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Relacion del grado de
hipertension pulmonar
con la disminucién de
volimenes pulmonares

y difusién de monodxido
de carbono en pacientes
con neumonitis por
hipersensibilidad cronica
Lazaro-Pacheco R, Buendia-Roldan

I, Mateos-Toledo H, Estrada-Garrido A,
Rojas-Serrano J, Mejia-Avila ME

INER, México.

Laasociacion delahipertension pulmonar
(HP) con neumonitis por hipersensibilidad
cronica (NHC) no se conoce; tampoco su
efecto en supervivencia, aungue en otras
enfermedades pulmonares interticiales se
asocia a un mal prondstico. En la fibrosis
pulmonar idiopética (FPI) lapresion Sist6-
licadelaarteriapulmonar (PSAP) corrda
cionaen formainversacon ladifusion pul-

monar demondxido de carbono (DL ca). No
existen estudiosquedescribanlardacionde
laHP conlamecanicapulmonary difuson
degasesen NHc. El objetivo deesteestudio
fue conocer la correlacion de PSAP con
intercambio gaseoso y volUimenes pulmo-
nares. En 5 afios se evaluaron 110 casos de
NH, 51 con NHc. Con un promedio de edad
48 + 12 afios, & 90.2% mujeres. Tomando
un nivel de cohorte de PSAP de 40 mmHg,
el 51% teniaHP, definiendo € grupo 1 con
HPy grupo 2 sin HP. Las caracteristicas
funcionales con diferencia entre ellos fue-
ron: DLco 27% versus 48% (p = 0.026),
y Sat.0, de 80 + 9% versus 86 + 4% (p =
0.007), mostrando una correlacion lineal
negativadébil con unatendenciaaunama-
yor caidadel intercambio gaseoso a mayor
valor dePSAP Por lo queconcluimosquela
HP esunacomorbilidad frecuente en NHc,
en donde hay una correlacién negativa de
valores de PSAPy valores de intercambio
gaseoso. Asi, la posible relacion de HP es
por vasoconstriccion hipdxica, por lo que
se debe sensibilizar al médico ainvestigar
la presencia de HP cuando sean bgos los
valores de DLco, PaO, y SatO,.
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Experiencia en
enfermedades intersticiales
en el Servicio de
Neumologia del Hospital
General de México, OD.
Reporte preliminar

Novelo-Retana GV, Novelo RV,
Séanchez VLD

Hospital General de México.

I ntroduccion: Lasenfermedadesintersti-
ciales del pulmdn son un grupo heterogé-
neo de padecimientos no neopl &sicos que
resultan del dafio al parénguima pul monar
con grados variables de inflamacion y fi-
brosis. Objetivo: Presentar laexperiencia
del Servicio de Neumologia del Hospital

Trabajoslibres,
LXXII Congreso

General de México en neumopatias in-
tersticiales. Material y métodos. Se hizo
un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo, transversal (revision de ex-
pedientes clinicos) de todos los pacientes
internados en el Servicio de Neumologia
en un periodo de 20 afios. Variables. de-
mograficas, clinicasy paraclinicas. Ana
lisis: estadistica descriptiva. Resultados:
Ingresaron 450 pacientes con neumopatia
intersticial, predominando las mujeres
(81.5%). Laedad promedio fue 44.6 + 15.6
afios. El tiempo promedio reportado de evo-
lucion delaenfermedad fue de 25.2 + 33.3
meses. Los diagndsticos clinicos fueron:
AAE (55.9%), EPID (31.8%) y FPI (12%).
En 353 casos (78.6%) se realizd biopsia
pulmonar. Los reportes mas frecuentes
fueron: NIU (41.0%) y AAE (26.7%). Se
describen las anormalidades radiol6gicas
y tomogréficas. En 237 casos serealizaron
precipitinas aviarias, sendo positivasen €
29.2%. Laoxemiamediafuede53.8 mmHg
y la Sa02 media de 86%. La DAaO2 se
obtuvo en 227 casos, estando elevada en
43.2%. La DLCO serealizé en € 22.9%
con valor medio de54%. Enlas PFR predo-
mino larestriccion severa (43%). Enel 75%
se obtuvo un EKG, siendo la sobrecarga
sistélicadel VD el hallazgo méasfrecuente
(22.7%). El ecocardiograma se realizé en
48 pacientesencontrando unaHAP de 47.8
+ 14.5mmHg. El cateterismo serealiz en
109 casos. Finalmente, se presenta el se-
guimiento clinico, radiolégicoy funcional.

03

Evaluacion de

parametros de la funcion
ventricular derecha

por ecocardiografia
transtoracica en pacientes
con sindrome combinado
de fibrosis pulmonar
idiopatica y enfisema
(CFPE)

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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Hernandez-Rodriguez FJ, Buendia-
Roldan |, Mateos-Toledo H, Sarabia-
Ortega B, Baltazares-Lipp ME, Lazaro-
Pacheco RI, Mejia-Avila ME

INER, México.

