipertensivo significativo, así como tampoco ningún efecto benéfico sobre la hipertrofia 
miocárdica ni sobre la función ventricular. 
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Estudio Ecocardiogrifico de la Cardiopatía Hipertensiva 
I Iypertensivz 1 lean Disease: Echocardiogrnphic Assessinent 

Olga Galván,Patricia Caniacho, Nilda Espinola, JoséLuis Ccrvantcs,David Huerta y José F Guadalajara. 
Instituto Nacional de Cardiologia "IGNACIO CHÁVEZ". México, D. F. 

Se estudiaron 26 sujetos sanos (14 hombres. 12 mujeres. con edad media de 35.4 + 5.3 a,) mediante monitoreo 
ambulatorio de la presión arterial (MAPA) y se compararon con 14 pacientes (p) hipertensos (4 hombres, 10 mujeres 
con edad media de 55.4 + 9 años), cuyo criterio diagnóstico fue el demostrar elevación de la tensión arteria1 (TA) en 
mis del 50% de las cifras de TA registradas por MAPA. A todos ellos se les realizó ecocardiograma bidimensional, 
analizando dimensiones de cavidades izquierdas, función ventricular, relación grosorlradio Oi/r), masa ventricular (m) 
y es@& sist6lico (S). En la Tabla 1 se observa cómo los hipertensos tienen aumento en las dimensiones de au~ícula 
izquierda (Al), aorta (Ao) y espesores parietales (SIV, PP), en relación con los normales. En la Tabla 11 se demuestra 
incremento en la relación h/r, en la m y reducción del s. todos los cambios con diferencias estadísticamente 
significativas. Por su parte, la fracción de expulsión (FE) y el acortamiento porcentual (AP) no sufrieron cambios 
significativos. 

TAIILAI TARLAii 

SANOS FITPERTENSOS p < SANOS HIPERTENSOS P < 
A1 27i4 3425 0.001 hlh2 0.4810.5 0.70116 O.OD1 
Ao 27i4 31.7$3.8 0.001 h21r4 1.13+.02 1.79+.60 0.001 
DdVI 4254 40.3k.47 NS m 130+31 181+48 O.CQ2 
DsVI 2413 2311.9 NS S 41+8 32.6+11 0.005 
SN 9.821 1223 0.01 AP 41+6 41+12 NS 
PP 8.921 10.7I2.5 0 02 FE 70+6 72+8 NS 

Conclusión: Los sujetos con cardiopatia hipertensiva incrementan el espesor venhicular, con un aumento de la 
masa del ventriculo izquierdo, para normalizar la función sistólica ante una sobrecarga de presión. 
normalizando asimismo la postcarga. 

La Ecocardio rafía con Dobutamina para la Valoración 
%e la Cardiopatía Isquémica 

DobutamincEchocardiography for Ische~nicHeartDiseaseEvolution 

José F Guadala,jaro,David Huerta, Olga Galván,José Luis Ccrvantes y RosarioMarrufo. 
Instituto Nacional de Cardiologia "IGNACIO CHÁVEZ" y Hospital Central Militar. México, D.F. 

Se estudiaron 150 pacientes (p) con edad media de 59.7 + 11.4 a. con sospecha de isquemia miocirdica. El 
anftlisis de la movilidad segmentaria de las piiredes ventriculares se realizó con un equipo para digitalizar la imagen 
DEXTRA mod. DESK JET500, y en el mismo equipa secuantificó IaFEenlos p. enquienes el estudio resultóanormal, 
mediante la técnica de Simpson modificada biplanar. 

Resultados: De los 150 p. estudiados el 62% requirió administi-ación de atropina para increment-e 
mayor del 85% delaesperada para la edad del p. en el 51%. El 14% delgmpo total tuvo hipotensión arterial (relacionada 
con ecocardiograma positivo para isquemia miocárdica en el 30%). El 11% de los p. presentaron angor (que en el 88% 
de los casos se asoció a Eco+). Se registraron arritmins (fundamentalmente extrasístoler ventriculares), en el 21% del 
gmpo total, de las cuales solamente el 32% se acompañaron de Eco+. Menos del 10% de los p. tuvieron efectos 
colaterales, (fundamentalme..te naúsea y cefalea) que cedieron a1 suspender la infusión de dobutamina. El 34% de los 
p. estudiados tuvieron cambios elecirocardiográficos compatibles con isquemia mioclrdica y el 21% presentó 
alteracionesen lacontractilidad segmentaria atrihuibles a isquemiamiocárdica; en el 9.3% delgmpototalsediagnosticó 
Síndi-ome 'Y y en el 2.0% enfermedad de la microci1culaci6n. El 20% del gmpo estudiadofué sometido a catetensmo 



cardíaco y en el 93% de dste subgrupo el resultado del ecocardiograma correspondió con el de la coronanograiía; el 
7% restante fueron falsos positivos (se trató de 2 mujeres con alteraciones en la pared posterior y coronariografía 
normal). El 79% del grupo total (que fué diagnosticado como ecocardiograma negativo para isquemia miocárdica) se 
mantiene asintomático a la fecha. 

Conclusibn: La ecocardiografía con dobutamina es un excelente instmmento diagnóstico para detectar la presencia 
de lesiones significativas de coronarias epicArdicas, con sensibilidad del 88% en este estudio. el cual además es seguro 
y permite seleccionar con mayor precisión los p. para estudio hemodinámico. 

Lipoproteínas y Nuevo Indice Predictivo de Aterosclerosis Coronaria MI-23 
Lipoproteins a n d N e w  PredictiveIndex o f  Coronary Atherosclerosis 

YBñezMA,Badui E, SolorioS, Veldzquez J y VerduzcoR. 
División decardiología y Angiología, Hospital deEspecinlidades,CentroMédicoNacional"LaRaza". 

Tradicionalmente los niveles de colesterol total eran los únicos usados para determinar el riesgo de aterosclerosis 
coronaria. Posteriormente las lipoproteínas de alta y baja densidad (HDL y LDL) se perfilaron como la piedra 
angular para evaluar con más precisión el riesgo aterogénico; en la actualidad un gmpo de autores apoyan la t w h  
de que la conceniración de Apolipoproteínas A-l y B 100 son mejores índices de enfermedad coronaria. El objetivo 
del presente trabajo es establecer el mejor índice para predecir aterosclerosis comnaria. Estudiamos dos gmpos 
de pacientes. Grupo 1: 44 pacientes con infarto del miocardio, con lesiones coronarias establecidas por 
coronariografía y edad promedio de 51 t 7 años. Grupo 11: 40 pacientes sin antecedentes de cardiopatía isquémica. 
w n  pnieba de esfuerzo negativa y edad promedio de 49 t 8 años. A todos los, pacientes se les realizó perfil completo 
de lípidos incluyendo: colesterol total, trigliceridos, HDL, LDL, Apolipoproteínas A-1, B-100 y electroforesis de las 
mismas. Se excluyeron los pacientes con dislipidemias primarias y pacientes con enfermedad terminal. Los dos gmpos 
fueron similares en cuanto a distribución de sexo, frecuencia de tabaquismo. hipertensión arteria1 y diabetes mellitus. 

Resultados: Grupo 1 prese~itóuiiarelación LDLI Apo A m a y o  1.1 (1.46t 0.44). E1 Gmpo llpresentó una relación 
menor de 1.1 (0.84+0.18),con unap< 0.0001. Concluimos queel índiceLDLIApo Amayord  1.1 esestadísticamente 
más significativo para predecir riesgo de cardiopnlís isquérnica por aterosclerosis coronacia que las otras variables 
aisladas (colesterol total, LDL. etc.) e incluso que la relación Apo A 1 Apo B. y LDLIHDL. 
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Resultados de la Anulo lastía de Devega en el Tratamiento de la 
Insuficiencia ~ r i c u s ~ í x e a  Secundaria a Lesión Valvular Mitral 

Rcsults ofthcDcvcga's Anuloplasty. ATricuspidRegurgitationTreatment 

Rolncro JM, Uadui E, Enciso R y Solorio S. 
División de Cardiulogía y Angiología del 1-IECMN "La RxC' 

La Anuloplastía de Devega, es un tratmniento para la insuficiencia tricuspídea significativa secundaria a lesión 
valvular rnitr:il en especial reumítica. Este procedimiento se ha venido realizando en nuestro gmpo de trabajo desde 
1991, por lo que se I-evisamii los expedientes de los pacientes en quienes se practicó como tratamiento quirúrgico 
complementario del tratamiento de la enfermedad valvular milral. Para conocer la efectividad de la anuloplastia se 
estudiaron la clase funcional, el grsdiente retrógrado de la insuficiencia tricuspídea su severidad y el grado de 
Hipertensión Arteria1 Polinoiinr. 

Se estudiaron en total 21  expediente^. se dividieron en 2 gnipos el gmpo 1 por pacientes sometidos a anuloplastía 
(11 mujeres); y el grupo 11 por pacieiiies con cambio valvular tricuspídeo (8 mujeres y 4 hombres) no hubo 
diferencia sigiiiíicaiiva en cuanto :i la edad, se repollaron 4 defunciones tnnsoperatorias (1 del grupo 1 y 3 del II), 
Se analiz:iron los reportes de esliidio ecocnrdiográfico antes y después de la cimgía encontrando que más del 60% 
de los pacientes del grupo 1 tuvieron una disininución de 2 o más grados de la insuficiencia tricuspídea, el gradiente 
retrógrado tuvo después de 1:) cirugía una disiniiiución significativa (p menor de 0.05), no hubo diferencia 
significativa en cuanto a la fracciiin de expulsión en los dos grupos y la clase funcional mejoró en forma significativa 
en ambos gmpos. Sin einhargo en el grupo 1 un paciente no tuvo mejoría clínica ni ecocardiogr8iica, manteniendo 
una capacidad funcioii:il clase 111 de la NYHA, y otro falleció durante la cirugía, ambos portadores de hipertensión 
arteria1 pulmonar severa e insuficiencia tricuspídea severa. El grupo 11 repoitó 3 fallecimientos traosoperatorios, todos 
en clase funcional 111 y IV de la NYHA. 
PortantoconcluimosqueIaaiiiilopI~stíadeDevega tieneresultadossatishctorios, conmenoríndicedecomplicaciones 

y mortalidad que el cambio vnlvular tricuspídea para el tratamiento de la insuficiencia tricuspídea severa. 



Medicina Interna 

Estudio del Sistema Reticuloendotelial en Pacientes con Púrpura MI-25 a 

Trombocitopénica 1.nmune Tratada con Eritrocitos 
Opsonizados Anti-Rh (D) 

Study oftheReticuloendothelial Systernii~AutoimmuneThrombocytopenicPurpuraPatientsin 
Trcatrnentwilh Anti-Rh (D) OpsonizedErythrocytes 

Esparza-García JC,AnihrizR,QuintanarE,RodríguezMII,OrtizO,MuñozR,VillanuevaRM, 
Quintana S,Martínez C y Mcjía M. 
Banco Central de Sangre y Servicio de Medicina Nuclear, Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI. IMSS. México D F 

Propósito del estudio: Caracterizar in vitm e in vivo la actividad del sistema reticuloendotelial (SRE) en 
pacientes con púrpura tmmbocitopénica inmune (PTI) refractaria, tratados con erilrocitos autólogos opsonizados 
con bajas dosis de IgG anti-Rb(D). 

Pacientes y MEtodos: Se incluyeron 7 pacientes, 5 mujeres y 2 hombres con diagnóstico de PTI refractaria, todos 
con fenotipo Rh(D) positivo, tratados con cinco ml. de paquete globulnr autólogo opsonizado con 100 microgramos 
deanti-Rh(D) administrado senianalmente en tres ocasiones. sin otm terapia adicional. Se midió la formación de rosetas 
y él tiempo de deptiración con 99 mTc antes del piimer tratamiento (valor basal) y despues de cada uno de estos. Los 
resultados se sometieron n aniilisis de vnrinnza para grupos correlncionados. En todos los casos se obtuvo 
consentimiento infornisdo previo al inicio del estudio. 

Resultados: Se observó disminución significativa en la formación de roselas (p < ,001) y una prolongación in 
vivo del tiempo de depuración con 99 niTc (p < ,001) desde las dosis iniciales con eritrocitos autólogos 
opsonizados con nnti-Rh(D). Sin embargo, no se encontró correlación de estos datos con las cuentas plaquetarias, 
ya que aunque se percibió aumento de estas, no fue estndísticamente significativo. No se presentaron sangrados, ni 
efectos colaterales y10 adversos. 

Conclusiones: Los resultados son consistentes con una disminución temprana de la actividad del SRE, 
probablemente por bloqueo de los receptores Fc macrofligicos, producido por los eritrocitos opsonizados con 
bajas dosis de anti-Rh(D), que no coincidió con un aumento significntivo en el número de plaquetas. 

Valoración Preoperatoria en el Adulto 
Preoperative Care in Adult Patieiils 

Halabe-Cl~ereniJ,I,ifsl~ilz-Guinzl~ergA,l':ilomo-Pifión S, Flores-Padilla G,Nellcn-Hummcl H,Cliong- 
Martínez R , L a r e d o - S 6 n c I 1 ~ z F , G i 1 l v 6 n - P l ~ a n e N  y Romero-RoumoE. 
Servicio de Medicina Interna y Jefatura de Eiiseñanza del IIospital de Especialidades del CMN Siglo XXI, IMSS. Jefatura de 
Educación MCdica del IMSS. 

Ohjelivn: Reconsidernr la utilidad e indicacionés de la vnloración preoperntoria en el adulto. 
Material y Mbtodos: Se estudió de manera prospeclivn una cohorte de 791 pacientes candidatos a tratamiento, 

mayores de40aiios. o bien, menores de40 niíos pero con alguna enfermedad que representara riesgo decomplicaciones 
penoperatorias graves, que cont:ibnn con citología hemGiica, glucosa en sangre, urea, creatinina, sodio y potasio 
séricos, tiempo de protromhiiin, tiempo de tromhopl:istina pnrcial, cuenta de plaquetas, pmebas de funcionamiento 
hepitico, telerradiografía de tórax en posteronnlerior y electrocnrdiograma. En una hoja de captación de 
datos se registraron los antecedentes de importancia, el tipo de cirugía programada, los hallazgos de la 
exploración física, los resultados de laboratorio y gnbiente preoperatorios, la duración de la cirugía, el tipo 
d e  anestesia y los incidentes trnnsoperatorios. Se buscaron complicaciones postoperatorias 
cardiovasculares, ren:iles, hepitticns, pulmonares. hemorragias trans y postoperatorias, infecciosas y 
alteraciones metabólicas niedianie una visita diaria que se continuó hasta el egreso hospitalario. Se 
registró tambien la inortnlidnd y Ins causas relncionadas a ella. Se calculó el riesgo relativo (R-R) de cada 
una de las variables para predecir cada una de las complicaciones, valorando las diferencias con X2 y 
prueba exacta de Fisher. Las vnriables estndísticninente significativas se  sometieron a regresión logística. 

Resultados: Sólo se estudiaron 751 pacientes, 335 hombre (44%) y 416 mujeres (56%), con edad promedio de 63.9 
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años. Las complicaciones mas frecuentes fueron las alteraciones metabólicas (16.9%) y las infecciones postoperatorias 
(7.0). La hemorragia traiis o postoperatoria tuvo una frecuencia de 2.2%. Las variables relacionadas estadísticamente 
con alteraciones metabólicas fueron la cirugía mayor (p < 0.001), el tiempo quirúrgico mayor de dos y media horas (p 
< 0.001) y el diagnóstico preoperatorio de diabetes mellitus (p c 0.05). Las variables relacionadas con un mayor riesgo 
de infección postopewtoria fueron la presencia de estertores pulmonares preoperatorio (p < 0.001), el diagnóstico 
preoperatoriodediabetes mellitus (p<0.05) y lapresenciadeinlecci6n preoperatoria(p<O.O5).La hemorragiaanormal 
se asoció con la cirugía mayor (p c 0.001), la ciiugfa con duración de dos y media horas (p c 0.001) y el tabaquismo 
(p < 0.05). Hubo 17 defunciones (2.2%) relacionadas directamente con la magnitud del evento quirúrgico, la presencia 
de enlemedades subyacentes y la suma de complicaciones postoperatorias. 

Conclusiones: La seleccióii de pruebas de laboratorio y gabiente para llevar a cabo la valoración preopzratoria debe 
hacerse de acuerdo con la valoración clínica la cual debe enfocarse a la búsqueda de factores de riesgo para 
complicaciones del acto quirúrgico. 

Rehabilitación en la Menopausia 
Rehabilitation inMenopause 

Luis Guillernio-Iharra y Daniel Chivcz-Arias. 
InstmitoNacionaldeOnopedia 

En la menopausia ocurren cambios biológicos, psicológicos y sociales que determinan una nueva condición en la 
mujer, presentdndose diversas alteraciones que requieren de reacondicionamiento físico. Frecuentemente se presentan 
aumento de peso corporal y obesidad, defectos de la postura, modificación de la apariencia corporal, disminución de 
la actividad física, osteoartritis, síndromes dolorosos musculoesqueléticos, osteoporosis, alteraciones cardiovasculares, 
vasomotoras y psicosociales. 

Rookus, en 1987, demostró que la masacorporal aumenta en la mujer adulta, independientemente de los embarazos. 
con alteracióii de la composición corporal (1). Cowan y Gregory, en 1985, demostraron quedespués denueve semanas 
de entrenamiento con ejercicios en mujeres menopnúsicas se conseguía pérdida de grasa corporal. 

En 1990, Sehaberg-Lorei en la Universidad de Texas realizó un estudio en mujeres de 50 a 70 años, sometidas 
a un programa de ejercicios de 24 semanas, y pudo demostrar pérdida de grasa corporal y aumento de masa muscular. 

Los defectos posturales que se observan con mayor frecuencia son la tlexión del cuello, el aumento de la xifosis 
dorsal, hiperlordosis lumbar, p n u  valgo, pie valgo descenso del arco metatarsiano, hallux valgus y deformidad en 
martillo de los dedos de los pies. 

Para la corrección de los defectos posturales se requiere de ejercicios correctivos programados específicamente 
de acuerdo a cada caso en particular y realizados sistemlticamente por la paciente. En algunas ocasiones se requiere 
además de fajas. soportes o calzado especial. 

La disminución de la actividad física es responsable, en buena medida, de la presencia de la obesidad, de la 
debilidad muscular y de las alteraciones cardiovasculares y aun el mismo síndrome depresivo. 

Ya desde 1947 Asher comunicó que la inactividad podía condicionar pérdida de hueso, independientemente de la 
edad y que el ejercicio era una arma mAs en el tratamiento de la osteoporosis. (3) 

Los síndromes dolorosos musculoesqueléticos son consecuencia de los defectos posturales, tensión muscular 
y osteoartntis y requiere trdtamiento específico. 

La atención de la mujer que cursa el período menopaúsico debe ser integral, sin descuidar ningún aspecto de su 
estiuctura biosicosocial, incluyendo rehabilitación. 
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Eficacia del Ra o Laser de Ba'a Potencia para la Remisión MI-28 
del &olor en la ~endinitis del Hombro 

Efficacy ofLow Power Laser forKernission of Pain inTendonitis ofthe Shoulder. 

Antonio Zh tc ,Mar ibc l  Salas, AntonioDclgado y Carlos 01th 
UnidaddeMedicinaFísica y Rehabilitación Región Centro y Sury Subjefatura dehvestigación ClínicaíMSS 

Se realizó un ensayo clínico controlado para determinar la eficacia del rayo laser infrarrojo, en pacientes con 
tendioitis del hombro. La muestra fue de 50 pacientes, distribuidos en forma aleatoria en dos gmpos: 26 en el grupo 
control y 24 en el experimental. Se incluyeron aquellos con diagnóstico de tendinitis del hombro postesfuerzo o 
traum.itico, y que no hubiesen recibido corticoides ya sea orales o en infiltración al menos por 6 meses previos. 
Se suspendieron los medicamentos analgésico antiinflamatorios. El dolor se evaluó mediante una escala análoga 
visual y la movilidad con un goniómetro manual, las mediciones fueron antes y después del tratamiento Los pacientes 
del gmpo experimental recibieron la aplicación del rayo laser a una frecuencia de 1200 hertz, por un tiempo de 10 
minutos durante lodías. Al gmpo control se le efectuaron las mismas maniobras, pero sin activar el laser. Para la variable 
cualitativa se aplicó la prueba chi cuadra para dos muestras independientes, encontrándose una p > 0.05. En la vaxiable 
cuantitativa se aplicó la t de "studeiit", encontrándose una p < 0.05 para el arco de las rotaciones a favor del grupo 
experimental, y unap > 0.05 parala abducción y la flexoextensión. Se concluye que el rayo laser infrarrojo no tiene un 
papel significativo para la remisión del dolor en éste gmpo de pacientes. 