Lafibrosis pulmonar idiopética (FPI) esla
mésrepresentativadelasneumoniasintersti-
cialesidiopéticas, tieneunasupervivenciade
2.5 a3 afios. Se hadescrito laasociacion de
lafibrosis pulmonar idiopéticacon enfisema
pulmonar con menor supervivenciadebido a
hipertensién pulmonar grave. Ladisfuncién
ventricular derecha (DVD) juega un papel
importante en la morbimortalidad. EI ETT
estil a evaluar lafuncionde VD y laesti-
macion delaPSA P como marcadoresdegra
vedady pronéstico en pacientescon riesgode
desarrollar disfuncion ventricular derechae
HP. Sdlo existen estudios que han evaluado
laestimaciondelaPSAPy nolafunciondd
VD. Objetivo: Describir los parametros de
ETT de funcion del VD en pacientes con
CFPE. Material y méodo: Estudio descrip-
tivo, transversal, comparativo. De marzo de
2011 amarzo de 2012 identificamos 12 pa-
cientescon diagnéstico defibrosispulmonar
idiopética con enfisemaen la TCAR basal.
SerealizO ETT seglinloslineamientosdela
Sociedad Americanade Ecocardiografia. Se
midieron PSAP, STRAIN, RIMP, Onda S,
TAPSE, FEVI, FAC. Resultados. Elegimos
11 pacientes con una edad promedio de 66
afos, todos masculinos, media FEVI/FVC
87.16, FEV1 73.63%, FVC 66.63%, TLC
62.14%, RV 65.42%, DLCO 45.88%. Eva-
luamos latomografia mediante la escalade
Kazerooni, media indice de fibrosis 217 y
enfisema 20.90%. Media de pardmetros del
ETT: FEVI 66.27%, FAC 36.90%, PSAP
48.36 mmHg, indice TEI VD 0.70, Strain
VD -9.35%, ondaSVD 12.18 cm/s, TAPSE
1972 mm, 7 pacientes (63.6%) tenian HP.
Strain VD -8.44% en pacientes con HP 'y
-10.95% sin HP (p = 0.27), indice TEI VD
0.85con HPy 0.45snHP (p=0.37), TAP-
SE 17.57 mm con HPy 235 mm sn HP (p
= 0.032). Conclusion: Todos los pacientes
con sindrome CFPE presentan evidenciade
disfuncion ventricular izquierda.

04
Biopsias transbronquiales
con criosondas en el

estudio de neumopatias
intersticiales

Aguirre-Pérez TJ, Pajares-Pajares
V, Pefiacoba-Toribio P, Puzo-Ardanuy
C, Escobedo-Sanchez MD, Torrego-
Fernandez A

Hospital Sant Pau Barcelona.

Las neumopatias intersticiales implican
un reto diagnéstico, € cual se realiza en
consenso clinico, radiolégicoy patol dgico.
La biopsia pulmonar (BP) quirargica es
el estdndar de oro para el diagndstico. La
biopsia pulmonar transbronquial (BPPT)
€s menos invasiva, aunque tiene un papel
limitado por su tamafio y artefactos. Re-
cién se han utilizado las criosondas para
obtener biopsia pulmonar transbronquial
de mayor tamafio y mejor calidad. Se
reporta la técnica, las complicaciones y
el diagndstico de los pacientes atendidos
en el Hospital de Sant Pau de Barcelona
con diagnéstico de NID que requirieron
biopsia pulmonar transbronquial durante
septiembreanoviembrede 2012. Seutiliz6
estadisticadescriptiva; fueron 6 pacientes
con una mediana de 67 afos. L os pacien-
tes, durante e procedimiento, se encon-
traban con monitorizacion respiratoria y
hemodinamicapor anestesiologia. Fueron
intubados con un tubo flexible y se coloco
un balén de oclusion bronquial Fogarty
en el bronquio del segmento abiopsiar. A
través del canal de trabajo del videobron-
coscopio se introdujo la criosonda. Una
vez alcanzada la pared torécica se retiré
lacriosonda 10 mmy seactivo el pedal de
crioterapia por 3 0 4 segundos. Se retird
en bloque € broncoscopio, la criosonda
y € fragmento de pulmén congelado en
su extremo distal y se insufl6 e globo
de oclusion bronquial. En 4 pacientes se
logré establecer el diagndstico definitivo
y 2 pacientes requirieron BP. Un paciente
presentd neumotorax; el sangrado poste-
rior se control en todos con maniobras
endoscopicas. En todos los pacientes se
realizé LBA. El procedimiento se rea-
liz6 de forma ambulatoria 'y 5 pacientes
pudieron egresarse. La biopsia pulmonar
transbronquial con criosondas es unanue-
vaopcion en el estudio delospacientescon
NID al obtener muestras de mayor tamario
y calidad que pudieradisminuir e nimero

de biopsias pulmonares quirudrgicas. No
se presentaron complicaciones mayoresy
se establecio € diagndstico en € 70% de
los pacientes.
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Hipertension arterial
pulmonar. ¢Qué
tratamientos estamos
utilizando en el sureste
de México? Servicio
de Medicina Interna 'y
Neumologia. Hospital
Regional de Alta
Especialidad “Dr. Juan
Graham Casasus”
Villahermosa, Tabasco.
Panecatl-Garcia JJ, Tandazo-Vega

SG, Lopez-Brito CR, Robledo-Pascual
JC, Luque-Palomino G

Hospital Regional de Alta Especialidad.

Objetivo: Describir los datos demografi-
cos, laclase funcional y los datos ecocar-
diogréficos, asi como € tipo detratamiento
gue se encuentran recibiendo |os pacientes
con diagndstico de hipertension arterial
pulmonar (HAP) en un Hospital Gene-
ral de referencia del estado de Tabasco.
Material y métodos: se hizo un estudio
descriptivo, observacional y prospectivo
en el periodo de 2011-2012. Seincluyeron
los pacientes que estan en una base de
datos de hipertension arterial pulmonar.
Serecabaron variablesdemograficas, eco-
cardiogréficas, lostiposdefarmacos utili-
zados, €l tiempo deevolucidny desenlace.
Resultados: Se incluyeron 36 pacientes,
M: F 1:3.5, edad 47 £ 17 afios, tiempo de
evolucion mediana 27 (2-132) meses. Dis-
neadelaWHO: clase 1l (71.9%), clase 11
(28.1%); NYHA-HAP  66.7% |1 (75%),
111 (19%) y clase 1V (6%). En relacion con
laclasificacion de la hipertension arterial
pulmonar asociada a problemas cardiacos
56.3% fueron enfermedades pulmona-
res (25%), 3% de origen probablemente
idiopético y de origen tromboembdlicos
6.3%. Sintomas: fatiga 100%, sincope
6.3%, angina 3.1%, edema de miembros
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inferiores 37.5%. Electrocardiograma: RS
97%, sobrecargade V D 65.6%. Ecocardio-
grafia: presion arterial pulmonar sistélica
72 + 28 mmHg, dilatacion del VD 62.5%.
Tratamiento sildenafilo dosis sub6ptimas
31.3%, oxigeno 28.1%, bosentan 3.1%, diu-
rético 12.5%, digoxina 6.3%, septostomia
auricular 6.3% (seguimiento a tres y un
afno sin deterioro de la clase funcional).
Conclusiones: La hipertension arterial
pulmonar parece ser unaenfermedad mas
frecuentementedelo que podriaesperarse;
la clase funcional reflgja una importante
afectacion de la calidad de viday aunque
el farmaco mas utilizado es del grupo
inhibidores 5-Fosfodiesterasa, la dosis es
suboptima. La septostomia auricular es
unaalternativaque debe de considerarseen
casos en donde existe deterioro funcional
y bajos recursos.

06

Hipertension pulmonar
y ventriculo derecho en
neumopatia intersticial

difusa

Aspuru-Garcia E

INER, México.

Antecedentes. Las enfermedades pul-
monares intersticiales cursan con carac-
terigticas funcionales que llevan afibrosis
irreversible con complicaciones como
hipertension pulmonar (HP), hipertrofiay
remodel acidn del ventriculo derecho (VD).
Esimportante determinar parametros eco-
cardiograficos para la deteccion temprana
previo al desarrollo de hipertension pulmo-
nar. Lainformacion existente relacionada
con ladisfuncion del ventriculo derecho en
neumopatiasintersticialesdifusas(NID) es
escasa, solo analiza FPI y su relacion con
lahipertension pulmonar sin explorar otros
aspectosdedisfuncion ventricular derecha.
Material y métodos. Estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo y comparativo.
Ademas se realiz6 una revision de expe-
dientes con ecocardiogramaen e INER y
diagndstico de neumopatias intersticiales
difusas durante enero a diciembre 2011
Criterios de inclusion: pacientes mayores
15 afios con neumopatia intersticiales di-

fusasy registro ecocardiografico. Criterios
exclusion: comorbilidades asociadas que
interfieran en resultados ecocardiograficos
y que se haya descartado neumopatia in-
tersticialesdifusas. En andlisis univariado:
variablescuantitativasy cualitativas, anali-
sishivariado con pruebat de Student y 2y
correlacion de variables significativas con
prueba de Spearman o Pearson. Resulta-
dos: Seobtuvieron 115 pacientes quedando
en total 90. Las principales variedades de
neumopatias intersticiales difusas fueron:
FPI, AAE y NINE, formando 54.45% de
la muestra total. Se describieron variables
sociodemografica como edad: FPI 61.6 +
10.8 (DE); AAE 49.3 £ 10.4; NINE +9.5;
género: FPI 82.35% hombres, 17.65%
mujeres, AAE 23.53% hombres, 76.47%
mujeres, NINE 33.33% hombres, 66.67%
mujeres. Variables ecocardiogréficas: al
comparar e grupo FPI contra NINE, €
FPI presenté mayor presion sistélica de la
arteriapulmonar (PSAP), didmetro diasté-
lico del ventriculo derecho y mayor grosor
delapared VD. Losgrupos AAEy NINE
fueron iguales a excepcién del diametro
diastélico VD (mas aumentado en AAE).
Fisiologia pulmonar: FPI tiene PFR més
bagas con significancia estadistica en VR
y CPT que AEE. En AAE y NINE no hay
diferencia en ambos grupos. Conclusion:
Los resultados mostraron una importante
correlacion entrela hipertension pulmonar
y las demas variables ecocardiogréficas
de morfologia y funciéon del ventriculo
derecho. La hipertensién pulmonar es un
factor de mal pronostico y es posible que
otras variables ecocardiogréficas tengan
valor prondstico parecido o mejor a la
hipertension pulmonar.

07

Disfuncioén ventricular
derecha en altitud. Estudio
preliminar descriptivo
Murillo-Jauregui CX, Salinas-Salmén

C, Garcia-Choque MA, Villena-
Cabrera M

Instituto Boliviano de Biologia de la Altura
(IBBA-Bolivia).

El 42% de la poblacion boliviana habita
entre 3.280 a4.800 msnm. El mal crénico

de montafia es un sindrome de pérdida
gradual de la capacidad de adaptacion a
laaltura, con eritrocitosis excesiva, Hb en
hombres > 18,3 gr/dL, severa hipoxemia
e hipertension arterial pulmonar. En Bo-
livia, afecta al 10% de la poblacion mas-
culina. Objetivo: Describir la disfuncién
ventricular derecha mediante clinicay la
ecocardiografia transtoracica (ECTT).
Método: Pacientes admitidos en €l IBBA
con diagnostico de mal crénico demontafia
desde mayo a diciembre de 2012. Se aco-
taron variables demogréficas, factores de
riesgo, espirometriadindmica, gasometria
arterial en reposo/hiperoxia, prueba de 6
minutos, electrocardiogramay ECTT del
VD. Resultados: Se estudiaron 30 varo-
nes, edad 47.26 + 11.02 afios. Factores de
riesgo: habito tabaquico (77%) y biocom-
bustible (23%). Lugar de origen: ciudad de
LaPaz a3,600 msnm (53%), Potosi a4,000
msnm (23%). Biometriaheméticacon: Hto
6198 + 6.66 % y Hb 20.75 + 2.01 gr/dL.
Espirometria dindmica normal. Difusion
pulmonar de anhidrido carbénico 23.59
+ 4.93. Gasometria arterial en reposo e
hiperoxia descarta shunt alveolocapilar,
con hipoxemiamoderada. El sintomaprin-
cipal fue disnea leve de esfuerzo. Escala
de Borg 1.68 + 1.0. El ECG mostr6 2 de
11 criteriosde crecimientoVD. EnECTT:
PSAP (45.61 £ 5.12) mmHg, grosor del VD
(0.70+ 0.15 mm), TAPSE (2.11 + 0.43cm)
y FEVI (59.96 + 5.86%). Conclusion: La
altitud es una condicionante per se de la
disfuncion ventricular derecha. La carac-
teristicaprimordial por ecocardiografiaes
el aumento de la presion sistdlica arterial
pulmonar, del grosor ventricular derecho
y TAPSE.
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Resultados de test de
vasorreactividad con
iloprost en pacientes con
hipertension pulmonar de
la Unidad de Neumologia,
Hospital General de México