Efecto de la Discontinuación de Ciclosporina Sobre la Tasa 
de Filtrado Glomerular en Transplante Renal 

Weaning Effect oiCyclosporine on Glornemlar Filtration Rate in RenalTransplantation 

Maribcl Salas, Rolf Locrtsrhcr y Jainic Caro 
SubjefaturadeInvestigacióiiClinica,lnstitotoMexicanodel SeguroSocial. 
Departamento de Nefrología y Medicina Interna, Royal Victoria Hospital, Canadá. 

El objetivo del estudio fue iiivestigar el efecto de la discontinuación de la ciclosporina sobre la tasa de filtrado 
glomerular (TFG) en 55 pacientes transplantados renales de la Unidad de Transplante Renal del "Royal Victoria 
Hospital", del lo. de diciembre de 1985 al lo. de octubre de 1991. Todos los pacientes tuvieron el mismo protocolo 
antes y después del transplante. Después de ser transplantados recibieron en forma inmediata azatioprina y 
prednisona. La ciclosporina se inició de acuerdo con los niveles de creatinina sérica a dosis de 2 mg/Kg/día y se 
incrementó progresivamente hasta alcanzar una dosis de mantenimiento de 5 mglKgldía. La discontinuación se realizó 
lentamente. 42 pacientes recibieron iiijeito de riñón procedente de cadiver y 13 de donador vivo relacionado, 
mostrando decremento estadísticamente significativo con el requerimiento de diálisis, inicio de la función del injerto 
después del transplante, panel de anticuerpos y tensión arteria1 sistólica. Sin embargo, el porcentaje de cambio en la 
tasa de filtrado glomerular, estimada por la relación inversa de niveles de creatinina plasmdtica desde los 6 meses antes 
de iniciar la disconlinuación de ciclosporina hasta la última determinación no fueron estadísticamente significativos. 
Siete pacientes tuvieron pobre evolución (<lo% de cambio en la TFG), veinte y dos tuvieron una buena evolución 
(>25% cambio en la TFG) y veinte y seis no tuvieron cambio en ia TFG. No hubo episodios de rechazo ni defunciones. 

El análisis multivariado para predictores de empeoramiento o mejoría, mostró que el inicio de la función del injerto 
después del twnsplniite y la adminisiración de globulina nntilinfocito fueron predictores de mejoría. No se encontró 
para empeoramiento. Los niveles séricos de ciclosporiiia fueron similares en pacientes con buena y mala evolución. 
La discontinuación de ciclosporina h e  asociada con un riesgomínimo de rechazo agudo de injerto. La discontinuación 
gradual de ciclosporina mejora la función del injerto y podría ser una alternativa en el manejo de pacientes 
postransplantados renales. 
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Hipocalcernia Secundaria a la In esta Habitual 
de Refrescos Fosforados WHRF) 

Secondary HypocalcemiaDue to Habitual Ingestion of Phosphorated Soft Drinks 

Mazaricgos-RaniosEE,* Rodrígucz-Moran M** y Guerrero-RomeroJF.*** 
* Dpto. Pediauía, HGZ No. 1 

** Jefe de Dpto. Cliiiico 
*** CoordinadorDelegacionaldeInvestigacióii.IMSS.Durango,Dgo. 

Ohjetivo: Establecer la presencia de alteraciones en los niveles séncos de calcio en niños con IHRF. 
Matcrial y Métodos: Se aplicó un cuestionario para detectar la lHRF (ingesta >=4 RF a la semana) en niños 

menores de 10 años sin patología endocrina o renal, a los que se determinó niveles séncos de calcio (Ca) y Fósforo 
(P). Se consideró como Hipocalcemia a los valores de Ca total 4 . 8  mgldl e Hiperfosfatemia a los de P > 6.5 mgi 
dl. A los niíios en que se encontró hipocalcemia se les suspendió la I W  y se tomó control de laboratorio a los 30 
días. 

Resultados: Se incluyeron 53 niños con IHRF, edad media de 4.92 años (0.5-9). con cronicidad promedio en 
la IRF de 2.77 años y en la ingesta semanal de RF de 5.6 (4-24). La Calcemia promedio fue 8.73 mgidl (6.4-9.9 mgl 
dl).45.3%deltotaltuvieroii Ca<8.8 mddl. El85%de108niñoscoii hipocalcemiainicialsuperólos8.8mg/dldeCasénco 
en la determinación de control (p<0.05). 

Conclusiones: La IHRF produce hipocalcemia en niños menores de 10 años. El exceso de P en la dieta disminuye 
el calcitriol y produce una reducción en la absorción intestinal de calcio y en la liberación de Ca en hueso. La 
hipocalcemia y la hipocalcitriolemia estimulan la paratiroides lo que podría explicar la normocalcemia en algunos 
niños con IHRF. 

Estudio Corn arativo de Alteraciones Hematológicas 
en Bacienies Infectados por VIH 

ComparativeStudy of Hematologic Alterations in Patients Infected withHIV 
Xibillé D,* Flores R,* Sánclicz C,* Trevino H,* y GutiCrrcz M.** 

* EstudiantesdeMedicina,UniversidadAnah~~ac. 
** HospitalGeneralRegional No. 72,IMSS. 

Nuestro objetivo fue medir parámetros hematológicos comunes en pacientes infectados por VIH y10 con SIDA, 
clasificándolos en los grupos de la enfermedad CDC 1987 y comparar los resultados con los reportados en literatura 
extranjera. Los métodos utilizados para medir Hematocrito, Hemoglobina, Leucocitos y Plaqnetas son de tipo estlndard 
usados en todos los hboratorios clínicos del IMSS. 

De 37 pacientes, 13 se clasificaron en el gnipo 11, 2 en el grupo 111 y 14 en el IV. 22 pacientes eran anémicos, 8 
en el grupo 11. O en el 111 y 14 en e1 N. 26 pacientes eran leucopénicos, 9 en el gmpo 11, 1 en el gmpo 111 y 16 en el 
IV. 4 pacientes eran tromhocitopéncios, 2 en el grupo 11 y 2 en el 1V. 

Comparando estos datos con la literatura extranjera, 36.3% de los pacientes en el grupo 11 eran anémicos contra 
10-20% de los pacientes reportados por Williams y en el giupo 11 no había anémicos mientras que Perkocha reporta 
un5-16%.En el gnipolv hallenios63%~01itra70-95% deperkocha, 50% deMomison y 17%deZon.70.2% denuestros 
pacienteseranleucopénicosco~iim 8%deZon y 75% de Aboulafia.Encontramos 10.8%depacientestrombocitop6nicos. 
50% en el gnipo 11 y 50% en el IV. contra 13% en el g~upo 11 deZon y 8.12% deMandell y Murphy y 30% de Ahoulalia. 
Aunqueconcie~íasdifere~icinslosresultndoseiipacieiitesaiiémicosson similares.peroen pacientes trombocitop6nicos 

varían considerahleme~ite. 



Endocrinología 

Efecto de la Melatonina y la Testosterona sobre los Cambios Histológicos MI-32 * a  

del Testículo de Hamsters Dorados Envejecidos. Estudio Morfológico 
E f f e c t o f M c l a l o ~ ~ i t i  andTestosteroneon theMorphology o fTes t i s  o f  

AgingGo1denHamsters.HistologicalStudy 

Adriana Moralcs-Otal , Alfrcdo Fcria-Vclasco y Bcrtha G Ortega-Corona 
Unidad de Investigación Médica en PatologíaExperimental y Unidad deInvestigación Médica en Fmacologia. 
CMN Siglo XXI. MSS. 

La glándula pineal estl involucrada en el control de los ciclos de reproducción. Su principal hormona la 
Melatonina (MEL) está intimamente relacionada con procesos fisiológicos. La síntesis de la MEL es abundante 
en animales jóvenes incluyendo a1 humano, y se deteriora con la edad. El objetivo de este estudio es conocer el 
efecto de la administración de dosis farmacológicas de MEL y testosterona ( E S )  sobre la morfología del testículo 
de hamsters seniles. 

Se utilizaron hamster Mesocriceiirs aiirolrrs de 18 meses de edad mantenidos en un ciclo luz-oscuridad (12-12 
hrs), alimentados nd libirum. Se dividieron en 5 grupos: 1) Grupo control (C), 2) vehículos (V) (polietilenglicol 
y aceite de cártamo, 0.1 inllkg de peso), 3) MEL 0.1 mllkg de peso disuelta en polietilenglicol, administrada durante 
3 días, 4) TES 500 mflg disuelta en aceite de cártamo, administrada durante 15 días y 5) MEL + TES se 
administraron simultSneamente como en el caso del grupo 3 y 4. 

Los animales se sacrificaron por decapitación e inmediatamente se obtuvieron los testículos, los cuales se colocaron 
en una solución de formnldeliído al 4%. Se realizaron cortes transversales de 6mm y se tirieron con la técnica de 
Hematoxiliiia-Eosina. Se examinaron en un microscopio de luz. 

En cuanto a los 1-esultados obtenidos se tiene que, los testículos de animales tratados con MEL mostraron una 
disminucióii significativa de p < 0.001, en lamario y peso de éstos. Los túbulos mostraron una pared adelgazada, 
pobre espermatogénesis, vacuolación, pocas céliilas de Leydig. Los animales tratados con TBS y MEL + TES 
mostraron un incremento de p < 0.02 en tainario y peso de testículos. En los túbulos seminíferds tratados con TES 
se observó un incremento significativo del número de células intersticiales, así como de células germinales: 
espermátides y esperinatozoos. Pero cuando los animales fueron tratados con MEL + TES se observó un 
incremento significativo de p < 0.001, en el número de células de Leydig, así como el número de túbulos 
seminíferos con actividiid espermatogénica. Probablemente los cambios observados podrían ser debidos a un 
efecto potenciador del efecto de hormonas administradas. 

Secreción de Serotonina por Células de Leydig de Rata 
Scrotonin Sccret ionfromRatLeydig Cells 

TinajcroVJC,*Fahbri A,** CioccaDR** y Dufau MC** 
* FacultaddeMediciiia,Universi~lnddeGuanajiiato. 

** National Institutes ol Healih, Seclion o11 Molecular Endocrinalogy and Reproduction Research Branch, Bethesda MD 

Propósito del estudio: demostrar la secreción de serotonina (5HT) a panir de las células de Leydig. 
Antcccdcntcs: En células de Leydig, la serotonina (5HT) estimula la secreción del factor liberador de 

corticotrofina (CRF) que actúa como un inhihidor autócrino de la formación de testosterona y generación de AMP 
cíclico inducido por gonadotropinos. 

Mftodos: Las células de Leydig fueroii preparadas de testículos de rata adulta (50-55 días deedad) y purificadas por 
elutración centrifugal, la cuaniificación de la 5HT se realizó por cromaiogmfía de alta presión con fase reversa y 
detección electroquímica. 

Resultados: Las células de Leydig secretaroii considerables cantidades de SHT (100-150 pgIlO%élulas por 10 
minutos) y la liberación de 5HT fue agudamente estimulada por IiCG (ED,,, I.lpM) con una estimulación máxima 
de lOpM de hCG. Diferentes sustancias que incrementan la producción de AMP cíclico, como forskolin 
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(EDJOnM) y 8-BrAMP cíclico (1mM) fueron también un estímulo efectivo para la liberación de 5HT endógena. La 
5HT intracelular fue cuantificada obteniéndose 300 a 350 pg/lO%élulas y correlacionandose una disminución en el 
contenidode5HTconla liberación de5HTextracelular. Estudios immunohistoquímicosrevelaronla tinciónespecífica 
de 5HT en células intersticiales de rata adulta. 

Conclusiones: Confirmamos que las células de Leydig contienen 5HT y que su liberación es estimulada por un 
mecanismo de producción de AMP cíclico inducida por gonadotropinas. El asa autócrina inhibitoria (LH - > SHT 
- > CRF) tiene un papel fisiológico en la inhibición de la producción de testosterona por LH. 

- MI-34 Efecto del Sobrepeso y Paridad Sobre el Perfil de 
Secreción de Gonadotropinas 

Effects of Overweight and Parity on Gonadotrophin SecretionProfile 

E Velasco-Díaz, JMMalacars-Herniindez, J Castillo-Pérez, F Cervantes-Aguay y EJ Ramírez-Barba . 
Universidad de Guanajuato. Facultad de Medicina de León. Coordinación de Investigación. 

Objetivo: Estudiar la posible relación de los factores paridad y obesidad con las características del perfil pulsátil de 
gonadotropinas. 

Metodología: Se estudiaron 12 mujeres menopáusicas de edad entre45 y 60 años. Las cuales se agruparon deacuerdo 
a su índice de masa corporal [IMC= peso/talh2] en dos grupos (IMC <= 25 y IMC > 25). Se obtuvieron muestras de 
sangre a intervalos de 5 min por un período de 4 hr (49 muesiras por participante) y se determinó por triplicado las 
concentraciones de hormona luteinizante (LH) y hormona folículo estimulante (FSH) empleando la técnica de 
radioinmunoensayo (RTE) utilizando los reactivos donados por la NPA (USA) y como patrón de referencia el estándar 
LER-907. E1 procedimiento tuvo un coeficiente devariación paraLH de 11.3% y para FSH de 10.2%. Se consideró un 
pulso cuando la conceniración hornional excedió significativamente el nadir precedente a un nivel de p < 0.025. El 
análisis de asociación de los factores con el perfil de secreción de LH y FSH se realizó por medio de una regresión lineal, 
una matriz de correlación y un procedimiento de regresión paso a paso con inclusión anterógrada de variables. 

Resultados: Los niveles medios de ambas gonadotropinas estuvieron dentro del rango informado para menopausia 
en los gmpos de estudio. Las caracteiísticas del perfil pulsado, y número de pulsos (NP), amplitud (A) y frecuencia 
(F) mostraron una asociación positiva estadísticamente significativa con el factor IMC [NP-LH, p = 0.0003; F-LH, 
p = 0.01; A-FSH, p = 0.031. La paridad tuvo una asociación negativa con NP-FSH [P = O 011 con un coeficiente de 
regresión múltiple negativo de 0.6324. 

Conclusiones: Se encontró que en las mujeres menopáusicas el número y características de los pulsos de las 
gonadotropinas estiin influídos por el sobrepeso. Este perfil pulsado podria explicar en parte la fisiopatología de 
algunos problemas hormono-depeiidienles en la menopausia. 



Endocrinología 

Características de la Secreción Hormonal Pulsátil en Varones 
Euspérmicos Fértiles e Infértiles con Oligozoospermia Idiopática 

11. FSH y Testosterona 
Characteristics of the Hormonal Pulsatile Secretion in FertileEuspermicMen 

andhfertilepatients withIdiopathic Oligozoospermia 
11. Plasma FSHandTestosterone 

ME. Chavarría,* A. Reyes,* A. Carrera,* G. Aguilcra,** A. Rosado*** y JD. Veldhuis.***" 
* Unidad de Investigación Médica en Biología de la Reproducción, Hospital de Ginew-Obsteuicia "Luis Castelazo 

Ayala", IMSS, México D.F. 
** División deInvestignciÓn Biomédica, InstitutoNacional de Pennatología, 

Méxic0,D.F. 
*** División deCienciasBiológicas y delaSalud,UAM-lzta@p,MkicoD.F. 

**** UniversityofVirginiaHSC.Chariottesville,VA,USA. 

La producción de espermntozoides por el testículo está regulada principalmente a través de la interacción de FSH 
y Testosterona con el epitelio germina1 testicular; por lo que utilizamos un método computarizado de análisis de 
gmpos de datos (Am J Phys 250:F.486, 1986) y el método de desconvolución de parámetros múltiples (JCEM 
66:1291, 1988) con la finalidad de analizar los pulsos de secreción de estas hormonas, para tratar de identificar 
factores endocrinos no deteclables mediante métodos tradicionales que ayuden a explicar la etiología de la 
oligomosperrnia idiop6tica. Se analizaron los perfiles de concentración de FSH y testosterona obtenidos mediante 
IRMA y RIA, respectivnmenle, n partir de muestras de suero sanguíneo obtenidas cada 10 min durante 12 h de 15 
varones euspérmicos fértiles y 14 inféfliles con oligozoospermia idiopática. Después de 8 h de secreción 
espontánea se administrai-o11 (con 2 horas de diierencia) 2 pulsos intravenosos de 10 ug de un análogo de GnRH con 
13 finalidad de evaluar In reserva hipofisiarin de FSFI. 

En los varones inltrtiles se observó uiia reducción sigiiificativa en la vida media de la FSH, comparada con los 
controles euspénnicos. hecho que sugiere que una isofoma m& básica es secretada en estos pacientes. Además, 
la masa secretada por pulso de FSH aumentó, la tasa de secreción se incrementó aproximadamente 3 veces y a pesar 
de la vida media menor de la hormona, su concentración media aumentó también, lo que indica que los varones 
iniértiles son sobresecretores de FSH en el estado basa!; sin embargo, no hubo cambios en la frecuencia de los 
pulsos de FSH. Después de Ins inyecciones de GiiRH se observó un incremento de 6-7 veces en la masa de FSH 
secretada en ambos grupos estudiados. En todos los casos se secretó aproximadamente 50 % más FSH en el primer 
pulso después del GiiRH, comparado con el segundo, lo que indica la desensibilización o agotamiento de las 
reservas de FSH. 

La testosteiana en los varunes oligozoospérrnicos infértiles presentó una reducción significativa en la frecuencia 
de los pulsos. pero las oiras mediciones relscionadas con la secreción de lestosteruna no fueron diferentes entre 
los gmpos estudindos. Las diferencias observadas en los patrones de secreción hormonal en los pacientes 
inféniles. reflejan aliei.~ciones en la operación del eje Iiipotálamo-hipófisis-testículo quepuedenparticipar en la escasa 
producción esperin5tica carnctei-ística de la oligozoospermia. 



* * *  MI-36 La Distribución del Tejido Adiposo y los Niveles Séricos de Insulina 
en la Obesa que Desarrollo Diabetes Gestacional 

Distributionof Fat and Blood Insulin Levels inObese WomanwithGestational Diabetes Mellitus 

JC Martínez-Chfqucr,SFiorelli-Rodrígucz.JFArrcola-Ortíz,GAguiIar-Díaz, CMorán-Noreña, 
SMurrieta-Nccocrlica y CEMoráii-V. 
Unidad de Investigación Médica en Medicina Reproductiva, Hospital Luis Castelazo Ayala, IMSS. Maestría en Ciencias 
Médicas. Sede Centi-o. Facultad de Medicina. Universidad Nacional Autónoma de México. 

La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional. El objetivo de este trabajo fue 
determinar si la distribución del tejido adiposo en las pacientes obesas contribuye al desarrollo de diabetes 
gestacional y si existe direreiicia en los niveles séricos de insulina en las obesas que presentaron diabetes 
gestacional con respecto a las que no la tuvieron. Con tal finalidad se estudiaron 10 pacientes en cada gmpo 
realizSiidoles pruebas de loleniiicia a la glucosa (100 gramos) durante el embarazo y posparto determinandose las 
concentraciones séricas de iiisuliiia en cada ocasión. Asimismo, se efectuaron medidas antropométncas durante 
el embarazo (24-28 SDG) consistentes en peso y talla (peso obtenido mayor al 20% del esperado para la edad 
gestacional = obesidad) (subescapular/tricipital >1 = distribución en el segmento superior). Y, en el posparto (6 
semanas). peso y talla (para obtener el índice de mesa corporal, IMC > 27 =obesidad), índice de pliegues cutineos 
e índice ciiitura/cadera (circunferencia cintura!cadera > 0.85 = distribución en el segmento superior). 