Navarro-Vergara DI, Cueto-Robledo
G, Moreira-Meyer A

Hospital General de México.
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Tabladel trabajo No. 8
TAP TAP GC PCP RTPd/S RTPd/S
M M iloprost GC iloprost PCP iloprost CM5 CM5 iloprost
29 25 5 4.2 2 3 464 476
35 26 6.6 57 7 12 424 365
25 26 5.8 6.2 10 8 344 335
31 19 6 58 10 8 413 262
29 17 904 104 13 11 257 151
52 49 56 78 19 16 724 502
25 22 5.6 6.9 5 4 357 255
16 17 2.3 24
63 48 133 6.65 8 7 378.9 5774
64 57 6.2 16 5 5 825 289
Promedio  39.22 321 467.21 356.93

La prueba de vasorreactividad en hiper-
tension pulmonar debe realizarse durante
el cateterismo cardiaco a los pacientes
gue puedan beneficiarse de un manejo
con bloqueadores delos canales de calcio.
L os vasodilatadores ideales son aquellos
que tengan un efecto de accién inmedia-
to, con limitados efectos sistémicos 'y de
facil administracion. De los 16 pacientes
cateterizados en € Ultimo ario, se realizd
un test de vasorreactividad con iloprost a
10 de €éllos, debido a que durante € cate-
terismo se encontr6 PAPmM mayor de 25
torr. Los diagnésticos fueron 3 pacientes
con enfermedad detejido conectivo, 5 con
enfermedad pulmonar intersticial, 1 con
HPidiopaticay 1 paciente con linfangio-
leilomiomatosis, encontrando los siguientes
datos hemodinamicos. en un paciente se
encontré PSVD de 196 y no fue posible
avanzar € catéter a la arteria pulmonar.
Ningun paciente cumpli6é con criterios
actuales de respondedor, sin embargo se
encontro disminucion de 20% delaPAPmM
y 20% de disminucién en resistencias pul-
monares totales en 3 de ellos. La ventgja
del usodeiloprost parad test devasorreac-
tividad eslavidamediacorta, lo que evita
efectos adversos prolongados en caso que
se presente, dentro de estos|os reportados
son cefalea, eritemafacial, ndusea, vomito
y en menor frecuencia hipotension.

09

Caracteristicas de los
pacientes admitidos a
una Unidad de Cuidados

Intensivos Respiratorios en
México

Alvarez-Maldonado P, Casillas-
Enriquez J, Navarro-Reynoso F,
Cicero-Sabido R, Nufiez-Pérez
Redondo C

Hospital General de México.

Antecedente: Alrededor de cuatro unida-
des de cuidados intensivos respiratorios
(UCIR) pertenecientesaserviciosdetorax
dehospitalesterciarios existen en México.
L as caracteristicas de los pacientes que se
atienden en estas unidades se desconocen.
M étodos: Estudio descriptivo de datos de
la base computada DEDUCIR (Deposito
de Datos de la UCIR) recolectados pros-
pectivamente desde 2010. Resultados. De
marzo de 2010 aenero de 2013 ingresaron
715 pacientes a la unidad de cuidados
intensivos respiratorios de 7 camas del
Servicio de Neumologia y Cirugia de
Térax del Hospital General de México.
Con edad promedio de 48 * 17 afios, 48%
fueron mujeres. Con SAPS 3 (del inglés
Smplified Acute Physiology Score) de50.6
+ 18y SOFA (del inglés Sequential Organ
Failure Assessment) de5.1+ 4.6. Losdiag-
nosticos de ingreso fueron: insuficiencia
respiratoriaagudaen 44.2%, postoperato-
rio de térax y cuello 22%, sepsis-choque
séptico 13%, falla cardiaca-choque car-
diogénico 7.6%, falla neuroldgica 5.5%,
choque hipovolémico 4% y misceldneos
3.7%. Recibieron ventilacion mecanica
invasiva 60.5% por tiempo un promedio

de8.1+ 9.6dias, y ventilacion no invasiva
12.5%, por un promedio de 53 + 50 horas.
L os procedimientos de intervencionismo
incluyeron: traqueostomia en 9.4%, fibro-
broncoscopia en 13.2%, toracocentesis en
4.5% y pleurostomia en 6.2%. Ingresaron
alaunidad de cuidadosintensivosrespira-
torios con tragueostomia6.4%y pleurosto-
miael 20.3%. Lamortalidad predichapor
SAPS 3 fue de 26.5%, laencontradaen la
unidad de cuidadosintensivosrespiratorios
de 30.3%, y la hospitalaria de 37.9%, con
una tasa de mortalidad estandarizada de
(IC 95%). Conclusiones: Es importante
conocer la demografia de unidadesinten-
sivas especializadas parapoder mejorar los
aspectos organi zacionalesde su estructura
y sus procesos. Nuestro estudio describe,
por primera vez, las caracteristicas de-
mogréficas de una unidad de cuidados
intensivos respiratorios en México.

10

Motivos de dependencia
en fumadores de acuerdo
al grado de adiccion a la
nicotina

Lara-Rivas AG

INER, México.