DMG (n=10) NO DMG (n=10) Valor p 

Edad 229.415.10 X 29.014.44 N.S.(> 0.10) 

Antcs. Here<liiarios 7 6 N.S.(< 0.32) 
Multiparidad 2 4 N.S.(< 0.24) 
IMC Md 31.8(27.5-34.0) Md 29.7(28.0-34.0) N.S.(> 0.10) 

Poicentajedeobesidadeiieleiiih~ulizo Md 31.3(26.3-42.0) Md 30.9(23.3-46.1) N.S.(> 0.10) 
Distribución tejido adiposo 
Segmentosuperior 10 6 (O 047): 
Segmento inferior O 4 
Niveles de insulina 
Enibxazo Md 221.7(125.1-367.7) Md 105.4(61.0-269.8) <0.01* 
Posparto Md 51.8(26.8- 911.8) Md 51.8(23.4-98.2) N.S.( 0.10) 

Eti conclusión las pacieiiies que des:irioll:iron diabetes gestacional tuvieron una distribución del tejido adiposo 
predominantemente en el seginenio superior (p < 0.043) y mayores niveles séricos de insulina durante el embarazo 
(p < 0.01) en comparación con el gii~po control, lo que podría sugerir que la obesidad del segmento superior mis 
que la obesidad, sea un factor de riesgo par:! el desarrollo de diabetes gestacional. 
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Manejo Terapéutico de la Neuropatía Diabética Sensitiva 
Aguda con Bolo de Naloxona. 

Sensitive AcuteDiabcticNeuropathy anditsTherapeuticManagernentwithaNaloxoneBolus 

Carrillo J y Chorné R. 
Facultad deMedicina,Uiiidnd Saliillo de 1aU.A. deC. 

En forma personal y en base a los trabajos de Budd, se inició el empleo de la naloxona en pacientes con 
enfermedad vascular cerebral, encontrando que en aquéllos pacientes con dolor asociado tanto por una neuropatía 
diabética o por el dolor producido por el propio evento cerebral, este desaparecería en forma por demhs 
significativa. 

Ante tales resultados se montó un ensayo clínico prospectivo, longitudinal, observacional, abierto con 25 
pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus y complicados con neuropatía somática sensitiva aguda, con 
diferentes grados de dolor. 

La mayoría de los pacientes tenfan antecedenles de venir utilizando varios y diferentes angésicos durante las 24 
horas del día. 

Se dividió a los pacientes en dos grupos, uno tratado con dipironn (2.0 g) endovenosa (12 pacientes) y el otro (13 
pacientes) con un holo de inaloxoiia (1.2 mg) por la misma vía. 

Aqiiéllos pacientes a los que a las tres horas después de haberseles aplicado la dipirona el dolor no cedió, se les 
pasó al giupo de naloxona y aplicó el bolo. 

Se obtuvieron los siguientes resultados: Todos los pacientes tratados con dipimna pasaron a ser tratados con 
naloxona en vista de que el dolor no cedió. 

La intensidad promedio del dolor al inicio del ensayo fué para las trece personas que recibieron inicialmente 
naloxona de 4.6 + 0.57 y después de una hora de recibirla, la intensidad disminuyó a 1.52 + 0.92 en una escala de 
1 a 5  (P<de0.001). 

Las personas que recihieroii inicialineiite dipiiona pasaron a tratarse con naloxona y presentaron un promedio de 
dolor inicial de 4.78 + 0.44 y una hora después 1.67 ' 0.63 en la misma escala. Otro dato importante del uso de 
naloxona en este tipo de coinplicación de la diabetes es la duración de erecto máximo de 22 días, con un promedio 
de 8.25 it 4.67 días. 

Se concluye que 13 nsloxona admiiiisir:idn en forma de bolo (1.2 mg) endovenoso es de utilidad practica en el 
tratamiento del dolor crónico intenso producido por la neuropaiía diabética. 

GACETA MEDICA BE MÉXICO Vol. 130, Siipl. 1-1994 



*-• MI-38 Caracterización Biológica de las Diferentes Formas Moleculares de l a  
Gonadotropina.Coriónica Humana (CG Secretada Durante los 

Diferentes Trimestres del mbarazo 
Biological Characterizatioti ofthe Different Molecular Forms of Human ChorionicGonadotropin 

(Cg) Secreted During thc Different Trimesters of Pregnancy 

LDíaz-Cueto, J Barrios-De-Toinasi, JPMfndez y AUlloa-A y i r re .  
Departamento de Biología de la Reproducción, Instituto Nacional de la Nuhición SZ y Unidad deInvestigaci6n Médica en 
Biología del Desarrollo, Hospital de Pediau-ía, CMN Siglo XXI, IMSS, México D.F. 

En el presente estudio se analizaron los cambios en la heterogeneidad por carga y la actividad biológica in vitro 
(AB) de la CG circulanle en las semanas 12-15, 23-26 y 35-38 de la gestación. El análisis de la mobilidad 
electroforética y de la AB de la CG presente en especímenes de suero obtenidos de mujeres estudiadas en las 
semanas de la gestación sehaladas. reveló que durante el 20 y 3er trimestre de la gestaci6n, las isoformas circulantes 
de la CG se encontrabnn cargadas menos negativamente y exhibían una AB significativamente menor que aquellas 
circulantes al final del ler trimestre. Las isoformas de la CG circulante durante estos periodos de la gestación, así 
como en etapas mis tempranas (10 semanas), fueron posteriormente separadas mediante cromatoenfoque 
preparativo. El empleo de esta técnict permitió identificar la existencia de 4 a 5 gnipos de isoformas moleculares 
de la CG con puntos isoeldctricos (pI) de 7.4 a c4.0. Aunque las isoformas más ácidas (pI <4.0) predominaron durante 
todos los periodos de la gestación estudiados, la abundancia relativa de las isoformas con pIs 5.49-4.50 se incrementó 
progresivamente a partir de la semana 12 de la gestación. encontrándose su mayor abundancia en las semanas 36 a 
39. La actividad biológica Ni virro de las isoformas con pIs de 6. 99-5.0 fue significativamente mayor que la de los 
análogos más ácidos. Estos resultados demuestran que la placenta humana posee la capacidad de regular la intensidad 
de la señal gonadotrópica no solamente a través de cambios en la amplitud de los pulsos de secreción de la CG (Díaz- 
CuetoL. etal., J. C h .  Endocrinol. Metab., 1994, en prensa), sino tambiénintroduciendomodificacionesen suestnictura 
molecular y por lo tanto alterando su vida media plasmitica y potencia biológica a nivel de la célula blanco. (Estudio 
financiado por el CONACM )i por el Prograina Lnrinooinericano de Capacitación e hivestigacidn en Reproducción 
Humano, México. L. Díaz-Cc~cro es olirnriio de 3et ano del Progranzn de Doctorado en Ciencias Médicas, Facultad 
de Mediciim, UNAM). 
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Nutrición y Salud en Mayores de 60 Años de Tijuana MI-39 - 
Nuh-ition and Healthin Citizen Older than 60 Years 

MontserratBacardí-Gascón y Arturo Jiniénez-Cruz. 
Universidad AutónomadeBajaCalifornia. 

El número de personas mayores de 60 años se incrementan cada año. Proceso que impone nuevas dificultades 
y demandas que particularmente tienen fuertes implicaciones en el contexto de la salud de toda la población. 

En Baja Califomia no se conocen estudios dirigidos a identificar los patrones y hahitos aiimentatios de los 
ancianos. 

El objetivo de este trabajo ha sido valorar las características generales de salud, sobrepeso, y h6bitos y consumo 
de alimentos de los mayores de 60 años, derechohabientes del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los 
Trabajadores del Estado de Baja Califoniia (ISSSTECALI), en Tijuana. 

Es un estudio transversal descriptivo. Del registro de derechohabientes se seleccionaron a todos los individuos 
que no presentaron enfermedad incapacitante para acudir al servicio de consulta externa (debido a hospitalización 
o por estar encamados en el domicilio). Se aplicó historia clínica, se determinó el peso, estatura, presión arterial 
mediante técnicas convencionales (123) y un cuestionario de frecuencia de consumo, hábitos alimentarios, 
preferencias y rechazos de alimentos. 

Se observó alla frecuencia de enfermedades relacionadas con la nutrición, como la hipertensi6n arterial (49%). 
artrosis (32.5%). diabetes mellitus (18.4). alto consumo de medicamentos (47% toma de mas de dos medicamentos 
diarios), sobrepeso frecuente (40%); al comparar la frecuencia de consumo semanal de alimentos, con las 
recomendaciones de grupos de alimentos (pirhide), se observa que la mayoría no cumple los requisitos en cuanto 
a carbohidratos complejos, frutas, verduras y Iácteos; la ingesta de alimentos del gmpo de las carnes es superior 
a las recomendaciones en grupo también impoilante. 

Niveles de Bilirrubina Conjugada en Diabéticos 
BilimbinLevelsinDiabeticPatients 

ChornéR, Mendoza C y Pisanty J. 
Facultad de Medicina, Unidad Saltillo de 1aU.A. de C 

Se estudian trescientos pacientes, 150 de ellos con diagnóstico de diabetes mellitus no insulino dependiente 
(DMNID) y 150 sujetos no diabéticos. En ambos gmpos se determinó, previo ayuno de ocho horas, glucosa, 
bilirmbina total y bilirmbinas directa e indirecta en sangre venosa. 

La concentración media de glucosa en el gmpo con DMNID fue de 180 + 17.9 mgIdL y en el gmpo de no 
diabéticos, 83 + 4.36 mg/dL (p menor de 0.001). El promedio de bilimbina total en el gmpo de diabéticos fue de 
0.84?0.04, y de 0.81 '0.02 mgIdLen el gmpo de los 110 diabéticos, sin diferenciasentreambos gmpos (p>O.40). Hubo 
diferencias significativas intergmpos tanto en la bilittubina directa (en el grupo DMNID fue de 0.52 + 0.03 mgldl'y 
en el giupo de comparación de 0.20 5 0.01 mg1dL. p < 0.001) como en la indirecta (gmpo DMNID fue 0.32 '0.02 mg/ 
dL y en el de compai-ación de 0.61 + 0.02 mgldL, p < 0.001). En consecuencia el 62% de la bilirmbina circulante está 
conjugada en los diabético versus sólo 25% en los no diabéticos. 

Creemos que el aumento de bilirrubina conjugada, aparentemente a expensas de la bilimbina indirecta, puede 
deberse a una desviación en el patrón metabólico de la glucosa, e? la vía de glucuronato, con una mayor formaci6n 
de 5cido glncurónico y por consiguiente, con un aumento de los niveles de bilimbina conjugada sin aumento de 
la total. 





Relación entre el Indice Glucosa Insulina en Suero (Ign) y El Indice de MI-42 0 .  

Saturación del Colesterol (ISC) en Pacientes con Litiasis Vesicular 
Fasting Plasma Glucoseíinsulin Ratio (Ig/I)andCholesterolSaturationIndex (ISC) 

RelationinGallstonePatients 

Morán S,* Cárdcnas R,* Moreno M,*** MuñozR,** Cruz-GonzálczI *** y Urihe M.* 
" Universidad Nacionsl Aul6noni.i ile .Mdx~u 

"" Inwuro Nacional dc la Siitrir16n. 
*** Hospital Manuel Gea Goiizález 

Estudios experimentales han demostrado que la insulina puede modular la sintesis de colesterol hepático. En humanos 
la condición necesaia para el desaimllo de cálculos de colesteml (CC) es la presencia de una bilis sohresahuada de colesterol 
expresada como índicede saturación del colesteml hiliar(iSC) superior a la unidad Para determinarla relación enlreelIG/I (normal 
> ó) y el ISC ( n o i d  < 1) en pacientes con CC. se estudiam 21 muja'es con pmmedio deedad de 38+11 aiíos (X +DE), quienes 
presentaban diagnóstico de litiasis vesiculx, candidatas pala colecistectom'a, con vesícula funcionante y cálculos radiolúcidos 
enla colecistogiafía oral. A todas las pncienies seles delaminó el índice de masa coipoial (IMC) (noimal= 2025), elíndice cintura 
cadera (ICC) (no~mal< 0.85). También se midió insulinn y glucosa en suelo tanto en foima h a l  como después de una carga de 
glucosa de75 g alos 30.60,90,120 y 180 minutos. Adeinss. en una m u e s t r a d e b i l i s o b i  
el ISC y secontabilin5 el tiempo de nucleación del colesteiol biliar m. En 16 pacientes el IMC fue superior a 25, de las cuales 14 
tení3nunICC supeiiora0.85. El piomedio del ?'N fuede2.38tl días. En dos wsos con diagnóstim dediabetes meüitus, no seeduó 
el IGI; en 15 pacientes el IGI fue menor a seism 1 l. de las cunles se amió con un ISC mayor a un 11 pacientes 
con IGImenora seis y con ISCmayora uno se encontiócoirelación entreIGIeISC (r=0.75,p<0.07), pemno sedemosúúconelaci6n 
enh'e IGI y TN; y entre IMC y el ISC. Los r e s ~ ~ l t ; i d  
el subgnipo en queésta se asocia con sobmatuiacióii del colesterol biliar, existe ~lación inversaentre la resistencia a la insulina 
y el grado de sob~esatmción del colesteid hbinr. 

Pairialmente ñnmciado por CONACYI: Bonotivo 1652.M9209. 
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Determinación de la Concentración de Radón en Viviendas de México JU-1 
Radon Conccntration in Mexican Dwellings 

Ponciano RG,* Morales LR,* Espinosa GG,';* Golzarri JI,** Robles MC,** Fernández L,** Granados 
Y,** Martínez H,** Green L,*** Villa S*** y Rivero SO.* 

* ProgramaUniversiiei-iodeMedioAmbiente,UNAM 
** Institutode Física,UNAM 3. 

*** InstitutoNacionaldeCaiicemlogía,SS 

Estudios realizados en diferentes partes del mundo sobre el efecto del radón en la salud del ser humano han 
demostrado que es un factor de riesgo muy importante para la producción de cancer pulmonar. En la Ciudad de 
México se han registrado concentraciones dc radón de hasta 458 Bq/m3, lo cual sobrepasa los límites aceptables 
para Estados Unidos (15 BqlmS) y para Europa (150 Bq/m3); ignoramos cuál es el efecto que puede tener el radón 
sobre la salud de nueslrn población, ya que hasta el momento no existe ninguna información al respecto. El hecho 
de que carezcamos de estos datos, no implica que el rndón sea un elemento inocuo. 

Objetivo: Determinar Ins concentraciones dc radón (Rn-222) en el interior de viviendas del sur de la ciudadde 
México y de tres sitios de provincia. 

Método: Se utiliznron detectores pasivos pasa mdón, de policarbonato CR-39, con integración a28  días durante 
tres meses (diciembre a marzo). Estas mediciones se continuarán otros tres meses en verano (mayo a agosto). La 
técnica utilizada es la propuesta por Espinosa (Appl. Radiat. Isot. 1993;44:79-723). La validación de los datos 
obtenidos con los detectores pasivos se 1-calizó con dctectores activos para radón Honeywell, siguiendo el método 
propuesto por 1s Agencia de Protccción Ambicntsl de los Estados Unidos (EPA.1986). Los sitios estudiados se 
eligieron con base en sus difcrcncins de construcción, ventilación y clima. Se estudiaron viviendas de Toluca 
(N=28) y Cd. Nezdiualcóyotl (N=20) en cl Estado dc Mdxico, Tula, Hgo. (N=16) y Santa Úrsula en el sur de la 
Ciiidarl de Méxicn fN=27>. -~ ~-~ . - ,  

Krciiltsdos: 1.2, coiicciiti:icii~nri dc i.iJ<iii (cn lhlIin3) enconti.;id:is son 139 ciguienrei: 'I'OLIJCA-.Mcdiü 62.58 
12.1.17(51d. 117 33);CD KI~%AIII~AI.COSOTL-~I~LII:I~~~OO+I~.XX(~I~~.~S.SO);T~JLA-\I~~I~:I~~.~~+~~.IS 
(Máx. 89.55); SANTA ÚRSULA Mcdia 61.06+27.30 (M6x. 118.80). 

Conclusiones: En todos los sitios csludiados las conccntmciones de radón se redujeron durante los meses de 
febrero y marzo, probnblcmeniedcbidonl incremcnto dcla temperutiiray el consecuenteaumentodelaventilaci6n. 
Sabemos que mis del 90% de nucstras vidas transcui-1-e en un ambiente intramuros, adem6s todas las concentra- 
ciones encontradas sobrcpnsan cl límite aceptnblc (1 5 Bq/m3), por lo que es necesario continuar con estos estudios 
que permitan dcfiuir la importancia dcl radón y su relación con cáncer pulmonar en nuestra población. 

Actividad Alfa en Tejido Pulmonar como un Indicador JU-2 * -  

de Exposición a Radón 
Alpha Activity in Lung Tissue as a Marker of Exposure to 

Radon 

Ponciano RG,* Morales LR,* Espinosa GG,** Gieen L,*** Salazar M,**** Fernández L,** Robles 
MC,** Martínez H,** G o l ~ a r r i  J,** Villa S*** y Rivero SO.* 

* ProgramaUiiiveiaitariodeMedioAniblenie,UNAM 
** InstitiitodeFísica,UNAM 

La exposición de rndón y su progcnie es una causa comprobada de cjncer pulmonar (CP) en mineros con 
exposición ocupacional n este gas, sin cmbnrgo el riesgo que ésta representa para la población general es incierto. 
Estudios realizados en la Ciudad dc México han encontrado altas concentraciones de radón en viviendas (Radiat 
Protec Dosimetry 1990; 33: 184), inntcriales de constsucción (Nuclenr Tracks 1986; 12: 767) y agua subterránea 
(Nuclear Tracks Radiant Mcas 1991; 19: 305), por lo quc existe preocupnción sobre el papel de este gas radioactivo 
comoun factor de riesgo para CPcn la población mexicana.El CPen México seha incrementado, transformindose 
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en un problema de salud pública, con una incidencia creciente en pacientes no fumadores menores de40 años (Chest 
1993; 104:1477). 

Objetivos: No existc ningún trabajo en nuestro país relacionsdo con radón y su efecto en la salud, de tal manera 
que decidimos iniciar esta línea dc investigacióii con la determinación de actividad alfa en tejido pulmonar como 
un indicador de exposición a radón en 30 casos de autopsia seleccionados aleatoriamente del Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias. 

Metodo: Se seleccionaron 2 g dc tejido decadauno delos cincolóbulos pulmonaes de 3Opacientes(lO mujeres 
y 19 hombres con unaedad promedio de 64 y 60 aiosrespectivamente). Se analizaron 20muestras porpulmón con 
la técnica de autowdiogmfía de partículas 31fa descrita por Henshaw (Phys Med Biol 1979; 24: 1227). 

Resultados: Los padecimientos asociados con la muerte de los pacientes fueron: SIDA (3%) cáncer pulmonar 
(6%), enfeimedadespulinonares (EPOC, neumonía,ncumonitis, asma y tuberculosispulmonar)(óó%) y enfermedades 
cardiovasculares (25%). La pobhción expuesta a humo de leña durante toda su vida fue 13%; 84% de la muestra 
estudiada eran fumadores. Se encontró actividad alfa en el 96% de la población estudiada. No se obtuvieron 
diferencias significativas en el númcro de partículas alfa por lóbulo, sin embargo se observó un mayor número en 
los fumadores. En esta partc del estudio no se evaluó a los fumadores pasivos. 

Conclusiones: El identificar altas concentraciones de radón en el interior de viviendas, así como partículas alfa 
en el tejido pulmonar de población sin exposición ocupacional a este gas, nos permite continuar con más estudios 
para evaluarel riesgoque reprcscnta elradón paranucstra población, asícomoestudiarotros factores de riesgo para 
CP, especialmente en habitantes de áreas UI-banas altamente contaminadas como la ciudad de Mtxico, expuestos 
a elevadas concentraciones de :icrosolcs gcnemdos por las estufas de gas, tabaquismo, utilización de madera y otros 
combustibles. 

Invertigación apoyada por COPERAIDDF. Proyecto 086. 

Construcción y Validación de un Instrumento de Medición para 
Satisfacción Laboral del Médico Familiar 

Dcvc lopment  a n d  Validation o f  a M e a s u r c m e n t I n s t m m e n t  f o r  
W o r k  Satisfaction i n F a m i l y  Physician 

García-Peña C,* Reyes-Lagunes I,** Reycs-Prausto S,* Villa-Contreras S,* Libreros-Bango V,* 
Martínez-González L* y Muñoz O.*+* 

* SubjefaturadeInvesiignci6iiEpideniiológica y en Servicios deSalud.JefaturadelosServiciosdeInvestigaci6nMédica. 
InstitiitoMexicanodel SeguroSocial. 

** Facultad de Psicología. Depailamento de Posgwdo. UNAM. 
*** leiaturadelos Servicios de 1nvestig.nción Médica. InstitutoMexicanodeSeguro Social. 

La evaluación de la satisfacci6n lnboml cs un elemento fundamental en cualquier proceso de mejora continuade 
la calidad, ya que en ella se reflcja en la interacción con los pacientes. El presente trabajo es el primero de estalínea 
de investigación, cuyo ohjctivo final es In medici6n de In sntislacción en médicos familia-es. 

Objetivo: Constnicción y validación dc un instnimcnto de medición de satisfacción laboral. 
Material y Métodos: En la priincm etapa se definió teóricamente el constmcto de satisfacción laboral, 

posteriormente se aplicóinia rcd sem.ínticaa30 médicos familiares para obtenerpalabrasdefinidoras que ayudaran 
a la construccióil de los ítcms, sc utilizó la cscala dc Likcrt con diferencial semántico, aleatoriamente se eligió el 
orden de los 80 íteins finales. Construido el instnimento, se aplicó a 218 médicos familiares del IMSS elegidos 
aleatoriamente de un censo para validar el instrumento. 

Resultados: El construclo de satisracción quedó integrado por cuatro dimensiones: satisfacción laboral 
propiamente, instituto d i  s;ilrid donde ti-ubajo, mis pacientes y yocomo médico, en el cnso deladiscrirninaciónpara 
coda una de las dimcnsi«ncs sc obtuvieron valores de p menores de 0.001, el alfa de Cronbach varió entre 0.76 y 
0.94 y por anilisis hctorial la diiiiciisión dc satisfacción y la del instituto de salud donde trabajo, se obtuvieron 5 
factores, pam mis p;icicntes dos y para yo conlo médico dos factores, mismos que explican el 55 % o mis del 
constmcto dcfinido teóricamente. 

Conclusiones: El instnimcnto de medición dc satisfacción discrimina adecuadamente, tiene alta confiabilidad 
y los factores verifican la validez de constructo. 



Niveles de Salud Evaluados por Gradientes en Trabajadores Industriales JU-4 * *  
Medición Dor Areas de Rieseo Laboral. Gru~os  Etareos v Antieüedades 

Health ¿evels Evaluated b y  ~ g r e e  in ~ n d u s & a l  ~ b r k e r s  ~ e a s u r e m e n t s  b y ~ ~ e ,  
A r e a  o f  Laboral  R i sk  and J o b  Length.  

Gregnrin Martínez-Ozuna. 
Facultad de SaludPública. UANL 

La medición de la Salud por "Gradientes de Salud Enfermedad", se aplica a nivel poblacional con fines de 
evaluaciónenprimerlugrirypan la priorización deactividades preventivas especialmentede educación y detección 
temprana en segundo lugar. Su aplicación permite a las Empresas aproximarse a la medición de las ventajas 
competitivas que le significa el cuidado un nivel alto de salud en su capital intelectual (sus trabajadores). 

El instrumento de medición agrupa las desviaciones de la salud a nivel colectivo, según el grado de importancia 
queéstas tengan para las funciones ocupacionales de los trabajadores industriales y permiteconocer con unenfoque 
de productividad las proporciones de trabajadores que se encuentran en óptimas condiciones de salud y las de 
quienes requieren atención especial para efectos de restaurar la aptitud laboral, la planeación de recursos humanos 
y la programación de productos o servicios. 

El instnimento se aplicó en la industria a una población de 1036 trabajadores evaluando el nivel de salud 
individualmente por medio de exámenes clínicos, de laboratorio, de gabinete y coordinándonos entre las áreas de 
Medicina Ocupacion;71, Gerencia de Recursos Humanos, áreas de producción y los tres niveles de atención médica 
en una clínica industrial de Monterrey, N.L. 

El anslisis de resultados demuestra que globalmente el 60% de los trabajadores se hallan en grados óptimo y 
bueno de salud, el 26% se halla en tmnsición, el 14% presenta grados deficientes y muy deficiente de salud. 
Situándose el punto de transición crítica en el quinquenio de 15 a 20 años de antigüedad y en el de los 35 a 40 de 
edad. 

Niveles de Acetilcolinesterasa Eritrocítica en Trabajadores Agrícolas JU-5 * =  
Expuestos a Pesticidas y no Agricultores en Quintana Roo, México 1992-93 

Eryihrocyt ic  Ulood Clio1inester:isc I.cvcls in Pürm Workers  with I'esticide Kxposurc 
;ind ii N o n  Farnicr  G r o u p , Q u i n t ~ n ü  Roo,  .Mexico 1992-93 

Jasso Méndez-B,* Ortiz-Hernáiidez C** y Sáenz MR.** 
* Facultad deMediciiia,UNAM, D Salud Pública 

** Cenuode Investigaciones de Quinrana Roo 

0bjetivn:Medir los niveles de la actividad de la enzima Acetilcolinesterasa Sanguínea eritrocítica (ACbe) en 2 
grupos de uabajadores agrícolas mexicanos (N=60) con diverso grado de exposición laboral a pesticidas 
organofosforados (sin intoxicación aguda) en el tr6pico húmedo mexicano y su comparación con un grupo de no 
agricultores de la misma región 

Metodología: Por el método coloiimétrico, utilizando cl equipo de campo de "MAGNOTTI'I', se pacticaron 2 
tomas de sangre pcrifEiicn a trabajadores agrícolas de dos poblaciones con exposición laboral a pesticidas 
organofosfomdos y que no prcsentaii factores ogdnicos que cause la inhibición de la enzima. 

Se tomaron también 2 inucstrns sanguíneas a 1111 g111po de no agrici~lcultores (N=15) sin exposición a este gmpo 
de pesticidas. 

Resultados: mediante tratamiento estadístico (, D.estandard, Coef. de varianza, RangoNormal), secompararon 
los resultados al interior y entre los giupos en el estudio pudiendo establecer diferencias significativas en los 
niveles de la actividad de la enzima (AChc eritrocítica) entre los individuos expuestos y no expuestos. Por encuesta 
clínica individual se estableció correlación entre la exposición y la presencia de sintomatología en el 61% de los 
individuos con exposición a los pesticidas. 
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- - *  JU-6 Cáncer Cervical e Infección por Virus del Papiloma Humano. 
Estudio de Casos y Controles en la Ciudad de México. 

Cervical Cancer and  Homan Papilloma Viruses. Cases and  Controls Research in  Mexico City. 

Cruz A,* Hernández-Avila M,* Lazcano E,* López L, Alnnso P** y Berumen C.*** 
* Insp,México. 

** Hospital GeneneralMéxico. 
*** HospitalMilitar. 

Objetivo: Evaluarla asociación entreCACUenrelación a 1 )subtipos de VPHl6 y 18,2) factores reproductivos 
e histoiia sexual y 3)m asociación con consumo de alimentos precursores de vitamina A y C. 

Métodos: Se trata de un estudio de casos y controles efectuado en el área metropolitana de la Cd. deMéxico en 
el periodo de agosto de 1990 a diciembre de 1992. A 629 casos de CACU confirmados por patología se les 
determinó los subtipos de VPHlG y 18 por la prueba de PCR, usando los pdmers específicos de E6E7 siendo 
positivos en 154. Se seleccionaron a 192 controles en forma aleatoria de un total de 1007 captados a través de un 
marco muestra1 de las 16 delegaciones políticas y de 7 municipios conurbados. Para la evaluación nntricional se 
utilizó un cuestionario semicunntitalivo de frecuencia de consumo de alimentos. 

Resultados: En 69 (51%) de los casos sc encontró infección por VPHl6 y 1 0  (15%) a VPH18. De los controles 
27 (14%) fueron positivos a VPHl6 y ningiincaso aVPH18. Larazónde momios (RM) paraVPH16enunmodelo 
multivariado ajustado por las variables predictoras de CACU fue de 5.9 (I.C. 95% 3.4-1 1.0) y para VPH16-18 de 
7.7 (LC. 4.4-14.0). En factores reproductivos, 13 inulliparidad vagina1 es un factor de riesgo pata la enfermedad (> 
a 5 partos ) con un RM de 4.14 (I.C. 2.0-8.5). El antecedente de 4 o más compañeros sexuales 2.55 (I.C. 1.0-6.4). 
Inicio de vida scxunl en incnordc cdnd es factor de riesgo con un RM 2.12 (LC. 1.0-4.1). Existe un efecto protector 
con antecedcnte de operación ces.írc,? 0.49 (LC. 0.29-0.93). 

Conclusiones: Los 1-csultados coincidcn con los reportados por otros autores a nivel internacional. Se puede 
idenlificar a las mujeres dc allo ricsgo de presentar CACU por la presencia de VPH. Se deben desmollarestudios 
para identificar el diagnóstico y tmtamiento de las de las pacientes conVPH positivo, asícomo la irnplementación 
de ensayos clínicos con suplementos de micronutrientes en mujeres de alto riesgo. 

Contaminación Aérea y Ejercicio Aerobio 
Pollution and Aerobic Exercise 

José Luis Barra-Mercado. 
Coniisión Nacional del DepoiieIEscuela Superior de Educacion Física 

Se estudió el efecto de la contaminación aCrea en población que realiza actividad física en la Ciudad de México, 
para determinar su repercusión en la capacidad aerobia. Se estudiaron 27 individuos de 21.3 a 21.6 aíios de edad, 
divididos en 3 gnipos de 9 individuos cada uno: un grupo testigo, ejercicio matutino (6:30-7:30) y ejercicio 
vespei-tino (14:30-1530). Se les realizó examen morfofuncional al inicio y final del estudio, el consumo de 
oxígeno (vo,) fue a travCs del estudio de "PWC 170" (Physical Work Capncity 170). Los grupos que realizaron 
ejercicio fueron: 

Carrera a 70% de intensidad, dur:inie 2 meses; duración de 30 minen 4 semanas, 45 min 2 semanas y 60 min 2 
semanas; realizada en 3 sesioncs por semana. Sc tuvo el rnonitoreo de los contaminantes y factores ambientales, 
con el apoyo del servicio mcteorológico nacional y de SEDUE (hoy Sedesol). 

En los gmpos de ejercicio se obscrvó sintoinritología de irritación conjuntiva1 y de vías respiratorias superiores. 
Durante los 2 meses, en 30 veces se rebasó la noima recomendada, llegando hasta 188 IMECAS. 



Las modificncioncs finales sc prcseiitin en el siguiente cuadro: 

Gpo Testigo Gpo Matutino Gpo Vespertino I . 
Peso Corpornl T 0.06 kg 1 2.4 kg 1 2.5 kg 

% Graso 1 0.1 % L 0.7 % .1 2.1%* 

%Muscular - - T 0.3 % T 1.6 % 

VO,(ml.kg/min) T 1.3 T 7.3 T 11.0 * 

* p < 0.05 

Aun en las condicioiics climiiticns y de contnminación de la Ciudad de México, la capacidad acrobia y sus 
manifestaciones a nivcl morlológico, como son los cambios en la masa grasa, se observan en forma favorable 

Los Olores en Medicina y en la Contaminación Ambiental 
Odors in Medicine and in Environmental Pollution 

Isaías Martínez-Avila. 
ArnericanConfrrenceofGove~~~inieiital Flygiciiists(Full Memher5342) 

Se revisa la iinportancindcl seniido dcl oli:ito y dc los olores cn medicina y se analiza la contaminación porolores 
y sus efectos: 

1. Introducción: En el :imbiciite exislcn algiinas substanci:is dctcctndas por cl olor, que puede ser agradable, 6til 
o molesto e incllisive ocasionar altcracioncs orgfinicas. 

2. Importancia del sentido del olfato y los olores. Poi- el no uso y la contaminación existe el peligro de atrofia 
progresiva de este scntido tan importnntc por su papcl en 13 alimentación, sexo, memoria emotiva y aplicación 
de olores en el diagnóstico y tratamiento médico. 

3. Anatomía y fisiología del scntido del nlhto. Brcvc recordatorio y su 1-elación con el sentido del gusto. 

4. Clasificación d e  los olores. Se incnciona que de los 4 bSsicos (prngnnte, Acido, rancio y quemado) se pasó 
a 7 (nlcanforado, aiiiizclndo, flor:il, mciitolndo, eiCrco, picante y púti-ido), hasta reconocer actualmente 
alrededor de 4000 olorcs. 

5. Contaminación por  diversos olores: a) Perfumcs. b) Olorcs hiirnanos (halitosis, bromhidrosis y flato 
excesivo) c) olorcs dc coiii:iiniiiaiiics qiiíinicos específicos. 

6. Aplicaciiin inoderna d e  los oliires: Para mejorar la digestión; aceptación dc alimentos artificiales: 
Diagnósticodeeiifcrmed:idcs.Tdcntilicando anosiniascspccíiicns; ideniificacióndedelinci~entes;ti.atamicntos 
médicos (modificacibii dcl est:ido anímico y condiictas). 

Conclusión: Es nccciario coidarcl scntido del olfaio a trav6s dc ejercitarlo y combatirlas causas que lo lesionan, 
piincipalmcnte la coiiloiniii:ici6ii ambiental; así como cstiidiarlo adecuadamente, para una mejor utilización del 
mismo y quc In coiitnniinnciúii por olorcs caiisn allcinciones e incomodidad importantes por lo que debe ser 
combatida pnr:i tcncr una iiicjor wlid:id dc vida. 
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0 - 0  JU-9 Factores de Riesgo Asociados con Es uince Lumbar de 
Origen Laboral En U& 78 

Risk Factors Associated with Occupational Back Sprain in Farnily Medical Unit. 

Isalia Carmnna-C, Pablo López y Maribel Salas. 
UMF78 Cd.Netzahualcóyot1, JefaturadeSaluden elTrabajoy Subjefatura deInvestigaciónClínica, IMSS 

El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo asociados con esguince lumbar de origen lahoral 
en derechohahientes de la UMF78. Se realizó un estudio de casos y controles en donde seestudiaron 92 pacientes, 
77 hombres y 15 mujeres de 18 a 55 años de edad. Un caso fue definido como un trabajador con esguince lumbar 
elcual sepresentódurantelas horasdcuahajo y seasoci6conunaactividadfísicapesada. Uncontrolfueunpaciente 
con esguince lumbar no relacionado con su actividad laboral. Se analizaron las variables de edad, sexo, tipo y 
duración del tnbajo, exposición al esfuerzo físico durante las horas de trabajo, radiografías de columna lumbar, 
índice de masa corporal, sedentarismo y ejercicio físico. Se deteiminó razón de momios e intervalo de confianza 
del95%. Lasignificanciaestadística seevaluómcdianteIaX2 deMantel-Haensel y serealizóanálisismultiv~ado. 
Se encontró que el tipo dc trabajo (ORz5.67, C1= 1.23-26.03) y la exposición al esfuerzo físico pesado (OR=6.41, 
C1= 1-4.4) son factores de riesgo pala esguince lumbar de origen laboral. 

***JU-lO Evaluación de la Calidad del Aire Interno Laboral 
Assessmcnt ollndoor Air Quality in the Work-Place 

Isaías Martínez-Avila. 
AniericanCoiifeienceofGoveri~mentalHygien~sts (Full menibei.5342) 

Se propone una metodología para conducir la investigación de la calidad del aire inteino lahoral, industrial y no 
industrial. Basado en expcriencias de estudios realizados en empresas mexicanas e investigaciones del Instituto 
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) deE.U. 

Metodología: 1. Necesidades de la crnpresa. 2. Infoimación necesaria. Sintomatología hallada; construcción del 
edificio, sistemas de conti-o1 d e  la contaminación 3. Reconocimiento y valoración inicial: A) información 
complementaria y reunión dcl inicio. Del personal relacionado para discutir estrategias. B) Inspección, monitoreo 
fase 1. Inspección sensorial. MoniLoreo ambiental de lectura directa de contaminantes. C) Entrevista personal. 
Determinar la gravedad, prcvnleiicia y cal-icter de síntomas reportados. 4. Monitoreo Fase 11 a) ambiental de 
contnminnntes específicos, C 0 2  y microclima (temperatura, húmedad y velocidad del aire). b) Biológico de 
parimetros sensibles oiginicos, en los trabajadores. c) Microbiológico del aire. 5. Evaluación del sistema de 
ventilación: funcionamiento y cumplimiento de las especificaciones asignadas. 6. Criterios de Evaluación. Para 
substancias químicas, los miximos permisibles de concentración. Para condiciones térmicas y ventilación las 
normas relacionadas mexicanas. 7. Adicional sitio de evaluación. Para mayor precisión o si el problema no ha sido 
aislado. 8. Recomendaciones para la prevención y corrección. 

Conclusiones: Una aceptable calidad de airc intcrno laboral, es el aire en el cual no existen contaminantes 
desconocidos a concenh.:iciones nocivas y en cl cual una mayoría sustancial (80%)delos trabajadores expuestos.no 
expresan insatisfacción. Para lograrlo es necesario evaluar y controlar adecuadamente todos los factores que 
inteivienen en esa calidad y no únicaniente sustancias químicas internas, si no las externas que penetran, el 
microclima, los micra-organismos, la ventilación e inclusive aspectos ergonómicos y psicosociales que requieren 
todos ellos continua vigilancia principalmente por los servicios de salud ocupacional. 



Factores de Riesgo para la Astenopia en Operadores de 
Terminales de Computadoras 

Risk Factors of Asthenopia in Video Display Terminal Operators 

Francisco Raúl Sánchez-Roman, Carlos Pérez-Lucio y Claudia Juárez-Ruiz. 
UNAM - IMSS 

Dado el incremento progresivo de la tecnología informStica en todos los h b i t o s  de la sociedad y la controversia 
acerca de los efectos en la salud y en especial en el aparato visual por el uso de las terminales de computadoras, 
se estudian actualmente los factores de riesgo reportados en la literatura para la producción de astenopia que son: 
tipo de pantalla, formación de campo elcctrost6tic0, iluminación, edad, tiempo de exposición, uso de lentes 
correctivos y distancia de observación. 

Se estudia una muestra de 30 sujetos expuestos a teiminales de computadoras y a un gmpo control no expuesto 
con tareas administrativas. Hasta el momento se han estudiado a 10 sujetos de cada gmpo, encontrando una 
diferencia de 0.084 de acuerdo a la prueba exacta deFisher. En cuanto a los factores de riesgo antes mencionados, 
hasta el momento ninguno ha deuiostiiido estadísticameule (por anfilisis de regresión logística) influencia en la 
aparición de astenopia. 

Conclusiones: Los resultados anteriores hasta el momento cstfin dados por una escasa población estudiada. 

Prevalencia de Retinopatía en Pacientes Cardió atas con 
Diabetes Mellitus No Dependiente de ~ n s u i n a  

Prevalence of Relinopathy in Paticnts with Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

Saravia DJ, Torres TM, Caslañón RC, Morato HL, Ochoa SC, Zamora GJ  y Posadas RC. 
DepanamentodeEndocr~nología del Tnsiii~ito Nauonal de Cardiología "Ignacio Chávez" 

Con el propósito de conocer la prcvalencia de retinopatía y los factores asociados a su presencia, se revisaron 
los expedientes clínicos de 476 pacientes cardiópatas con diabetes mellitus no insulino dependiente (DM), 
estudiados por dos médicos especialistas del servicio de oftalmología dcl Instituto Nacional dc Cardiología 
"Ignacio Chbvez", en el pcriodo comprendido de abril de 1989 a diciembre de 1993. Doscientos treinta y ocho 
pacientes fueron del sexo masculino y 238 dcl sexo fcincnino; la edad promedio fue de 60 I 9.9 años. De cada 
paciente se obtuvieron los anteccdcntes familiares y personalcs de DM, hipeiícnsión arteiial (HTA),enfermedad 
artenal coronana (EAC) y periffrica (EAP), enfcrmcdad vascular cerebral y dislipidemia; edad cronológica, edad 
al diagnóstico y tiempo de evolución de la DM, índicc de masa corporal (IMC), cifras de tensión arteria1 
sistólica(TAS), diastólica (TAD), historia de consumo de tabaco y alcohol, prcscncia de neui-opatía, nefropatía y 
tipo de cardiopatía asociada. Un total dc 235 pacientes (49.4%) presentaron retinopntki diabética, en 119 de éstos 
(50.6%) se encontraron alteraciones de tipo prolilcrativo. En la tabla se muestran las características que tuvieron 
difel-encias estadísticnmentc significativas al comparnr los 3 gmpos. 

Características de los pacicntcs de acuerdo a la picsencia y tipo de retinopatía diabética. 