Introduccion: La dependencia al tabaco
es larazon por la que las personas siguen
fumando y tienen multiples recaidas. El
inventario Wisconsin de motivos de de-
pendencia a fumar (WISDM-68) evallia
unavariedad de factores emocionales que
participan en la adiccion. Posiblemente,
siendo la causa de que los fumadores
consuman cigarros de manera compulsi-
va. La hipotesis de este trabgjo es que a
mayor grado de dependenciaalanicotina,
mayor motivacion para fumar. Objetivo:
Determinar si la motivacion asociada al
consumo de tabaco es diferente en fu-
madores con bgjay alta dependenciaala
nicotina. Material y método: Evaluamos
los motivos de dependencia a 165 fuma-
dores que querian dgjar de fumar con €
inventario Wisconsin (WISDM-68) y
el grado de adiccion con e cuestionario
de dependencia a la nicotina Fagerstrom
(CF). Resultados: Delos 165 fumadores,
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78 (47%) fueron hombresy 87 (53%) mu-
jeres, con una edad promedio de 46 + 12.
No hubo diferencias significativas entre
laedad deinicioy los afios fumando. Fu-
maban 17 + 9 cigarrillos a dia. Ochenta
y nueve (54%) fumadores clasificaron
con bgja dependencia (< 5 cuestionario
Fagerstrom) y 76 (46%) puntuaron > 6,
indicando altadependencia. Estos Ultimos
presentaron 12 de las 13 subescalas del
WISDM-68 con una p < 0.04 (vinculo
afectivo, automaticidad, pérdida del con-
trol, premio/beneficio, mejorar funciones
cognitivas, urgencia por fumar, procesos
asociados, reforzadores negativos, reforza-
dores positivos, sabor/beneficio sensorial,
tolerancia y control de peso), las cuales
resultaron estadisticamente significativas.
Lasubescalay los aspectos socialesresul -
taron (p=0.66), indicando que el contexto
social queinvitan al sujeto afumar no fue
significativo en esta muestra. Conclusio-
nes. Estos resultados indican que con una
mayor dependencia fisica a la nicotina,
existen mayores motivos emocionales para
fumar. El WISDM-68 permitio conocer la
dependenciaemocional del fumador. Esta
informacion puede ayudar a desarrollar
nuevasintervenciones paraaguel losfuma-
dores que no han podido dejar de fumar.

11

Medicioén del trabajo de la
respiracion durante una
prueba de respiracion
espontanea: presion
soporte de 5 cmH,O
versus presion soporte de
0 cmH, O

Cavazos-Aranda AL, Chavarria-
Martinez U, Mercado-Longoria R,

Puente-Carrillo R, Trevifio-Salinas MA,
Escobedo-Bernal JI

Hospital Universitario.

Antecedentes: El trabgo delarespiracion
(TR) es la medicion de la postcarga que
actla sobre los musculos respiratorios.
Se expresa matematicamente como la
integral del producto de presién esofé-
gica por volumen. El monitoreo de este

pardmetro no es rutinario en una unidad
de cuidados intensivos (UCI) promedio.
Existe poca informacion en la literatura
acercadel comportamiento del trabgjo de
larespiracion durante e trascurso de una
prueba de respiracion espontanea (PRE).
Material y métodos: Estudio prospectivo,
comparativo, transversal, no cegado. Se
admitieron a pacientes internados en las
unidades de cuidados intensivos médico-
quirdrgicas de nuestra institucion que
contaran con indicacion de la prueba de
respiracion espontaneay mas de 48 horas
en ventilacion mecéanica. Se excluyeron
pacientes con traqueostomia o tubo orto-
traqueal con didmetro menor a7.5 mm. El
trabajo respiratorio fue calculado mediante
lainstalacion de un catéter de bal6n esof&
gico conectado a un ventilador mecanico
con software adecuado (AVEA, MR). Se
comparé € trabajo respiratorio realizado
durante una pruebade respiracién esponta
neacon presion soporte (PS) de5 cmH20
y unacon PSde 0 cmH20. Resultados: El
estudioincluyé a1l pacientes; laedad pro-
medio fue de 54 (+ 16.9) afios. Lamayoria
(72.7%) fueron pacientes con diagnostico
deingreso neurol 6gico o neuroquirdrgico.
El trabajo delarespiracion del paciente no
se incremento significativamente durante
una prueba de respi racion espontanea con
presién soportede5cmH20. El TR del pa-
ciente, si seincrementasignificativamente
durante una prueba de respiracidn espon-
ténea con presién soporte de 0 cmH20.
El nivel sérico de bicarbonato posterior
a la prueba de respiracion espontanea
correlaciona significativamente con el
trabgjo respiratorio del paciente al fina-
lizar la prueba de respiracion espontanea
PRE. Conclusiones: En nuestro estudio
encontramos evidencia no descrita con
anterioridad, de que el trabajo de larespi-

racion seincrementasignificativamenteen
una prueba de respi racion esponténea con
presion soportede0cmH20. Lasvariables
clinicasy paraclinicas de uso rutinario no
parecen predecir este incremento.

12

Estrategia «<RRR» para la
reduccion del consumo
de recursos y disfuncion
organica en una Unidad
de Terapia Intensiva
Respiratoria

Sanchez-Velazquez LD, Diaz-Riveros
MA, Carrillo-Mufioz A, Toral-Freyre S

Hospital General de México.

Antecedentes. Las unidades de terapiain-
tengva(UTI) sonlasareasméscostosasdela
atencion hospitalaria. ASmismo, reportania
mayor incidenciade complicaciones, morta-
lidady consumo derecursos. L asestrategias
mundialesactualessedirigenalacontencion
de costos sin menoscabo delacalidad; agui,
Se propone unade dlasy sus prometedores
resultados. Material y métodos. Disefio.
Estudio prospectivo, comparétivo, longitu-
dinal, de intervencion. Poblacion: pacientes
adultos ingresados a la unidad de cuidados
intensivos respiratorios. Periodo: doce
meses. Sitio: unidad de cuidados intensivos
respiratorios (UCIR), Hospital General de
México. Variables demogréficas, sindrome
de disfuncion organica maitiple (SDOM) y
uso de recursos (escala NEMSS, ventilacion
mecanicainvasiva(VMI), farmacoseninfu-
s6ny antibidticos). I ntervencion: aplicacion
de los criterios «<RRR» parad ingreso ala
unidad de cuidadosintensivos respiratorios,

Tabladel trabajo No. 12

Cuatri- = Pacien Respira Buena Bru- Estancia Far- Antibio-
mestre  -tes torios CV sdas “RME UCIR NEMS VMI macos ticos SDOM
Primero 68 38 57 5.2 11 11.7 321 80 39 3.3 24
(55.9%) (83.8%) (35.3%)
Segundo 82 49 73 5.2 11 10.7 283 65 33 2.7 19
(59.8%) (89.0%) (23.5%)
Tercero 79 59 68 4.7 13 8.8 224 52 30 2.3 16
(74.7%) (86.1%) (20.8%)
p 0.039 0.646 0.593 0.263 0.190 0.274 0143 0.023 0.111
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patologia respiratoria, pacientes recupera-
bles (juicio clinico) con regular a buena
calidad de vida (CV), previa al ingreso.
Evaluacion cuatrimestral. Andlisis: esta-
disticadescriptivaeinferencial (ANOVA
de una viay y? cuadrada). Resultados:
225 pacientes, 122 hombres (53.3%),
edad 49.2 + 16.6 afios, procedencia hos-
pitalizacion 108 (47.2%), quiréfano 76
(33.2%) y urgencias 45 (19.7%), patologia
respiratoria 146 (63.8%), buena calidad
de vida 198 (86.5%), SAPS 356.8 + 16.9,
mortalidad predicha 41.9%, mortalidad
observada 48.5%, razén de mortalidad
estandarizada 1.15. Conclusiones. La
estrategia «<RRR» mostré una franca
tendencia alareduccion del consumo de
recursos y la incidencia de sindrome de
disfuncién organica maltiple.