Xuiable P;icieiiies Pacientes Pacientes 
sin RD con RDNP conRDP 

1 I/M 1201121 63/53 55/64 
Edad (años) 60.6 I 10.4 61.419.3 59.4 19.5 
IMC (Kg/m2) 27.614.3 26.5 13.7 25.413.6~ 
TAS (mmHg) 138120.9 145.5 123.5 149.1 123.F 
TAD (mniHg) 83.0+12.1 84.3 t 12.1 88.45 13.8* 
Edad al Dx. (años) 53.1110.6 08.6 I 9.6 43.61 10.3* 
Ev. deDM (aEos) 7.5 17.1 12.8 t7.8 15.817.6* 
Neurapatía(9o) 8.7 24.1 28.6* 
Nelropatía(%) 13.7 39.7 68.9* 
EAP(%) 4.1 9.5 11.8* 
*p<0.005 por ANOVA, RD=Retinopsiía di:~bi.tica, RDNP=Retiiiopaiía diabética no proliferativa, RDP=Retinopatía diabética 
proliferativi. 
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Estos datos indican una Crccncncia de retinopatín en diabéticos mexicanos similar a lo informado en otras 
poblaciones. La presencia de rctinopatía cstuvo asociada significativamente al tiempo de evolución de la 
enfcrmcdad y a la presencia de neiropatía, ncuropatía y EAP. A diferencia de otros estudios no se encontró 
asociación con el consunio de alcohol y de tabaco. 

* m *  JU-13 Riesgo de Resistencia a la Insulina en Sujetos Sanos con Antecedente 
Familiar de Hipertension Arteria1 

Risk  o f  Insul in Resis tance in FIcalthy Subjects  Witli Faini ly History o f  Hypertension 

Mino Le6n-Dolores y Wacher Rodarte-Niels. 
InstiiutaMexicaiiodelSegui-oSocial, IIospiialdeE~peci.~lidades,CenwoMédicoNacianalSigloXXI. 

Infrndiicción: Se Iin dcsci-ito una nsocinción entre hipertensión arterial (HTA) y resistencia a la insulina (RI), 
con base en esta nsociacióii, se Ii:i siipucsto qucla RI  precede a la HTA y que la primera podría ocupar un lugar en 
el mecanismo causal de la HTA. 

Objetivo: Conocel- si los sujetos sanos con antecedente familiar (AF) de HTA tienen mayor riesgo de mostrar 
R1 que los que no cucnian con c ~ t c  aiitcccdeiitc. 

Diseíío: Estudio de casos y contialcs, «htcnid»s de una encuesta. 
Sitio: Eiicuestü dcun:i coniunidad decoinposición Iiomogéneadeclnsemedia enel Surdelaciudad deMéxico. 
Mediciones y resiiltados priiicip:~les: Sc realizó un ccnso cn una zona habitacional en la parte sur de la ciudad 

de MCxico (997 dcpoi-toinciitos), sc obtiivicron 386 candidntos, de los cuales 254 fueron mujeres y 132 hombres 
que cumplieron con los criteri»s de inclusión (sujetos clínicnmente sanos y sin AF de diabetes mellitus, cardiopatía 
isquémica o dislipidcinia). De los 386 candidntos ~142.26% tenían AF positivo y 56.73% negativo. Se les realizó 
cxanicn clínico qiiv i i~l i i i . ,  ,oni..ii~.iizii í I p:ir:i cl cilc. lo po\icrir11 d.,l índlce Jc m x i  corpor31 (IMC), en donds se 
oh\crvúqiicclúk 13"ót:níiii iiii lhlC inicii.)roig~~.~I 1i26y cl 3 1.80!'; ina!oi.il: 70. <c rc:ilimron nrlcir~ii<i niedicionc< 
en suero de glucos:i, iiisiiliiin, colesterol, LriglicCridos y razón gli~cosnlinsulina en ayuno y postcarga de glucosa, 
en donde noexistieioii difcrcncins al comparurseestns vnrinbles entre los grupos con y sin AFdeHTA, únicamente 
en las cifras dc tcnsión :irtcri:il sist6lic:i la difcrcncia f~ ie  significativa (p = 0.03). 

Conclusiones: Aún cuando los que ticncn AFde HTA inostrni-on cifras de tensión arterial mayores, no se pudo 
demostrar que cn cstc momento tuvicrnn ti-:isiornos nictnbólicos asociados a la RI. 

m.* JU-14 Ficbre Mediterránea Familiar en la Ciudad de México 
Fniiiilial Mcditcrrnncaii Fever  in Mexico  City 

Flalabe-Cherem ,J, Nellen-Hiiinincl H, Likliitz-Ciiinzberg A y Flores-Podilla G. 
ServiciodeMediciiiaIii ieriiodel Iloyiiinl de Enpecia1id:idesdel CeiitroMedicoNacionnl SigloXXI. 

Objetivo: El propósito dcl estudio es cl de informar51 pncientesconFMFencontrados en 11 familias radicados 
en la ciudad dc México. 

Material y Mflodos: El di:ignó.;lico de FMF se cstablcció con base en criterios clínicos y de laboratorio. 
A todos los pncicnlcs se les intcri-ogó cdnd, lugar dc nacimiento, historia familiar, tiempo de apariciún de los 

síntomas antes dcla rccolccción dc lo datos, In diirocióii del dolor abdominal. del dolorpleural y del dolor articular, 
las aiíiculaciones afcctnd:is, CI tipo y Iri in:igiiitud de la fiebre, el antecedente de lesiones cuteneas y sus 
cnmcterísticas y el intcrvnlo ciitre los :itaques. Asimisino se solicitó periódicamente EGO p a n  búsqueda de 
proteinuria y en algunos casos sc conló con ui-ea y crentinina. 

Resultados: Dc los 51 pociciiics cstudindos, 35 (69%) fucron hombres y 16 (31%) fueron mujeres. Treinta y 
ocho habían nacido en MCxico y 13 en Siria. La ctlarl prmedio de los pacieiiics em de 39 años (4-77). El promedio 
de edad al inicio de los síntoinas fiic de 17.54 in5s incnos 12.54 años. En 39% de los casos la enfermedad se inició 
antes de los 10 años y en SI % nntcs de los 30 años de edad; sólo en un paciente los síntomas se iniciaron después 
de los 50 años. E1 tiempo promedio de evoluciiin de la enfcrmedad era de 22.3 y el tiempo de segiiimiento por 
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iiuestro grupo fue de 10 años. Cincuenta pacientes tuvicron ficbre de 24-72 horas de duración durante la crisis. 
Todos los pncientcs presentaron dolor nbdoiniiinl indistinguible de un abdomcn agudo e inclusive 46 habían sido 
sometidos a ciiugía abdominal cntre 1 y 6 ocasiones. Once de los casos tuvieron dolor pleural, clínica y 
radiológicamente se manifestaba como pleuritis y iiucve presentaron mono u oligoxtritis recurrente de pequeñas 
y medianas articulacioiics d i 4 8  a 72 horas de dumción. Ninguno de nuestros pacientes pr-esentó lesiones cutiineas. 
Los exámenes generales de orina rnostmron un sedimento urinario normal, las proteínas en orina fueron negativas 
y en 22 pacientes en los que se coiitó con resultados de urca y creatinina éstos fuei-on normales. 

Es importante mencionar dos casos rclevantes. El primcro fue un hombre con FMF de 67 años, nacido en Siria 
y residenteenla ciudad dc México dcsde hace50 años, sin nefropatía, con un hermano dos años mayorque también 
tiene FMF pero que dcsniialló iiisulícieiicia mnnl crónica tci-rninal, recibió injerto renal y tiene ya iecurencia de 
enfermedadoriginal.El scgundo casocorrespondióaiina mujerde20 añosconFMFquedurante su primerembarazo 
presentó fenómenos trombóticos secundarios a síndi-ome antifosfolípido primario, el pi-imer caso reportado con 
esta asociación. 

Conclusiones: 

1.- La ficbre mediter~diiea familini- puedc cinpczar prccozmente, casi sicmpr-e en la primera dfcada de la vida. 
En nucsti-os cnsos In cd:id de inicio npar-cnie fuc cii I:i scguiidii dicada de In vida. 

2.- No se ha informado predoininancia en algún sexo, en los que analizamos predominó en hombres 

3.- La asocinción ficbrc dolor :ibdomin:rl fucron las m:inifcstaciones clínicas mds frccucntes. Siendo mcnos 
frccueiitcs la artritis y cl dolor toriixico. 

4.- En ningíiii se enconir6 proteinurin ni hubo dcici-ioro dc la función renal. Estos resulindos concncrdan con los 
de otros investigadorcs qiie tampoco Iinneiicoiitrndo proiciiiiirin en sujetos con FMF quc vivcn fucra del 6rea del 
mediterrdneo. Estadiler-cnci:i sc lia tratado de e x p l i c m e r s ,  sinembargo, ninguna ha sido plenamente 
convincente. Una plantea Iictcrogcneiclnd gcnftica dc los síndiames dc FMF, aunque no puede descartarse algún 
factorambiental no identificado que pudiera inlluir cn el desnrrollo deFMFen sujetos con predisposición genftica. 

Consunlo de Alcohol y Cáncer Gástrico en México 
Alcohol  Consuiiiption nnd Gastr ic  Cancer  iii Mex ico .  

Lizbeth López, Sergio Orozeo, Cielo Ferni índe~ y Joaquín Papaqiii. 
1nst1mtoNacronn1deSdloc1Púhlic.i 

Los resiilt~dos iritcmacioiialcs sobre In nsociación eiiire el consumo del alcohol y la incidencia de ciincer 
gdsirico son controversialcs. En cstc ti-abajo sc presentan los Iiallazgos dc un estudio epidemiológico realizado en 
220 pacientes con críncci- gústrico (cosos) y 752 rcsidcntcs del Distiiio Federal y 61-ca conurbada (controles) 
durante 1989 al 990, qiic fui  discfiiido p m  cvaloar la dieta cn rclació~i a la incidencia deciincergdstrico en Mfxico. 

Para la rccolccción de 13 inloi-inncihn se utilizó un cucstionario de fi-ecucncia dc consumo de alimentos, 
previamente adapindo y validado para la dicta incxic:ina, sc incluyeron cn la entrevista preguntas sobre factores 
sociodemogriificos, antcccdcnics clc cnfcriiicdadcs selcccionadns, y hiibitos tales como tabaquismo y consumo dcl 
alcohol. 

Se enconti-6 una inayor proporción dc coiisuiiiidorcs de alcohol entre los cnsos comparados con los controles 
(59% vs. 38%). Al ajust:ir por cd:id y scxo, sc idcniificó una fuei-te asociación entre el consumo de diversas bcbidas 
alcohólicas y la incidencia dc cdnccrgiístrico. Al considci-ar los gramos dc alcohol contenidos en cada bcbida se 
obtuvo una razón de iuonios significativa de 3.58 IC,,, 2.42-5.30, para aquellos sujctos con un consumo diario de 
3.57 g. de alcohol o iii5.i. coinpnrados con los no bcbcdores. Asimismo se identificó una tendcncia lineal 
estadísticamente signifiwiiva. Estos rcsultndos se m:intuvieian dcspués dc corilrolar por otros factores de riesgo 
pain el cfinccr gúslrico. Nuestros rcsultndos confirm:iii quc cl consumo dc nlcohol csta involucrado en In etiología 
del cjncer de cstómngo, y en biisc a 10s mismos se puedc estimar que la eliminación del consumo de alcohol 
produciría una reducción anual aproximad:i dcl 27% de cnws dc cdncer giistrico en México. 
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Factores de Riesgo de las Úlceras por Presión 
Risk Factors for Stress Ulcers 

Vargas-Salado E, Ramírez-Barba EJ y Lemus DME. 
UniversidaddeGuanajua1o.FecultaddeMedicinadeLeón. CoordinacióndeInvestigación 

Propósito del estudio: Identificar los factorcs de riesgo de Úlceras por presión, su profilaxis y criterios de 
clasificación. 

Métodos: Se estudiaron prospectivamente 62 pacientes que desarrollaron úlceras por presión en un hospital 
general. Se aplicaron la escala de nesgo de Noiton y la clasificación de Yarkony-Kirk para valorar su utilidad. 

Resultados: Estudiamos 27 pacientes del sexo fcmenino y 35 (57%) del masculino, con edad promedio de 56.7 
+ (DE) 21.9 años. El 84% internados en el servicio de medicina interna. Los diagnósticos encontrados fueron 
traumatismo cráneoencef!ilico (45%), EVC (31%) y diabetes mellitus (29%). El promedio de hemoglobina fue de 
11 & 2.5 gtdl, hemntócrito 34 + 7.7% y albúmina 3.4 I 1.1 gídl. Laregión sacra (50%) y talones (26%) fueron los 
sitiosmásafectados. El 77% tenía dos úlceras, con undi$mctropromedio d e 4 . 0 ~  3.0(rango 1.6-9.8) cm. El manejo 
en el 26% fue con isodine, 47% pasta de lassar, 8% gcnciana y 19% nada. Solo el 65% tenía medidas protilácticas 
realizadas por familiares. La cscala dc Norion h e  en promedio de 8 I 3 puntos. La estadificación (Yarkony-Kirk) 
encontrada fue: Ib - 32%,II- 32%,11I - 29% y IV - 7%. 

Conclusiones: Los ancianos con trauinntismos, EVC y diabetes tienen riego aumentado de úlcera de presión. 
La iatmgenia es factor eiiológico importante. Los enfeirnos con los diagnósticos mencionados deben evaluarse 
con la escala de Norton. La aplicación dc profilixis es mandataria. La clasüicación de Yarkony-Kirk mejora el 
manejo. Sc requieren protocolos de mancjo y mayor adiestramiento del personal. 

***.TU-17 Evaluación de los Asilos para Ancianos en Guanajuato 
A Survcy of Nurs ing  Homes for the Elderly in Guanajuato 

Vargas-Salado E, Rarnírez-llarha E J, Mereles CMA y Hernández QMLS. 
UniversidaddeGuanajunlo. F:ici~liaddeMedicina.Cooi-dinacióndeInvestipación. 

Propósito del estudio: Describii- la situación, infraestructura y funciones de los "asilos" para ancianos. 
Métodos: Al azar selcccionamos I l  de 18 instiiucioncs registradas en el DIF en Guanajuato. Investigamos el 

nombre, planta física, distribución y servicios. Del pcrsonal investigamos su número, formación académica, 
experiencia laboral y atención al anciano. 

Reailtados: El nombre dc 5 h e  de casa-hogar, 4 dc asilo, 1 de albergue y otro el WSEN. Con excepción de 2 
todos fucron privados y diiigidos por religiosas. Reciben ancianos sin familia o "enfermos". En ninguno se dio 
información sobre financia~nicnio. Sicte habían sido consti-uidos exprofeso, los restantes eran casas viejas. En el 
80% no había drea pnra enfermería o rchabiliiación. Servicio médico se enconti-ó en 6 asilos. La capacidad era para 
671 internos con una población actual de 589 (88%). De los 218 dormitorios el 73% fueron comunes, con 2 a 13 
camas y 1 a 2 baños. No eiicoiiiininos espejos, ni pcnenencia personales de los inteinos en el 90% de asilos. Del 
personal, 41% fue de iniendcncin, 39% "de apoyo" (religiosas) y 11% de enfermería. Sus actividades fueron aseo 
y alimentación de los internos. Nadie refirió actividades de rehabilitación. 

Conclusiones: No hay criterios pnra distinguir los asilos. Su infraeslructura y pei-sonal son deficientes, 
principalmente en enfermería. Aunque necesarios no cumplen una función social, de atención a la salud o de 
recreación. Es impoitaiitc real-ientai- sil filantropía o definir su lugar en los servicios de salud. 



Morbilidad y Mortalidad por Cirugía Abdominal en el Anciano 
Morbidity and Mortality from Abdominal Surgery in the Elderly 

Ramírez-Barba EJ, Vargas-Salado E, Domínguez-Garibaldi FJ y Salcedo-Gómez JP.  
UniversidaddeGuanajuato.FacultaddeMedicinadeLeón. Coo~dinacióndeinvestigación. 

Propósito del estudio: Analizar la moi-bi-mortalidad por cirugía abdominal en ancianos. 
Metodología: Se revisaron 100 pacientes mayores de 60 años sometidos a cirugía abdominal, excepto urológica 

y ginecológica. Estudiamos sus antecedentes, diagnósticos y patologíasprincipales, tratamiento previo y parámetros 
de laboratorio y gabinete. Se investigó el tipo de ciiugía, sus tiempos y complicaciones, utilizando para calcular 
riesgo la pmeba exacta de Fisher y Chi-cuadrada de indcpendencia. 

Resultados: Estudiamos 56 pacientes femeninos y 44 masculinos. Su edad promedio fue70.3 t (DE) 8.3 años. 
Se encontró hipertensión arterial en 66, diabetes en 22 y ambas en 9. Como tratamiento previo 47 recibieron 
analgésicos o antiespasmódicos, 11 cirugía. La intervención fue electiva en 55 casos, de urgencia en los restantes. 
En 37 había preopemtorios de laborniorio, 49 tenían radiogafhs y EKG. Los diagnósticos más frecuentes fueron: 
colecistitis/litiasis (30), hernia umbilical (27), apendicitis (18) y Úlcera perforada (1 1). En 42 se desarrolló 
hipotensión arterial transopcratoria y 40 tuvieron complicaciones postoperatorias. La hipotensión no se asoció con 
cimgía de urgencia o coniplicnciones postoperatorias, pero sí con defunción (X2 = 9.56; p < .01). Neumonía 
postoperato~ia se diagnosticú en 21 pacientes. La cirugía de urgencia se asoció significativamente con infección 
y dehiscencia de herida quirúrgica ( X L  4.1 1; p 4 4 ) .  De las 12 defunciones, 7 ocurrieron en mayores de 70 años 
(Fisher p = .04). Las causas de muerte fueron trastornos del ritmo o insuficiencia cardíaca. 

Conclusiones: La moi-bi-mortalidad por cirugía abdominal fue similar a la reportada. Una evaluación 
cardiopulmonar estática y dinrímica podrá reducir la morbi-mortalidad quinírgica del anciano. 

Estudio de Prevalencia de ETS en MTSC de la Ciudad de México 
Basado en la Construcción de un Marco Muestra1 

STDs Prevalences Study Among FCSW from Mexico City Based 
on a Sampling Frame Construction 

Felipe Uribe,* Manricin Hernindez-Avila,* Carlos Conde,* Luis Jnárez,* Patricia Uribe ,** 
Carlos Del Río** y Dirbara De Zalduondo.*** 

* INSP,México 
* CONAS1DA.Méxrco 

** JohnsHopkiiisU~ii\eisiry,EUA 

Objetivo: Estimar la prevalcncia dc marcadores séricos de infección por Sífilis, virus herpes simple tipo 2 
(VHS-2). virus de inmunodeiiciencin humana (VIH), virus dela hepatits B (VHB) y prevalencias por cultivo deN. 
gonorrohene y C. rrochomnris en una muestra reprcsciitntiva de mujeres trabajadoras en el sexo comercial (MTSC) 
en la Ciudad de México. 

Métodos: Durante 1993 se construyó un marco niuestml con la identificacióndelugares donde se ejerce el sexo 
comercial femenino como bares. estéiicas y puntos de callle. Previo consentimiento informado, las mujeres 
seleccionadas proporcionaron una muestra de sangre donde se identificaron los siguientes mai-cadores séricos; 
Anticuerposconti-a: virusdela hcpntitisB (Anti-HBc y AgsHB), VHS-2(Westernblot),VIH(ELISAy confimación 
por Western blot) y T. pcrllidrin (RPR/íTA-ABS). Se obtuvieron muestras de secreción endocervical para cultivo 
de gonococo (medio dc Thayer-Martin) y de clamidia (cn la línea celular McCoy). 

Resultados: La distribución geoprdlicn dc los sitios de trabajo de las MTSC, muesw que la concentración de 
M de los cuales se idcntificaron 106, cs mayor que la de estéticas (se identificaron 13) y puntos de calle (se 
identificaron 20). Las prevalencias de marcadores siricos en 67 mujeres de-, 328 debares y 273 de- 
de calle fueron, pam síiilis de 1.5%, 4.5% y 12% para VHS-2 se encontraron 44.7%, 53.9% y 78%, para el VHB -- 
Anti-HBc 0.0%, 1.2% y 7.1%. se encontró 0.0%. 0.3% y 1.4% para VIH, para cultivo de gonococo se encontró 
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0.0%, 0.0% y 5.9% y para cultivo dc clainidia se rcpoiló 11.7%. 14.8% y 10.8%, respectivamente. No se 
encontraron resultados positivos para el marcador Ags-HB. 