Seccion: EPOC, Asma,
Suefio y Rehabilitaciéon
Pulmonar

13

Sindrome de sobreposicion
EPOC-SAQOS: un estudio
descriptivo en un centro

de referencia de trastornos
respiratorios del dormir
Carrillo-Alduenda JL, Cardenas-
Espinoza SM, Torres-Fraga M,
Reyes-Zufiga MM, Velazquez-Uncal

M, Bafios-Flores MR, Castorena-
Maldonado AR

INER, México.

Antecedentes. La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y € sindrome
de apneaobstructivadel suefio (SAOS) son
entidades prevalentes, cuando coexisten se
les denomina sindrome de sobreposicion
(SS) y tienen una gran morbimortalidad.
Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas, funcionales y de dormir de una
poblacién con sobreposiciony correlacionar
el indice deeventosrespiratorios (RDI) con
lagasometriay espirometria. M etodol ogia:
Revision de expediente clinico (noviembre
de 2004 a noviembre de 2012). Hombres
0 mujeres con diagndstico smultaneo de

enfermedad pulmonar obstructiva cronica
y sindrome de apnea obstructivade suefio.
Resultados: En 30 expedientesseconfirmé
e diagndstico, 60% hombres con 61 afios
e indice de masa corporal, 34.6 kg/m2. A
pesar de tener estadios no avanzados de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(FEV159%, 11C 46-82%), los pacientespre-
sentaron insuficiencia respiratoria diurna
cronica(PaO2 50 mmHg, 11C 45-59; PaCO2
35.4 mmHg, I1C 31-40). EL sindrome de
apneaobstructivadel suefiofuegrave (RDI
38h-1, 11C 14-66) y con hipoxemianoctur-
na (SpO2 promedio 85%, ICC 81-91). Los
sintomas asociados al suefio fueron muy
frecuentes con prevalencia de insomnio
40%, mala calidad de suefio 56% y cefalea
matutina 33%. El 70% requirio algun tipo
deventilacion mecanicanoinvasiva, € dis-
positivo més utilizado fue CPAPen 57% de
los casos, 50% persistieron con hipoxemia
nocturna a pesar de eiminar los eventos
obstructivosdurante € suefioy requirieron
oxigeno suplementario adicional. No se
encontrd correlacion entreindice de eventos
respiratorios, espirometria'y gasometria.
Conclusiones. La sobreposicion tiene un
gran impacto sobre €l intercambio gaseoso
apesar de estar en estadios no avanzados
de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica; sin embargo, las pruebas de fun-
cién respiratoria no tienen asociacion con
d indice de eventos respiratorios; frecuen-
temente requieren para su tratamiento la
combinacién de un dispositivo de presion
positiva y oxigeno suplementario durante
e suefio. Los pacientes con sobreposicion
tienen alta frecuencia de sintomas durante
¢ dormir como son: insomnio, malacalidad
de suefio y cefalea matutina.

14

Efecto del trasplante y
resincronizacion cardiacos
en la respiracion de
Cheyne-Stokes y funcion
cardiopulmonar
Carrillo-Alduenda JL, Bello-Carrera
R, Cigarroa-Lopez JA, Sarabia-Ortega

B, Galicia-Polo ML, Torre-Bouscoulet
L, Castorena-Maldonado AR

INER, México.

Introduccion: La insuficiencia cardiaca
(IC) es una causa importante de morbi-
mortalidad a nivel mundial. El 40-64%
de los pacientes presentan respiracion
de Cheyne-Stokes (RCS). El objetivo del
estudio escomparar loscambiosen lares-
piracion de Cheyne-Stokes y las pruebas
de funcion cardiopulmonar de pacientes
sometidos a trasplante y resincronizacién
cardiacos. Material y métodos: Estu-
dio de cohorte prospectivo en pacientes
candidatos a trasplante o resincroniza-
cién cardiacos, referidos del Hospital de
Cardiologia, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS. Criterios de exclusion:
descompensacion de clase funcional tres
meses previos al estudio, enfermedad val-
vular o estructural primaria, comorbilidad
con expectativa de vida menor a 6 meses.
Serealizaron estudios de polisomnografia
(PSG), pruebas de funcion respiratoria
(PFR), de gjercicio incremental y eco-
cardiografia en € Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias con apego a
estdndares internacionales. Analisis esta-
distico: variables numéricas expresadas
como medias, desviaciones estandar o
medianas, asi como t pareada, Wilcoxon
y McNemar (efecto del trasplante). Re-
sultados: Se incluyeron 53 pacientes, 46
(86.8%) hombresy 7 (13.2%) mujeres con
edad promedio de 45.44 arfios (DE + 16-
68 afios). Se observd RCS en 30 pacientes
(56.6%). Se analizaron 7 pacientes some-
tidos a resincronizacion y 7 a trasplante
cardiaco. En pacientes trasplantados, las
diferencias méas notables se observaron
en laPSG: IAH = 37.3/h pre versus 2.7/h
postrasplante (p=0.02), IAHCTC = 34.4/h
pre versus. 1.0/h postrasplante (p = 0.01),
en los 7 casos hubo resolucion de laRCS,
en las pruebas de gercicio incremental y
en PFR no hubo cambiossignificativos. En
pacientes resincronizados no se observa-
ron diferencias. Conclusiones. El trasplan-
te cardiaco tiene un impacto positivo enla
polisomnografiay resuelve larespiracion
de Cheyne-Stokes, pero no modifica
las pruebas de funcion respiratoria ni la
prueba de gercicio. La resincronizacion
cardiaca no ocasionan estos cambios.

15
Caracterizacion
molecular, farmacolégica
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y morfolégica de los
receptores serotoninérgicos
en un modelo de asma en
cobayos

Cérdoba- Rodriguez G, Ruiz-Lopez
V, Carbajal-Salinas V, Mercadillo-

Herrera P, Falcon-Rodriguez C,
Campos-Bedolla P, Segura-Medina P

INER, México.

La participacién de la serotonina en el
desarrollo delahiperreactividad bronquial
inducidapor € reto antigénico (HRB-RA)
ha sido escasamente estudiada, por lo que
en este trabgjo se evalud la importancia
de los receptores serotoninérgicos en €l
desarrollo delaHRB-RA enun modelo de
asmaalérgicaen cobayos. Serealizaron ex-
perimentos de RT-PCR, érganos aislados,
microscopiaconfocal, pletismografiapara
animales anestesiados y HPL C. Nuestros
resultados muestran que la sensibiliza-
cién alérgica incrementa la expresion del
MRNA de los receptores 5-HT1A, 2A, 3,
4, 5A y 7 respecto del control. Laadicion
de metiotepina (antagonista de receptores
5-HT1/5-HT2/5-HT5/5-HT6/5-HT7) y
tropisetron (antagonista 5-HT3/5-HT4)
aboli6é la HRB-RA. Mientras que los
antagonistas WAY 100135 (antagonista
5-HT1A) y ondansetrén (antagonista
5-HT3) no modificaron la HRB-RA.
Los antagonistas SB269970 (antago-
nista 5-HT7), GR113808 (antagonista
5-HT4) anularon cada uno por separado
la HRB-RA. Finalmente, la adicion de
ketanserina (antagonista5-HT2A) produjo
hiporreactividad. En los experimentos
con anillos traqueales se observé que
la preincubacion con LP44 o cisaprida
(agonistas de receptores 5-HT7 y 5-HTA4,
respectivamente) i ndujeron unincremento
significativo de la respuesta contréactil
colinérgica a la estimulacion eléctrica de
campo. El proceso de sensibilizacionenlos
animales incrementd 9 veces la cantidad
de serotoninaen homogenados de pulmaén.
Los estudios de microscopia confocal
demostraron que la sensibilizacion incre-
menta la inmunotincién y colocalizacion
del receptor nicotinico y la serotonina en
el epitelio bronquial, probablemente en
las células neuroendécrinas pulmonares

(PNECs). Nuestros resultados sugieren
que la serotonina desempefia un papel
importanteen el desarrollodelaHRB-RA
alaacetilcolinaen cobayos sensibilizados,
especificamente a través de la estimula-
cion de los receptores 5-HT2A, 5-HT4
y 5-HT7. La participacién de la 5-HT
podriaverse favorecida por €l incremento
en la concentracion de serotonina en las
PNECs observada después del proceso de
sensibilizacién. Lo anterior sugiere quela
serotoni nadesempefiaun papel importante
en el asmaalérgica.

16

Estudio comparativo
entre la volumetria y la
valoracion visual por
tomografia computada

de alta resolucién en
pacientes con diagnostico
funcional de enfisema

Chagoya-Bello JC, Salazar-Soriano
AB, Organista- Mondragon NR

Hospital Central Militar.

Introduccién: Latomografia computada
de alta resolucién (TCAR) es Util en €
diagndstico de enfisemapulmonar. Es ne-
cesariaunamayor evaluacion de este uso,
incluyendo la posibilidad de usarlos como
esténdar de oro paraestaenfermedad. Ob-
jetivo: Establecer la sensibilidad y espe-
cificidad de la volumetria por tomografia
computada de altaresolucion y de escalas
de valoracion visual en pacientes sanosy
con enfisema. Otros objetivos secundarios
fueron la correlacion entre volumetria y
pruebas de funcién pulmonar y lacorrela-
ciéninterobservador. M aterial y métodos:
Seformaron dosgrupos, enel grupo A, 18
pacientes con enfisema por tabaquismo y
sin otros diagnosticos pulmonares. En el
grupo B, 8 pacientes voluntarios y sanos.
L os pacientes se sometieron a un examen
clinico, a espirometria, pletismografia
y DLCO, tomografia computada de alta
resolucion con volumetria. Ademas, cada
tomografia computada de alta resolucion
fueinterpretadade maneravisual subjetiva
por dos radidlogos capacitados mediante

un «Kit de interpretacion». Se realiz6 la
pruebat de Student, correlacion de Pearson
y regresion logisticabinaria. Resultados:

Se obtuvo diferencia estadisticamente
significativaentrelas cuantificaciones por
tomografia computada de alta resolucion
resultando mejor la valoracion visual
subjetiva que la volumetria. La sensibili-
dad para enfisema por volumetria fue del
83% vy laespecificidad del 62%, mientras
que la sensibilidad de la valoracion vi-
sual subjetiva que fue de 94-100% y la
especificidad del 100%. Sin embargo, la
valoracion visual subjetiva se caracterizo
por sobreestimar la cantidad de enfisema
y de tener una variabilidad interobserva-
dora. Lavolumetriapermitié unamedicion
reproducible del porcentaje de enfisema,
asi como ladistribuciény extension en el
pulmén afectado (mapa colorimétrico).
Finalmente, por tomografiacomputadade
alta resolucion se obtuvo una correlacion
entreel volumen deenfisemay € indicede
enfisemacon resultados funcionales como
el VEFV/FVC en los pacientes enfermos.

17

Asociacion genética de
polimorfismo en TP53

en EPOC y su gravedad
clinica

Ambrocio-Ortiz E, Falfan-Valencia
R, Camarena-Olvera AE, Ramirez-

Venegas A, Sansores-Martinez RH,
Flores-Trujillo F, Vargas-Rojas Ml

INER, México.