Discusión y Conclusiones: Existcn difci-cncias en la disti-ibución, conccntración geográfica y prevalencia de 
ETS scgúii sitiodctrnhajo,dondel:isMTSCeii puntos ~ p r e s c i i t n r o n  prevalencias significativainentemayores 
1-especto de las mujcrcs que trakijiiban en otros sitios, cxccpto para clamidia. Es en este giupo de mujeres donde 
dcbcii estableccrse medidas prcvcntivas y de infervciicibn en el corto plazo. 

*m-JU-20 Análisis de los Factores Familiares, Educativos y de Actitud Sexual en el 
Embarazo y sus Consecuencias de Mujeres Menores de 20 Años 

Atendidas cn el Sector Salud 
Analysis  o f  Famil iar ,  Educat ional  and Sexua l  Att i tude Factors  o n  Pregnancy  a n d  i ts  
consequenccs in Wonian  Undei  20 Years-Old Trcated b y  the Pub l i c  Heal th Se rv ice  

Juana María Covarriiliias-Agiiilera, Jesús Pablo Rocha-Ruentello, Sandra Santos-Alemán, 
Flor Idalia Torrei-Arcll:ino y Fraiici~ca Ircne Tovar-Niiío. 
Coiise~oEst.naI dePi~bl.iciiiii 

Objetivo: Evaliiar las co~iscciiciicins biológicns, socialcs y psicológicas del embarazo en mujcrcs menores de 
20 años así como los iactorcs que lo predisponen. 

M6Lodo: Ex-post-facto. Sc sclcccionó una iiiucsfra alcatoriomente de 195 mujeres menores de 20 años que 
fueron atendidas de parto o aborto en instiiucioncs de snlud pública. Posteriormente se aplicó un cuestionario en 
el domicilio de las porticip:intcs. 

Resultados: Dcntro dc Ins coiisccoeiicins biológicas por cl cinbarazo a temprana edad se encontró que el 57% 
de los partos fuc naiur;il. El 8 1 % de los rcciCn nacidos pcsan mis de 2,700 kgm. y ~ 1 7 3 %  tiene una tallamayor de 
47 cm. En rcl:icióii s las conscciicncias socialcs cl 43% vive con sus padres y el 31 %con sus suegros; un 79% se 
dcdica a1 hogar y s61o cl 53% ticiic sccuiidiii-in tcrminnda. 

Respccio a la nctivid:icl scxiial prcmiii-iinoiiid el 76.40% opiiinn qiie los adulios no son anticuados cuando las 
criticiii y que maiitencr 1:i virgiiiid:id Iia4;i cl motriinonio cs muy importante (66.10%). En sil primera relación 
sexual un 89.20% iio utilizó :ilgúii inEto<loaniiconceptiva y la razón m5sfrecuentedcnoutilizarlofueporunafalta 
de pl:inención y ncocrdo con su pareja dc la oclividad sexudEn lo q w s e x h c  a aspccto psicológico un 68.20% 
rcaccioiió con fe1icid:id a1 sabcr quc cstahn cmb:irnzndo y de las pcrsonas que recibió mis apoyo fue de su pareja 
(27%) y de su madre (26.60%). 

Conclusiones: Se cncontiá qiie 1:) vnrinhlc de cstado civil en el moincnto en que concibió su embaiazo fue más 
determinante en las conscciicncias nocivas quc 1:i cdad dcl parlicipante. 

-* JU-21 Estrés Ocupacional en las Enfermeras de Terapia Intensiva de un 
Hospital Privado, Monterrey, Nuevo León 

Occupntional  Strcss  in ilic Nurses o f  Intensive Therapy  o f  a 
Pi ivatc  Hospital o f  Monterrey,  N.L. 

F Ayala-Aguirre, Saúl Vencges, Jorge Martínez, Tos6 Hernández, Migiiel González y Esteban Ramos. 
Facultnd de Salud Pública. UANL. 

El c s t i s  sc asocia coiniíiimciitc con iiiin ainpliag:imadccnCcrinedades, iin buen númerodeellasrelacionadas con 
la actividad laboral. El propósito dc esta invcstignción fue dctcminar si exisle relación en el hecho de laborar en 
terapia intciisivn y la inciclciicia dc cstrCs cii un Iiospital privado de Montcrl-ey, N.L. Es un estudio observacional, 
analítico y tr:insvers:il, dondc se plantea cl sigiiiciitc probleina. Existe relación entre la función de enfermería en 
cl dcpaitnmciiio de tcrapi:~ iiitciisiva y I:i prcscncia dc csii-6s ocupncionsl en un hospital privado de Monterrey, 
Nuevo León, en cl pci-iodo cncro-jiinio dc 1993. La dcterminnción de estrés se realizó con la Escala de Estrés 
Profesional de David Font:in;i, vnliddiidosc los i-csolt:idos con la prueba de personalidad 16FP. Se trabajó con 



npiuemioiogia 

una muestra de 19 enfermeras en terapia intcnsivny de 17 en el Atea de hospitalización de mcdicina interna. En los 
resultados 8 enfermcms presenlaron csi i -ése e departamento de terapia intensivny 4 en el -1ización 
deMedicina Interna. El cdlcolo estimado de ricsgo relativo fue de 1.36 mayor cn el grupo expuesto contra el gmpo 
no expuesto. Al utilizar 111 procbn X2 de Pearson con P >0.05 se indica que no es significativa su relación, sin 
embargo es evidente la diferencia enconlinda en el estudio, los resultados de la prueba estadística pueden deberse 
al tamaño de la muestra. 

Estimación de las Necesidades Médico-Sociales su Grado de .TU-22 
Satisfacción en Población de Tercera Edad 

Valuation o i  Socio-Mcdical Needs and its Dcgree of Satisfuction in Elderly People 

Enrique Parra-Divila, Ciiillermo Fajardo-Ortiz, Genaro Vega-Vega y Norma Martínez-Viniegra. 
CenuoIniewineiiceno deE~tudlosde Segui id .d  Social 

No se han idcntilicado coinpletainciitc las necesid:ides médico-sociales en la tercero edad, cuyas demandas para 
estos servicios van en auincnto proporcionnlmcntc con el irsto dc la población. La atención sobre las necesidades 
dc los ancianos en cl drca institiicional sc han programado a partir de supuestos o versiones de programas de otros 
países, pem no sobre necesidades rcalcs en estc grupo ctario. Se planleó en esta investigación como objctivo 
primario, identificar las neccsidndes mCdico-sociales de personas mayores de 60 años afiliadas a diversos 
organismos dc scguridad social, así como el analizar diicrencins y similitudes entre los grupos. 

Setratadeunestudiotrnnsvcrsal y prospcctivo,en donde sescñaló comovariablela terceraedad y lasnecesidades 
mCdico-sociales, para ello sc discñó una encuesta quc al aplicarla deteiminnra dichas necesidades en base al grado 
de satisfacción alcanzado, a través dc indicadores cualitativos y cuantitativos, en cuanto a edad, sexo, estado de 
salud, utilización de servicios mLdicos y deiitnlcs, consumo dc medicamentos, aspectos ecoiiómicos y de trabajo, 
así como la satisfacci6ii genei-d. 

Los resultados ahora alcanzados nos muestran que el 64.2% delos encuestados, son dcl sexo femenino y el 35.8 
del sexo masculiiio, con una media de edad dc 68 años, dc los cuales ~ 1 5 5 . 9 %  son casados, el 33.5% viudos y el 
6.8% solteros; el 4.2% divorci:idos y el 1.6% declaró vivir en unión libre. Del total de la muestra el 17% refiere 
no sabcr lccr ni escribir. Eii relación al estado dc salud ~156 .5% de la mucstra, refiel-e tener un 1-egular estado de 
salud y sólo el 2.610 considera tener un muy bucn cstado dc salud. 

En relación al grado de satisfacción dentro de la cncuesta se cuestionan diversos aspectos, dentro de los más 
importantes se encuentra que ~ 1 6 0 %  de la inucstra esti satisfecho con su vida en genei-al, el 55.4% cstii satisfecho 
en rclación a sus iiecesidadcs económicos y el 51.8% satisfecho en relación a su estado de salud. 

Los datos anteriormcnte inciicion:id«s pcrinitcn considcix hasta el momento que hay un predominio del sexo 
femenino, conun esudocivil con mis dc la miioddela~n~lestracasados, incnos de 1aquintapartedeIamuestracon 
analfahctisrno y q i ~ c  a pcwr dc qiic alrcdcdor de las dos tcrceios partcs dc la muestra, monilicstan tcner un estado 
de salud accptahle y cstar satisfcclios con so vida gciicral, sólo la mitad dc la mucstra manifiesto satisfacción en 
rclncióii a sus neccsid:idcs ccoiióiiiicris. 

La Importancia de las Actividades no Descritas en los 
Profesionales de la Salud 

The Importunce oTllie Non Dcscriptive Activilies in Lhe Health Professional 

Esteban Gilberlo Rtinios-Peña y Miguel Angel Goiizález-Osiina. 
Facultadde SaludPúhlica,UnivrrsidadAiiiúiioiiiadeNiievoLe6ii. 

El aspecto conceptual cii la relación de la salud dcl trabajador y su trabajo es conocido y vinculado desde los 
orígenes de éste y es ilas13 c1 siglo XVlI quc cs mencionado en forma sistemdtica. 

Se sabe que los países en vías dc desarrollo, donde se importa gran cantidad de tecnología y equipo, sus 
trabajadores padecen las conscciicncias de la fdta de scguridad, adeinds, continuamente se agregan nuevas 
actividadesalas yadcscrita? n tal vclocid:idqiie nopuedcn scrcstudiadascon Iafinalidaddeimplementarlasmedidns 
preventivas y adecuarlas :11 pcrfil dcl puesto. 
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El propósito de la investigación fue definir de acuerdo a las actividades que desarrollan los profesionales de la 
salud en los departamentos de laboratorio, enfeimería, rayos x y servicios a usuarios de la Clínica Cuauhtémoc y 
FAMOSA de Monterrey, N.L., los iiesgos y daños a la salud así como la relación con la edad y la antigüedad. 

Se supuso queexisten diferencias en los riesgos por practicar en actividades descritas y no descritas, los riesgos 
sondiferentes a los daños ala salud quepresentan, y la proporciónde actividades no descritas tienenrelación inversa 
así como la relación dii-ccta al sexo femenino. 

La muestra fue por conveniencia, tipo censal, de donde el personal con mayor cantidad de elementos fue el de 
enfermería con 45.6%; los puestos con m6s personal fueron el de enfeimei-a de hospital (7) y químico (6). el 80% 
del personal que trabaja en el turno diurno, el 82.5% del personal es del sexo femenino, el promedio de antigüedad 
es de 20 a 24 años, con un 36.8%. Sólo los puestos de secretaria de radiología, técnico radiólogo, archivo y 
conmutador las actividades no descritas generan nuevos riesgos, en el resto de los puesto las actividades no 
descritas potencian a los riesgos presentes en las actividades descritas. El personal estudiado es joven, de poca 
antigüedad, en la mayor parte de los puestos las actividades descritas o no descritas, existe relación directa entre 
las actividades no descritas y la cdad y no existe con respecto a la antigüedad. 

D.-JU-24 Riesgo Dietético Atero énico y Niveles de Colesterol Serico en Población 
Rural §el Municipio de Saltillo, Conhuila 

Aterogen ic  Dietary R i sk  atid Seric  Cholesterol  Leve l s  in t h e  Rura l  
Populal ion o f  Saltillo, Coah., México 

Solís E, Alanís S, Bernal G,  Carranza 1, Delcompare E, Luna A, Taméz E, Ramos L y Hernández L. 
Facultad de Salud Pública, UANL. 

Las enfermedades coronarias actualmente se consideran como un problema de salud pública que está afectando 
a las pobliciones urbanas y evidencias recientes sugieren que, en la población iural, se está incrementando este 
problema El propósito de la investigación fue determinar si existía relación entre la presencia de riesgo dietético 
aterogénico (RDA) alto y los niveles elevados de colesterol de la pohlación mral del municipio de Saltillo, 
Coahuila. La investigación fue de tipo tiansversal, obseivacional y descriptiva. Se trabajó con una muestra de 199 
personas, se visitaron 16 ejidos. El muestre0 fue por conglomerados y aleatoiio simple. Se utilizaron muestras de 
sangre capilar para analizar los niveles de colesterol sérico, glucosa y triglicéndos; además se practicaron medidas 
antropométricas OMC). Para medir IavariableRDA seaplicó laencuesta delInstitutoNacional de IaNutrición. Se 
encontró que los antecedentes familiai-es de obesidad, diabetes e hipertensión provienen piincipalmente por línea 
materna; el 21% fuma; ~ 1 7 3 %  tiene actividad moderada-sedentaria; el 15% presentó hipercolesterolemia; el 40% 
hipeitrigliceridemi3; el 67% obesidad y el 66% prescntó RDA alto. No  se encontró asociación entre RDA alto y 
los niveles elevados de colcsteml sérico (P 0.05). La pohlación del área mral tiene alta exposición al RDA alto, 
sin embargo los factores de riesgo coronario encontrados con alta frecuencia fueron obesidad e hipertrigliceridemia 

p-JU-25 Un programa de Educación en Nutrición y su Comportamiento Dietético en 
pacientes con DMNID del Servicio de Endocrinolo ía del Hospital 

Universitario "Dr. José Eleuterio ~ o n z h e z "  
A Nutrition Dinbeies  Ediicnlioti I ' rogmi  2nd its Impnci o n  the Dietnry Charge  Applicd t o  

N I D D M  Patients a l  rhc Eiidocrinology Scrvice of the Universiiy Hospital  "Dr. E. Gonr61cz" 

Bernal WM y Bernal WG y Argilaga GN. 
Facultad de Salud Pública, Universtdad Autónoma de NuevoLeón. 

Ladiabetes mellitm ha sidoconsideradaun problemagravede snludpúblicaquerepresentaunaimportantecarga 
sanitaria y social. Entre los aspectos que se incluyen en el tratamiento la educación en Nutrición se ha reconocido 
como promotor dc Comportamientos dietéticos positivos (CDP), elementos claves en el control metabólico de 
la enfermedad. E l  propósito de la investigación fue compi-ohar que un Programa de Educación en Nutiición en 



Epidemiología 

Diabetes produce m6s CDP a diferencia de que se presentan en la consulta nutnológica convencional en pacientes 
con diabetes mellitus no insulino dependiente que acuden a las Clínicas de Diabetes del Hospital Universitario "Dr. 
José Eleuterio Gonzblez" en Monterrey, N. L. La investigación fue de tipo descriptivo, prospectivo, longitudinal 
y analítico. Se tmbajó con una muestra de 16 personas, coristante para dos grupos, seleccionados en forma aleatoria. 
El g ~ p o  1 (experimental) al cual se le aplicó el Programa de Educación en Nutiición en Diabetes y el gmpo 11 
(control) el cual se IIev6 acabo mediante la consulta nutriológica convencional. Para medir la v a r i a b l e k ~ ~  se 
identificó la ingesta dietética cuantitativa inicial y final de caloshs totales, lípidos totales, grasas saturadas, 
calesterol, hidratos dc carbono, proteínas y fibra, esto a través del método de Recordatorio de 24 horas y Registro 
de alimentos. La evaluación del comportamiento dietético serealizó mediante el porcentaje de adecuación de Inano 
y cols. Seencontró que el promedio de CDPfue significativamente mayor enel gmpo experimental (4.4 CDP) que 
en el grupo control (2CDP) p 0.05. La impleinentación de un programa de Educación en Nutrición en Diabetes 
causó una proporción significativamentc mayor en pacientes con DCP en la ingesta de calorías totales, lípidos 
totales, grasas saturadas y fibra en comparación de aquéllos que recibieron la Consulta nutriológica convencional 
p 0.05. Considerar la Ediicación en Nutrición en la atención del paciente con diabetes mellitus puede contribuir en 
el control metabólico e inci-ementar la esperanza y In calidad de vida de las personas que la padecen. 

Cólera Morbus en Michoacán 
Chole ra  Morbus  in Michoacan  

Julio Oscar Trasviiia-Aguilar 
Facultad de Medicina "Dr. Ignacio Chávez". UMSNH 

Objctivos: Realizar Investigación Epidcmiológica del Cólera en Michoacbn. METODOS: Seleccionamos Area 
de Estudio-Isla de Janitrio-; integranios grupo de estudio con 50 alumnos del 4o.gmdo de Medicina; se adiestró. 
Se adoptaron recomendaciones y normas t6ciiicas de la OMS-OPS,y la Norma 339 de la S.S. 

Se diseñó una encuesta socioeconómica familiar con un formulario para la detección de casos de diarrea 
aplicándose a1 80% de viviendas en la Isla. 

Resultados: Se visital-o11 179 domicilios con una población de 1173 habitmtes,que viven en condiciones 
precarias,con hacinamiento (77%) annlfabeiismo (40%); moitalidad (11.13~1000); desniitrición (65%) agua 
potable (15%) drenaje (20%), basuras sin control; higienc alimentos mínima. 

Se localizaron 159 enfermos de diarrcn. pcriodo 19 abril-20 mayo 93. Fueron confirmados por IaboratorioIMSS 
104 casos de Cólera. 2 dchincioncs. El coadi-o clínico: Dia~xn:  evacuaciones líquidas (91%) amarillo-clara (77%) 
abundantes, frecuencia 1-1 Otdía; acoinp;ifi;idasdc vóiniio (78%); dolor abdominal (84%)calambres (84%);cefalea 
(54%); visión borrosa (54%); dismiiiiición fuerza (57%); somnolcncia (54%); irl-itabilidad (25%); mareo(37%); 
tenesmo y ardoi- anal (3%). El 57% prcsenió desliidraioción: leve 45%. Tratamiento básico con hidratución 
combinada,omlGS% y parentcral30%; seliospitnlizócl864 con estancia menor de 12 hs. (59%). Se administraron 
tetraciclina (60%) sulfa y eiitromicina. 

Laboratorio: Toma de muestras hisopo rectal 100% Agita: hisopo de Moore positivo en el Lago. 
Conclusiones: En la Isla de Janitzio se pmsentó un brotc de Cólcra que afectó a 159 personas.con diagnóstico 

delabontorioa 104;clriesgodeinfecciónfiiedc 13.55%. Lascondicionesdesancamientonmbientaldeficientes,nivel 
educativo bajo,hacinaniiciito,en una comiiiiid:id ccir:id;i, son los factores de alto riesgo y elementos impoi-iantes 
en el brote de Cólera. 
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Evaluación de Dos Estrategias de Intervención para el JU-29 
Control de Taeizia solium en México 

Evaluat ion ~TIi i tervet i t ion Slratcgies  for  thc Control  o f  Taenia soliiirn in M e x i c o  

Elsa Sarti, Ana Flisser, Pcter Schantz, Marin Brnnfman y Agustín Plantarte. 
DirecciónGeneral deEpidemiolog1;i. SSA, WciiliscldeMediciiia,UNAM,México D.F. 

Diversos estudios indican qucexistc asociación entre la prcsencia de un individuo poitador de la taenia intestinal 
y 13 presencia de personas semposiiivas o con síntomas asociados a neurocisticercosis y con cerdos con 
cisticercosis. Se realizó un estudio en tres comuiiidudcs rurales del estado de Mal-clos para comparar dos 
estmtegias de intervciición pura controlar la teninsislcisticcrcosis: tratamiento tenicida a toda la población y 
educación para la salud enfocada a estas parasitosis. Se colectaron datos epidemiológicos e historias clínicas así 
como muestras de matei-ia fecal para rcalizar estudios coproparasitoscópicos y detección de copmantígcnos de T. 
solim porELISA: tambiCn scrc:ilizólnpi~ieba dc inmuiioblot para identificar anticuerpos anti-cisticercoen sueros 
humanos y dc cerdos, y sc cvaluó 111 prcscncia de cisiiccrcos en las lenguas y las canales de los cerdos. Se recopiló 
información, a través de cntrevislns y cuestionarios, para determinar los conocimientos y prácticas respecto a la 
teniasis y la cisticercosis y claboinr la iniervención cdocaiiva. que se iinplcmentó en Tetelilla y Chalcatzingo, 
mientras queenTctclilla y Aiotonilco sc administr65 mglkg depraziquantcl endosisúnica Seobtuvoun segundo 
muestreo despuis de las intervciicioiies y se aplicó cl mismo cuestionario en dos ocasiones. Los resultados indican 
que ambas estrarcgias disininuycron la incidencia dc cisiicel-cosis porcina, principal monitor de la efectividad de 
las inteivencioncs, y toinbih de teiiiasis hum:in;i. Sin cmbnrgo. la educación para la salud fuc más efectiva queel 
tratamiento nmivo  y coi1 mcnor riesgo. Aún es nccesnrio cval~inr cuinto tiempo peimaiiece la educación. 
Agradecemos aMarcelnGlcizcr, Mnrilia Loya, lrina Lara, EIsaViiíqucz, Martin;iSánchez, VicenteCorona, Carlos 
Avilés, Ricardo Sarii, Silvia V:ilciici:i, Jiin Allan, Guillcrmina Avila, Alejandro Martínez, Lilia Pérez, Carolina 
Gomfz, Rosa Rico, Ar:iccli S:iI.pdo, Adclu Scgirxi, 1lc:ina Rocha, Rogelio Cerón y :il IDRC, Ottawa. 

Determinación de la Prevalencia de Brucelosis Bovina en Hatos JU-30 
Lecheros del Municipio de Amecameca de Juárez, Estado de México 

Detcrmiiintion o f  Picvnlence o f  Bov ine  Btucel losis  in  Dairy Herds  f r o m  
Aii iccni i~cca d c  Juarez,  State  o f  M e x i c o  

Rndrígiiez-Silva M, Martínez-Meya J, I'érez-M:irlíncz M y Pbrez-Valdés M. 
* FacultaddeMedicinaVetciiir;iria y Zooieciiia.UAEM 

** Depto. de Mcd. Prcveniiw. Aicoliiiil de Mrdiciim Vei.UNAM 
*** Depio. de Jliwlogin. F;icoli;i(l (le Mrciiciii:~ Ver. y Zooi. UNAM 

Con el propósito dc dcicrininnr la prcv;ilciicia ~isícorno idciitificaralgiinos factores de riesgo enla epidemiología 
de la hrucelosis boviii:~ cii cl municipio de Amccaincca de Jii.írcz, Estado de México, se realizó un muestl-co 
scrológico cn 95 aniinalcs, dc 14 iiiiidadcs dc prod~iccicín Iictea (UPL), así como la aplicación de cuestionarios 
y la obtcnción dc una mucsira dc lcchc dc bolcs rccolcctoi-cs dc cada unidad. Las muestras séricas se analizaron 
mediantelas pnicbas de: Rosa dc Bcng:ilo, Rivanol y aglutinación 1cnt:ieii tubo(ALT). Lalecheseanalizó mediante 
Iapmebadcl anillo cn leche (priicbn deBang). El poircntajc dc positividad para cadauna delaspnrcbasf~rede: 22.1, 
10.5 y 16.8 respcctivamciitc,  par:^ la? mucstras dc Icclie ftie de 21.4%. 

Con los resultados obtcnirlor p:ira 1:i priicb:~ dc ALTy coiiocicndo su sciisibilidad (62%) y especificidad (99.4%) 
se calculó una prcvalcncia red dcl ?S.O%, resultando superior a1 iiotificado para ganado lechero en otros 
municipios dcl Esi:ido de Mfxico. Dc acuerdo a I:I cncuesta efectuada los factores de riesgo mis importantes 
fueron: a) El critcrio adopi:ido al presentarse un :lborto cn la explotación, b) sistema de prod~icción y c) manejo 
rcprodoctivo dcl 1i:ito. La piodocci6n Iictco sc conici-ci;ilim principalmente (92.3%) en forma de queso cuya 
clnboración sc rcnliza ;i nivcl cnscia, frccuciitcmcntc sin coiilrol sanitario y el resto dc la producción se destina para 
Inventa directa al consuiiidor sin irn proceso de pastcuriz:ición pmvio. Bajoestas condiciones constituyeun riesgo 
para 13 salud pública dado qlic la brocclosis cs una zoonosis. 
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1**  JU-31 Disfunción Témporo-Mandibular en los Diferentes Tipos de Maloclusión 
Temporo Mandibular Dysfunction on theDifferent Types of Malocclusion 

Claudia Garza de Drachenberg. 
Facultad deSdlud Pública, División deEstudiosdePosgrado,UANL 

El propósito de la investigación fue dctcrminar la relación que existe entre la DTM y los diferentes tipos de 
maloclusión dental, en los pacientes de 12 a 35 aiios de edad que acudieron a consulta al Departamento de 
Odontología dcl Hospital Universitario "Dr. José Elcuterio GonzSlcz", en la ciudad de Monteirey, Nuevo León, 
durante los meses de octubre y novicmhre de 1993. 

Se examinaron 220 individuos con dentición permanente que nunca habían recibido tratamiento ortodóntico ni 
habían sidotratadosporproblemasdearticulacióntcinporomandibular (ATM), y seidentificaronlascaracten'sticas 
morfológicas oclusnlcs de cada individuosegún las desviaciones sagitales, verticales y ti-ansversalesquepresentaban, 
las interferencias oclusales durante fuiicionalidad, así como tambiCn se evaluó el estado de salud o enfermedad de 
su ATM. - ~~-~ - 

El 65.0% dc la población estudiada padccía DTM y el 97.7% presentaba algún tipo de maloclusión dental. La 
prevalencia de DTM cn los pocicntcs con inaloclusión fue de 65.5%. mientras que los pacientes sin maloclusión 
fue del 40% sin embargo. las pimbas estadísticas dcinostraron que no existe una relación entre padecer DT por 
tener maloclusión. 

Dentro de las relaciones sagitales la inás prevalcnte fue la clase 1 molar, y la desviación sagita1 que presentó la 
mayor prevalencia de DTM fue la clase 11 Subdivisión. Se encontró que el riesgo de padecer DTM fue 
significativamente mayor para los pacientes con inaloclusión clase 11 o clase 11 Subdivisión, así como para las 
maloclusiones con moi-dida profunda. El rcsto de las inaloclusiones no representó un riesgo significativo de 
padecerDTM. 

**N-32 Diagnóstico Socioepidemiológico Bucal (Colonia Pueblo Nuevo, 
Apodaca, Nuevo León) 

Oral Socioepidemiological Diagnostic Colonia Pueblo Nuevo, (Apodaca, Nuevo León) 

Garza C, Gunzález M, Jasso H, Pedroza C, Tijerina L y Morales E. 
FacultaddeSaludPública. Univeimlad Aut6norn.1 deNitevoLeón 

El propósito dc la invcstignciún f~ie  detcrininar el cstado dc salud bucal de los habitantes de la colonia Pueblo 
Nuevoen Apodnca, Nucvo Lcóii. 

Se examinaron 207 individuos rcsidcntes dc la colonia, que constituían un total de 36 familias. Se encuestaron 
a las amas de casa y sc realizó una exploración oral de cada individuo para obtener los índices epidemiológicos 
bucales: MOS, CPOD, ccod, índice de Knutson, IP, índice de necesidad de prótesis, índice de oclusión y de 
fluorosis. 

Se enconti6 una prevalencia de caries dcntal de 94.710, de enfermedad periodontal de 93% y un índice de 
fluorosis de 0.014. Según la clasificación dc Anglc. el 74.4% tenía normo oclusión, el 15.9% disto oclusión y el 
resto mesio oclusión. El 33.6% de los mayorcs de 15 años tcnía necesidad de prótesis. El promedio de CPOD fue 
de 8.8 el de IP fue de 2.2 y el de IHOS fue de 1.62. 

Mediante laencuesta se encontróquc el 83% de la población tenía un grado de conocimiento bueno sobrela salud 
bucal, mientras quc el 56% tcnín una actitud ncgntivn ircntc a ésta. 



Relación entre la Disfunción Témporo-Mandibular 
y la Atención Odontológica 

Relation BetweenTernporo Mandibular Dysfunction and the Odontologic Treatrnent 

Claudia Garza, Mario Garza, Gabriela Bemal-W y Esteban Ramos. 
Facultad desalud Pública, UniversidadAot6noma de Nuevo León. 

El propósito de la investigación fue determinar la relación que existe entre IaDisfunción Temporo Mandibular 
(DTM) y la Atención Odontológica. 

Se estudiaron doscientos pacientes de 15 a 64 años de edad que acudieron a consulta dental a la Clínica del 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo León (ISSSTELEON) en el 
tulno matutino, del lo. al 28 de febrero de 1993. 

Se realizó una historia clínica de diagnóstico y exploración física de los pacientes para detectar la presencia de 
DTM. Los pacientes con disfunción fueron clasificados de acuerdo al tipo de patología que presentaban, en 
Síndrome de Dolor Miofacial (SDM), Disfunción Interna dc la Articulación Temporo Mandibular (DIATM) y la 
presencia simultánea de ambas patologías. Seencontró que existe unaestrecha relación entrelaDTM y laatención 
odontolóeica. 

El 63% de los pacientes que habían recibido atención odontológica presentaban algún tipo de disfunción, así 
como el 40% de los que no se habían atendido odontológicamente. El riesgo epidemiológico de padecerDTMfue 
1.5 veces mayor en quienes habían recibido atención que en quienes no la habían recibido. 

En cuanto a1 tipo de disfunción, la prevalencia de DIATM no fue significativamente diferente entre quienes se 
habían atendido odontológicamente y entre quicnes no lo habían hecho, se observó este mismo comportamiento 
en los pacientes CDM y DIATM presentes de manera simultánea, sin embargo, la prevalencia de SDM fue 
significativamente mayor en los pacientes que habían recibido atención odontológica. 

Se recomienda capacitar, tanto al estudiante de odontología, como al odontólogo, para realizar una práctica que 
proteja al sistema estomatogn.ltico . 

Prevalencia de Placa y Caries Dental en la localidad de 
la Curva de San Pedro, Navolato, Sinaloa 

Dental Decay and Plaque Prevalent i n  La Curva de San Pedro Village, Navolato, Sinaloa 

Armida Sandoval-Osuna e Igiiacio Osnna-Ramfrez 
CentrodeInvestigac~one~Bioiiiédicas,Uni~~ei sidad AurónomadeSinaloa 

Para estimar la relación entre placa y caries dcntnl cn la localidad de La Curva de San Pedro, Navolato, Sinaloa, 
a partir de los 6 años de edad se examinaron 272 personas que fueron agrupadas por edades: por cada año niños de 
6 a 12, por lustros jóvenes de 15 a 34, por décadas adultos de 35 a 64 y un grupo de mayores de 65 arios de edad. 
Se detectó placa dental de acuerdo a los criterios del Indice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vennillion 
(en donde placa = l refiere presencia de placa en el tercio gingival, placa = 2 en el tercio medio y placa = 3 por encima 
del tercio medio) y lesiones cariosns clínicanicnte visibles (restauradas o no) observadas en los dientes índices 
examinados. Los escolares presentaron 5.4 dicntes con placa y 2.4 dientes con placa + caries. Los jóvenes 
presentaron4.3 dientes con placa y 3.0 con placa + cnrics. Los adultos mayores de 35 años deedad presentaron4.1 
dientes con plnca y 3.0 con placa + caries. Se encontró asociación estadísticamente significantiva (p = 0.003) 
entrecaries y placa en cl gi-upo dc20 a24 años en relación a placa = l  y una tendenciaa relacionar lacaries con placa 
= 2 en el de 25 a 29 años. En el grupo de 45 a 54 la relación estadísticamente significativa (p = 0.002) se observó 
en relación a placa = 2 y placa = 3. En los dciniis gnipos no se encontró asociación estadísticamente significativa. 
Este estudio muestra que la caries y la placa están asociadas en los adultos y que conforme 
aumenta la edad la asociación se da con mayores niveles de placa. 

Palabixs clave: Placa Dental. Caries. 
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Prevalencia de Caries Dental en 
La Curva de San Pedro, Navolato, Sinaloa 

Dental Dccay Prevalent ii i  La Curva de San Pedro Village, Navolato, Sinaloa 

Armida Sandoval-Osiina. 
CentrodeI~ivestigacione~Rio~~iédicas,Univer~id~~cIAulOn~madeSinaloa 

Paradeteminarlaprevalciiciadecaricsdciitnl cnlapoblacióndclalocalidaddeLaCurvodeSanPcdro.Navolato, 
Sinaloa, se examinaron 285 personas con 1n5s dc 6 años de edad. La población se agrupó: por cada año los niños 
de 6 a 12, por Iustros los jóvenes de 1 5 a 34, por dtcadas los adultos de 35 a 64 y en un gnrpo las personas de 65 
años y m6s. Sc registraron lcsioiics cariosas clíiiicancnicvisibles. Se obseivóel89% delos niíios de 6aíios de edad 
concarics dcntal, con u11 índicc paradiciitcs pcrmaiieiitesdc0.3 y para dientes lemporalcs de 8.5. E l  índicedecaries 
a los 12 años de edad iiic 6.6. Laprcvolciici:~ de caries con 7.4a los 11 años fuemayor (p 0.05)que 1.8 encontrado 
a los 7 nios de cdnd. El 25% dc los jóvcnes dc 18 años han perdido de 1 a 3 dientes. En el giupo de 30 a 34 años 
el índice dc 16.4 fue mayor (p 0.05) que 1 1.7 n los 20 a 24 años de edad. En el grupo de 35 a 44 años el promedio 
dedientes cariados porpcrsoii:i fue dc 16.1 y no ciicontródifeiencia estadísiicamcnte significativahastalos 64 años 
de edad. En los mayores dc 65 :iños cl índice enconirado fue 21.8. Se encontró el 9.6% de personas totalmente 
desdentadas en adultos mayorcs de 35 350s dc cdad. Los niveles de caries en esta población rural son mds altos que 
los recomendados por la Federación Dciital Intcrnacioiial. 

JU-36 Diagnóstico de Higiene Oral en la Localidad de La Curva de San Pedro, 
Navolato, Sinaloa. 1992 

Oral Hygiene Diagnostic in La Curva de San Pedro Village, Navolato, Sinaloa 

Armida Sandoval-Osuiia. 
CentrodeInvestigacionesRioiné~licas.Uni~~rrsirladA~~iÚ~~on~acleSinaloa 

ParaestimarIapresenciadeplnc:iclcntnl cnlapobloci61idcLaCurva,sindicatiiradeSanPedro,Navolato,Sinaloa, 
Se examinaron 68 cscolarcs y 21 1 n<liiltos. Se estimó por cada año en niños, por quinquenios en jóvenes de 15 a 
34 años, por d6cod:is cii ndulios dc 35 n 64 años y cn un grupo los mayores de 65 aiíos de edad. Se examinaron 6 
dientes, los cuatro priinci-os iiiolairs, cl incisivo ccni-tral supcrior dcreclio y el incisivo central inferior izquierdo, 
sólo cuando habían alcanzado cl pl:iiio oclusd. 

A los 12 años sc cncoiiti-nroii 5 diciiici con pl;icnpor niño, la mayor frecuencia csiuvo cn la mandíbula (1:0.87), 
en los postcro-iiifcriorcs y en cl1:ido dcrccho (1 :0.9). Se obscrvó placa en cl tercio gingival de la corona cn 63.9% 
dc los dientes exainiiiad«s y 19.4% Iinsi:~ cl tercio iiicdio. En jóvenes de 15 a 19 años seobservaron 4.7 dientes con 
placaporpacientc, los dientes iiifcriorcs son los m& afeciados (1:O.g) y hay m6splacaen el ladoizquierdo (1:0.9). 
El 55.4% de los dicntcs pirsciiló p1:ica cii tcrcio gingival, cl 20% hasta cl tercio medio y el 4.4% por encima del 
tcrcio mcdio dc la corona. En ndulios dc 35 a 44 años se observaron 4.4 dientes con placa por paciente, con 
prevalencia mis alta cii el 51-ea niiicro-iiilcrior: en posterioms la mnyor frecuencia se encontró en el maxilar 
superior (1:1.31) y en cl lado dcrccho. E1 41.2% prcsciiló placa en tercio gingival, 37.7% hasta el tercio medio y 
4.9%porencimadel tcrcio mcdio. En ad~illoscon 65 años y mis dccdad scobservai-on 2.9 dientes porpersonacon 
placa dental y 2.8 csiuvicron ausciiics. El 27.58% prcsciiló placa en el tercio gingivul, el 55.17% hasta el tercio 
medio y 6.9% por encima del tercio nicdio de In coi-oiia. 



Características de la Secreción Hormonal Pulsátil en Varones Euspérmicos JU-37 
Fértiles e Infértiles con Oligozoospermia Idiopática 

1. LH Inmuno- y Bioactiva 
Characteristics of the Hormonal Pulsatile Secretion in Fertile Euspermic 

Men and Infertile Patients with Idiopathic Oligozoospermia 
1. Plasma Immuno- and Bioactive LH 

Reyes A,* Chasarría ME,* Carrera A,* Aguilera G,** Rosado A*** y Veldhuis .ID**** 
* UnidaddeInvestigaciónMédicnenBiologíadelaReproduccibn,Hospil deGineco-Obstetricia 

"Luis Castelazo Ayala", IMSS. México DF. 
** DivisióndeInvestigaciónBion~édica,InstitutoNacioiialdePerinatología. 

México DF. 
*** DivisiúndeCienciasBiolágicas y delaSalud.UAM-IztapIapaMéxicoDF. 

**** UniversiiyofVirgiiiiaHSC,Ch;irlouesville,VA,USA. 

La oligozoospermia idiop5tica es una de las causas más frecuentes de infertilidad masculina, por lo que 
decidimos aplicar algoritmos maiemiíiicos para malizar los pulsos de secreción hormonal e identificar factores 
endociinos no detectables mediante mCtodos tradicionales, que ayuden a explicar la etiología de este tipo de 
infertilidad. Se tomaron muestras de sucro sanguíneo, cada 10 min. por 12 h, para determinar mediante IRMA y 
bioensayo (JCEM 42:958. 1976) las concentraciones de LH inmuno- y bioactiva en 15 varones euspénnicos 
fértiles y 14 infértiles con oligozoospermia idiopdtica. Despoés de 8 h de secreción espontánea se administraron 
(con 2 horas de diferencia) 2 pulsos intiavenosos de 10 ug de un anSlogo de GnRH con la finalidad de evaluar la 
reserva hipofisiaria dc LH. La pulsatilidad hormonal se analizó mediante un método computarizado de análisis de 
grupos de datos (Am J Pliys 250:E486, 1986) y el mdtodo de desconvolución de parámetros múltiples (JCEM 
66:1291, 1988). 

En los varones inféitiles se encontró una disminución significativa en la duración y frecuencia de los pulsos de 
LH comparados con los euspdcinicos (se identificaron menos pulsos). Sin embargo, la vida media de LH, el 
intervalo interpulso, 13 amplitud y la masa secrciada por pulso aumentaron en los pacientes infértiles comparados 
con los controles. El incremento en la vida media de la LH sugiere la secreción de una isoforma más ácida de esta 
hormona en el subgi-upo inf6rtil. Después de la inyección de GnRH la masa secretada y la concentración mediade 
LH aumentaron significativamente en ambos gmpos; este efecto fue mayor en los oligozoospérmicos infértiles. 
En este grupo se encontró tambidn una disminución en el intervalo interpulso de L H  bioactiva y por lo tanto más 
pulsos duranteel tiempo demuestreo, loque produjo unamayorconcentración de esta hormona en estos pacientes. 
Los varones oligozoospCrmicos secretaron aproximadamente 70% más LH bioactiva en respuesta a la primera 
inyección dcGnRHquclos conlrolcsnorinales. L:~desensibilizaciónobservadaconLHinmunoactiva(disminución 
en la masa secrciada después dcl segundo estíiniilo comparado con el primero) se obseivó también con LH 
bioactiva. El grado de dcsensibilización fue similar entre los grupos estudiados. 

Las diferencias observadas en los paciciitcs ink%tiles tanto en el patrón de secreción de LH inmuno como 
bioactiva, reflejan allcraciones en el funcionainienio del eje hipotálamo-hipófisis que pueden influir en la 
deficiencia en la producción de espermatozoides, canctcrística de este tipo de patología. 
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JtJ-38 Características del Paciente del Servicio Médico Le al de la Dirección 
General de Servicios de Salud del Departamento d a  Distrito Federal 

FidelPizaña-Chávez 
Dirección General de Servicios de Sa1udD.D.F. 

Mediante un cuestionario elaborado expmfeso se indaga sexo, ocupación habitual, escolaridad, motivo, tipo y 
clasificación de lesiones, ebriedad o no: de 400 pacientes atendidos en el servicio médico legal de la 2a y 17a agencia 
investigadora del ministerio público de la delegación política Venustiano Carranza. de marzo a julio de 1993 durante 
la guai-dia nocturna. con la finalidad de determinar el patrón del paciente demandante de atención en dicho servicio 
y de conocer la prevalencia de la clasificación médico-legal en la muestra estudiada,ya que la bibliografía al respecto 
casi no existe y la que existe es desconocida. 

El tratamiento estadístico nos permitió saber que el 82 % de la muestra correspondió al sexo masculino,en cuanto 
a ocupación el 40% aproximadamente corresponde a empleados en todas sus variantes y al chofer de algún servicio 
privado o público corresponde en segundo lugar el 21%,el motivo principal por el que demandan servicio médico legal 
eslaatenci6n y clasiricsción de lesiones correspondiendoaeste~broel40 % delamnestra.contra10 que habitualmente 
puede creerse el 90% de los atendidos no estaban ebrios diagnóstico que se elabora clínicamente y en caso de 
establecerse tiene gi-a11 tr:iscedencia jurídica. el 55 %de la muestra tiene una escolaridad que va de primaria incompleta 
a secundaria incompleta y el grupo etareo más vulnerable en esta muestra correspondió con 38 % al de 15 a 24 años 
y el de 25 a 29 años participó con 22 %,ambos gmpos en este aspecto se ajustan a que se refieren como más violentado 
en las estadísticas de transición epidemiológica en nuestro país. 

0 -  JU-39 Frecuencia y Factores Asociados a Mala Calidad de la Atención Médica 
en Diabetes Mellitus Ti o 11 en Unidades de Primer Nivel 

del Instituto dx icano  del Seguro Social 
Frequency andFactors Associa~cd with Poor Quality of Medical Care inCaseofDiabetesMellitus 

TypeIiin First Level MedicalUnitsof 1heMexican Instituteof Social Security 

PuenteSE,GarduñoEJ,Querul VJ y Muñoz O. 
Unidad de Investigación Médica en Epidemiología Clínica; Hospital de Pediam'a, Centro Médico Nacional S. XXI, IMSS. 

Objctivo: 1. Deteiminar la frecuencia de mala calidad de la atención médica (CAM) para pacientes con diabetes 
mellitus @M) tipo 11 en unidades de medicina familiar (UMF) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); 2. 
Identificar los factores que se encuentran asociados a mala CAM en pacientes diabéticos tipo II en UMF del IMSS. 

Discño dcl Estudio: Fase 1, encuesta descriptiva, prolectiva en una UMF del IMSS; Fase II, Estudio de casos y 
controles retroprolectivo de casos prevalentes. que se llevar6 a cabo en 4 UMF seleccionados aleatoriamente en el 
Valle de México. 

Unidades dc Estudio: Para la hse  11, 103 casos y 103 controles. 
Mediciones: Variables independientes: a,b) Conocimientos médicos y del paciente sobre la DM 11; c) Relación 

Médico-paciente; d,e) Cal-acterísticas personales del médico y paciente; fl Satisfacción laboral del médico; g) 
Satisfacción del paciente con la atención médica recibida; h) Insumos de la UMF. 

Descripciún Gcncrsl: Fase 1. Validación de la guia diagnóstico-terapéutica (Dx-Tx); a) Revisión de la literatura; b) 
Construcción de la guía Dx-Tx; c) Validacióii de contenido por expertos mediante técnica Delfos. Fase 11, Aplicación 
de la guía Dx-Tx: a) Revisión de expedientes; b) Aplicación de los instrumentos de medición (satisfacción, 
conocimientos v características nersoiiales de médicos v nacientes. , . 

ResultadosPrelirninares: A)Validacióii delaguía: Seentregaron31 guíasDx-Txaexpertosdelos3 nivelesdeatención 
y se recuperaron 28, mosti.ando un intervalo de aceptación de reactivos entre los mismos de 70 a 86% y de rechazo 
de5 a 30%, con lo quese hicieron modificaciones a laguía inicial; B) Aplicación dela guía: Serealiz6 unapmeba piloto 
efectuando uua revisión a 64 expedientes (24% de la muestra). En la visita inicial del paciente al médico (sospecha de 
DM), se encontró información del cuadro clínico en 13%. exámenes de laboratorio 37%; Para la primera consulta 
(confirmación de la DM), se encoiitró el Dx en 9%, exploración física en 18%, y en cuanto al tratamiento: información 
15%. educaci61i al pacientediabético 18%. evaluación deconocimientos 1%, información en caso deemergencias, 19% 
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y aspectos de la dieta 10%. En las consultas subsecuentes. la exploración física estuvo presente en 12% el laboratorio 
45%, cumplimiento a citas en 63%, educación al paciente con DM 3% y aspectos de la dieta 2%. 

Evaluación de un Servicio de Primer Nivel de Atención en un Hos ital JU-40 
Público. El Caso del Hospital General Lázaro Cárdenas del ISS&E. 

Chihuahiia. Chih. 
7 

EvciluationofSei-viceofFirst Levcl  Aticntiim iri a Puhlic Hc:ilrh Hoipitul.TlicCsseofthe"Lazuro 
Cnrdcnns" Ccncrn l l  l o sp i id  oi'the ISSSTE.Chihuahua, Chih. 

Objetivo: Evaluar productividad y satisfacción de usuarias y prestadores de servicio en el primer nivel de atención. 
Metodología: Análisis ogiiiiico funcional de productividad, eficiencia de la Unidad de Salud, adecuación de la 

normatividad técnica, dispoiiibilidnd de recursos humniios y satisfacción del usano y del prestador del servicio. 
Los datos se obtuvieroii del Departamento de Bioestadística del Hospital y de encuestas aplicadas. 
Resultados: En el primer nivel del atención hay 35 medicos generales, 4 odontólogos y 3 psicólogos. El número de 

derechohabientes in~crito3 eg de 56,744. El índice por médico general es de 1621 derechohabientes, por odontólogo 
14,186 y por psicólogo de 18,915. La productividad medida en consultas otorgadas por derechohabiente mostró un 
índicede 1.22 por consulta general, 0.10por odonIología y 0.03 por psicología. Laevaluación desatisfaccióndel usuario 
comprendió: accesibilidnd n los servicios, pel-cepcióii de la atención recibida y disponibilidad de insumos que fue 
contestada afirmativamente en mas de 70%. La satishcción del prestador de servicios fue en base a disponibilidad 
de espacios, conocimientos de principios institucionales y satisfacción en las actividades que realizan fue positiva 
en más de 80%, mientras que la pei-cepcióii de estímulos y reconocimientos por su trabajo sólo en un 54% se encontró 
satisfacción. 

Conclusiones: Los índices en medicina general son adecuados. los de odontología y psicología por debajo de lo 
ideal, esto habla de la poca iiiiporkiiicia que se concede a la salud bucal y mental. La satisfacción de usuarios y 
prestadores es adecuada. 

Mezcla Pública y Privada en el Financiamiento de la Salud: Una m-41 
Experiencia de Nuevo León en México 

Piiblic and PrivateFundingin Hcalih: ExperienceofNuevoLeon,Mexico 

GregorinMnrfíncz-Ozuna,Santos-Guevar;~ A, RodríguczF, Cnmpain-RuizS y Carrera-PrietoJ. 
Facultad de Salud Pública, UANL 

Se describe la operación y se analizan resultados de un sistema de salud que funciona desde hace cuatro d6cadas 
subrogndo por el IMSS. n In iiiiciativ:i privada. en el cunl los trabajadores y algunas de las empresas Vitro han 
desarrollado importantes e iiiiiovadoras experiencias. 

El convenio de subiagncióii entre el IMSS y In iniciaiiva privada consiste en que cada empresa se obliga a prestar 
a los trabajadores y sus familias un servicio médico que cuando tenga las mismas características y nivel decondiciones 
que el que otoiga el IMSS, obliga al Instituto a compensar el esfuerzo que esas mismas empresas están haciendo en 
materia de salud con unn cuota de revernión, es decir que de las cuotas oi-igiiiales que en virtud de la Ley del Seguro 
Social deben pagar las empresas al IMSS. éste les reembolsa un porcentaje. 

El antecedente fue la impleineiitacióii del "Modelo Social de Desarrollo Solidarista", que ha consolidado la 
interacción armónica entre trabajadores, direciivos empresariales y las empresas con el propósito de conseguir metas 
comunes. Los resultados son los siguientes: 

1) Un servicio de salud siiiipliricado y accesible. 
2) Equidad en el otorgamiento del servicio. 
3) Eficiencia en el manejo de recursos. 
4) Niveles de salud de los trnhajadores y sus familias superiores a los del Entorno. 
5) Costo razonable. 
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-m-42 Algunos Determinantes de la Satisfacción en el Trabajo: Un Estudio 
Realizado con Administradores de Hos~itaies 

SomeDcte rn~ i t i an t s  ofJobSatisiaciioii: A Study with ~ o s ~ i t a l ~ d r n i n i s t r a t o r s  

JuanaPatlán-Pércz. 
Facultad de Contaduría y Adniiiiisiración de la LTNAM. 

Propósito: Identificar algunos factores que inciden en la satisfacción en el trabajo, en los administradores de 
hospitales. 

Mclodología: En los hospitales del sector salud de la ciudad de Pachuca fue aplicado al personal directivo un 
instmmento para medir la saiishcción en el trabajo, la foi-mación profesional y la experiencia del personal directivo. 
los modelos estadísticos empleados fueron un aniilisis de factores conlirmatorio; el anilisis de covarianza y la 
correlación parcial para la prueba de hipóiesis. 

Resultados: Del nniílisis de factores derivaron cinco dimensiones de la satisfacción en el trabajo: la satisfacción con 
la aulonomía del puesto con In deliiiición y logro de metas, coii el puesto, coii la supervisión y con el pago. En la pmeba 
de hipótesis se identilicó que la edad, la asistencia a cursos de actualización, el puesto y el tipo de insiitución a la que 
pei-tenece cada hospital mostraron relación estadíslicameiite signiíicativacon la satislacción en el trabajo. Con relación 
a la satisfacción con el pago resaltii que los result:idos arrojan una insatisfacción con éste, por lo cual, dada la situación 
económica que vive el país aciunlinente se recomieiids considerar diversas formas para proveer al personal 
satisfacciones intrínsecas, ademiis de otras acciones, como es el enriquecimento en el puesto, principalmente por la 
trascendencia de la labor del administrador de 1iospit:iles. 

JU 43 Estudio de Control de Calidad en Citología Ginecológica en México 
Qualiiy ControlStudy oiiGynecologicalCytology inMexico 

Lazcano-PonceE,Alonso-Dc IluizP,Ló~~ez-CarriIloI~,Escand6n-RoineruC,Avila-Ccnicc~osR, 
Cisneros-DcC6rd~niis~~y I~Icrn5nd~z-Avila M. 
Centro de Investigaciones en Salud Pública. liistiiiiio Nacional de Salud Pública. Cuemavaca, Morelos. 

Introducción: En IaRepíthlica Mexicanael ~Qncerceivicouterino tieneuna tasademonaliad d e 9 . 5 ~  100.000, loque 
representa 4000 muertes aiiuoles. La tendencia de mortalidad ha permanecido estable durante los últimos 15 años a 
pesar de la existencia de 1111 prognuna nacional de prevención oportuna de ciíncer. En México existe escasa información 
de la calidad en diagnústico en citologías ginecológicos y esto resulta necesa~io para implementar acciones correctivas 
para garaiiiizar la c:ilidad del estudio y optimizar los recursos existentes en relación al 25 % de cobertura potencial 
instalada 

Ohjctivos: Evaluar In coníiahilid;id de diagnóstico en citología giiiecológica a través de la concordancia cito- 
histológica, mediante el esiudio de la  valide^ y la reproducibilidad diagnóstica en una muestra de laboratorios de 
citopatología de 13 Repíthlica Mexic;iii:i. Méiodos:Participamn 8 laboratorios de citodiagnóstico de la Secretaría de 
Salud (SSA) en la Cd. de Mdxico y una selección alentoria de centros de citodiagnóstico de la SSA y el Instituto 
Mexicano del Seguro Soci:il :i nivel nacional. Se distribuyeron 100 Iaminillas de citología por cada unidad de 
observación, con una prev:ileiicia de casos positivos de 20-35 %. 

Resultados: La seiisibilidncl y especilicid:id del est,lndarestnhlecido previamente fue de0.83 y 0.98 respectivamente, 
el índice de falsos negativos fue de 17 % y el v:ilor prediclivo posiiivo de 96%. A nivel nacional existen diferencias 
significativas en la validcz y reproducibilidad diagiiósticn iiiier y extrainstiti!cionales evaluado a tnvés delacorrelación 
cito-hisiológica. El índice de Lilsos iiegalivos val-ió de 15 a 60 %. éste se increinenta conforme aumenta la prevalencia 
de casos positivos. el error diagnóstico se correlacionn hasta en un 0.87 (p < 0.001) con In mala calidad del especimen. 

Conclusiones: Los result;~dos revelan la 11ecesid;id de implementar programas de adiestramiento permanente en 
registro, técnicas de nionitoi-eo en ohieiición, fijación y transporte de material de citología en cada laboratorio de 
citodiagnóstico. Dentro del desarrollo gereiici:il deslaca, entre otros íactores, el control de calidad interno y externo 
en diagnóstico ciiológico, que reduce la prevalencia de falsos result:idos negativos, lo que pone de relevancia la 
importancia de un entrenamiento especializndo, expeiieiicia y cerlificacióii institucional y nacional previa, necesaria 
para dar una respuesta social uigniiiz:ida que mejore la calidad de vida de las mujeres sujetas de estudio 



Influencia Penetración del Médico Pasante en 
comunidades Rurales. Estudio Prospectivo 

Thclníluenceand ImpactoftheLast-YearMedicalStudentin 
Rural Communities:ProspectiveStudy 

Sistemas de Salud 

JU 44 

JG Torres-Jini6nez y S Guijosa-llolafios. 
Escuela Nacional de Medicina y Ilomeopath. IPN 

Las acciones de Servicio Sociiil dentro de la parte final de la Carrera de Medicina, han supuesto un servicio activo 
de beneficios para la comunidad donde se adscribe. Sin embargo, al transcurso de los años (desde 1936) el Servicio 
Social ha venido perdiendo ese compromiso moril de asistencia médica social que deben cumplir los estudiantes de 
Medicina. 

Los factores que han hecho posible este desgaste académico del Servicio Social y administrativo a su vez son vanos 
y van desde cuestiones personales del Pasante, infraestiuctura de salud y necesidades de servicio solicitado por la 
propia comunidad. 

Con estos hechos se propuso llevar a cabo una Investigación de Campo que permitiera determinar la influencia y 
penetración del mCdico pasante que tiene a1 otorgar servicios médico asistenciales hacia la comunidad. 

Para ello se seleccionamii Centros de Sdud en donde concurrían Pasantes de la Escuela de Medicina y Homeopatía, 
determin6iidose las coiiiuiiidndes enciieslndns al azar por conveniencia. Los encuestadores fueron personal de las 
propias Secretarías de Salud de los Estados así como los investigadores y alumnos del Programa PIFIIIPN. 

Los resultados demostraron que I:I pnrticipación de los Médicos Pasantes sigue siendo íuiidamental dentro de la 
comunidad. sin embargo existen deficiencias operacioii:iles por paile de los seivicios de salud e instituciones 
educativas así como comiiiiitarias que no permiten la supeivisión y evaluación constante de los programas que 
desarrollan los Pasantes. 

Lo anterior llevó a I:is conclusiones siguientes: 
1.- La comunidad utili/.a los servicios de salud como primera opcih no obstante la calidad de las mismas 
2.- Es necesario que el alumno de Medicino se iiicorpore en forma precoz a la com~inidad en sus anos académicos 

para forkilecer el sentido de servicio coinunit:irio 
3.- Debe repliiniearse oper:icicin:~line~ite el Servicio Social por parte de las Instituciones de Salud y Educativas, pues 

aún el Servicio Social es vigente. 

Prevalencia de Riesgos Nutricionales en Mujeres JU 45 
PrcvnlciiceofNulrition~il Risks in Women 

Arturo Jinifnez-Cruz y Moiilscrrat Racnrdí-Gasch. 
Universidad Autónoma de Baja C;iliToriiis. 

En México, la valoración de los riesgos niiiricionales de In mujerndulta sana, no embarazada, oen periododelactancia, 
es poco frecuenie. 

El propósito de este tmhajo ha sido deterininnr Ia prevalencia de algunos factores nutiicionales de riesgo de clncer, 
en mujei-es de 25 a 45 aiios. ;ip:irenteiiiente sanas, que acuden al servicio de detección oportuna de cáncer 
ceivicouterino, en una cliiiic:~ del Instituio Mexicano del Segui-o Social, en Tijuana. B.C. Mediante el índice de Masa 
Corporal (IMC) se valo~ri la obesid:id y se determinaron factores de riesgo nutricional por medio de un cuestionario 
de frecuencia de coiisumo aplicado directamente. 

Se establecieron diversoi criierios de riesgo de acuerdo al IMC y la fi-ecuencia de consumo de alimentos. 
El 89% de la población presentó cuando inenos uno de los riesgos establecidos. El bajo consumo de alimentos ncos 

en beta carotenos y vitaiiiiiia C fue el 1-iesgo 1116s coiisistente (62.2%). la obesidad mayor 27 Kg/m2 de IMC fue41.5%, 
y el exceso en el consumo de iilinientos ricos en grasa fue de 29.7%. La prevalencia de obesidad mayor de 25.5 Kg/ 
m2 fue de 53.0%. 

La magnitud de esios riesgos y 1:i alla inorialidad por chncer de mama y de pulmóii en la ciudad de Tijuana, sugieren 
la necesidad de estudios prospectivos que identiliquen especíricamente los riesgos relativo y atribuibles que esta 
situación ocasiona en la pohlacih específica de Tijumi; así como actividndes dirigidas a cambiar los hébitos 
alimentarios de esta cornuniilnd. 



Academia Nacional deMedicina 7O Congreso Nacional 

Desastres Urbanos, Atención y Cuidados 
Urban  Disasters, Atcntion and  Care 

Oscar M Castillo-Fcrn5ndez,Isela Rosas-Díaz y Rodolfo Jiménez-Martínez 
Facultad de Medicina. UNAM. 

Ohjetivn: Mejorar los conocimientos teóricos y prlicticos, ampliando la capacidad, aptitudes y experiencia 
de los tomadores de decisiones (TRIAGE) y de los equipos de rescate en el manejo integral de los 
desastres .  

Nuestro propósito, es dar a conocer a todas las personas la importancia de proporcionar los cuidados 
necesarios en el sitio mismo del accidente o desastre, pues es notable que por falta de personal 
capacitado en el manejo de los desastres urbanos, el número de fallecimientos y secuelas invalidantes 
en los individuos afectados deja repercusiones socioeconómicas mayores. 

Por ello, es necesario que mayor número de personas puedan participar en la capcitación en materia 
de desastres, para actuar de manera preventiva. 

m *  JU 47 Evaluación Primaria y Reanimación Cardio-Pulmonar 
Primary Sutvey andCardiopulmonary Resucitation 

ErnestoPBrezRincÚn-Merlin, Isracl Mirsiida-López y Rodolfo Jimfncz-Martínez. 
Facultad de Medicma, UNAM 

Ol~jctivo: Mostrar la importancia del conocimiento de la evalución primaria; y demostrar la utilidad de la 
aplicación de la i.eaniniacióii cardio-pulmoiiar (RCP) en pacientes con trauma y en enfermedades graves 
repentinas, como una esperanza de vida en la reanimación durante la "Hora dorada". 

Hoy en dfa ha aument:ido la incidencia de los casos de muerte súbita de etiología cardio-pulmonar. 
Los problemas circulatorios y pulmoiinres de orígen crónico degenerativo y los relacionados al trauma, 

necesitan un tratamiento eficaz e inmediato para su supervivencia. Sin embargo muchas veces el personal 
médico y paramédico iio cuenia con la iiistrucción necesaria para brindar un adecuado soporte vital 
bssico.  

Por lo tanto, es necesario impartir capncitacióii en la atención bisica en urgencias, en especial en el 
soporte besico de vida. Taiiio al público en general como a la comunidad médica. 