Antecedentes. La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es una enfer-
medad prevenibley tratable, caracterizada
por obstruccion del flujo deaire; seasocia
aunarespuestainflamatoria cronicaalte-
radaen las viasrespiratorias. El principal
factor deriesgo asociado asu desarrollo es
el tabaquismo. En respuestaaagentesnoci-
vos, las células pulmonares activan ciertos
mecanismos de defensa y reparacion del
dafio celular; entre éstos se encuentran la
proteina p53 codificada por € gen TP53,
del cual se han descrito polimorfismos
asociadosalaenfermedad pulmonar, prin-
cipalmentee cancer. Objetivo: Identificar
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NCT
Tabladel Trabajo No. 17
Genotipo EP % FS % pC OR 1C 95%

CcC 93 50.0 152 41.3 NS
GC 75 40.3 191 519 0.0129 0.63 0.43-0.91
GG 18 97 25 6.8 NS

186 368

GOLD 1+2

CcC 51 50.00 152 41.3 NS
GC 39 38.24 191 519 0.0197 0.57 0.36-0.92
GG 12 11.76 25 6.8 NS

102 368

GOLD 2

cC 40 50.63 152 41.3 NS
GC 30 37.97 191 519 0.0337 0.57 0.33-0.96
GG 9 11.39 25 6.8 NS

79 368

si existe unaasociacion entre los polimor-
fismosen el gen TP53y e desarrolloy la
gravedad clinicade enfermedad. M aterial
y métodos. Se extrgjo ADN a partir de
la sangre periférica de 186 pacientes con
enfermedad pulmonar obstructivacronica
por tabaquismoy 368 fumadoressin enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica. La
discriminacion alélicaserealiz6 mediante
PCR en tiempo real parael polimorfismo
rs1042522 del gen TP53. Se compararon
los genotipos de pacientes y controles.
Posteriormente, l0s casos se agruparon de
acuerdo alagravedad clinica de la enfer-
medad (clasificacion GOL D). Resultados:
El genotipo rs1042522 GC de TP53 et
asociado como un factor de proteccion
aEPOC (p = 0.0129, OR = 0.63, IC 95%
0.43-0.90); la estratificacion de acuerdo a
lagravedad GOLD muestrael mismo ge-
notipo asociadoaGOLD 2. Conclusiones:
El genotipo rs1042522 GC es un factor de
proteccion para e desarrollo delaEPOC.

18

Efecto de una intervencion
psicoeducativa en el
control de asma, nivel de
conocimientos, estrés y

depresion en pacientes mal
controlados

Islas-Salas NL, Fernandez-Vega M,
Salas-Hernandez J, Islas-Salas MA

INER, México.

Introduccion: Lafaltade control del pa-
ciente asmético es uno de los principales
problemas de atencién médica, generando
altos costos en los sistemas de salud eim-
pactando negativamenteen el pacientey su
familia. Laeducacion del pacienteatravés
de estrategias médicas y psicoldgicas fa-
vorece latoma de concienciay autonomia
para un adecuado control de su enferme-
dad. Objetivo: Conocer € efecto de una
intervencién psicoeducativa en €l control
de asma, € nivel de conocimientos, estrés
y depresion en pacientes mal-controlados
a través de la adquisicion de estrategias
médicas y psicolégicas. M étodo: Disefio
no equivalente de grupo control y grupo
experimental con pretest-postest. Lamues-
tra se conformo por 34 pacientes, 16 para
un grupo experimental (GE) y 18 paraun
grupo control (GC), aquienesseevaluaron
antesdelaintervencion, al finalizary enel
seguimiento. Resultados. El 82.4% eran

del sexo femenino, de edad promedio 46.4
afios (DE 12.50), 67.6% casados y 26.5%
con estudios de secundaria. La evolucion
clinicadel GE mejor6 significativamente,
pasando de asma leve a intermitente (p =
0.00), realizando acciones para su control
mediante la flujometria y siguiendo su
programade control elaborado por su neu-
mologo (p = 0.00). Se observé incremento
en €l nivel de conocimientos en asma,
manteniéndose hasta el seguimiento. Con
respecto alas caracteristicas psicol 6gicas,
el GE mostré disminucién en susnivelesde
estrés(p=0.00) y depresion (p = 0.04) pos-
terior alaintervencion, hastael seguimien-
to. El GC continu6 con asma moderada (p
=0.42), controlandose en casa Uinicamente
con salbutamol (p = 0.13) y en su mayoria
sin un programa de control. Conclusio-
nes. El grupo de pacientes que recibi6
laintervencion psicoeducativa obtuvo un
incremento significativo de conocimientos
de su enfermedad y herramientas para su
control; lo cual se pudo haber favorecido
por un mejoramiento de su estado psico-
|6gico como parte del entrenamiento para
el automangjo integral del asma.

19

Mapeo fino de regiones
candidato revela la
existencia de polimorfismos
asociados a EPOC en
cromosoma 19

Pérez-Rubio G, Falfan-Valencia R,
Fernandez-Lépez JC, Urdapilleta-
Herrera E, Camarena-Olvera A,

Ramirez-Venegas A, Sansores-
Martinez RH

INER, México.

Antecedentes. La EPOC es una enfer-
medad compleja, cuyo principal factor de
riesgo es el consumo de cigarro, estudios
en gemelosy familiasmuestran que existe
un componente genético que predispone
al individuo a desarrollarla. El objetivo
del presente estudio es evaluar la parte
genéticaen regiones candidato delaEPOC
en mestizos mexicanos. M etodologia:
Se realizo un estudio con 299 pacientes
con EPOC secundaria a tabaquismo y
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531 fumadores sin EPOC, ambos grupos
provenientes del INER. Los participantes
fueron mestizos mexicanos, mayores de
30 afios fumadores o exfumadores que
hayan consumido a menos 10 cigarrillos
al diapor al menos 10 afios. Fue disefiado
unmicroarreglo (Illumina, CA, USA) con
1536 polimorfismos de un solo nucledtido
(SNPs), deloscuales 1285 han sido rel acio-
nados previamente a la patologia o algin
fenotipo asociadoy 251 fueron marcadores
informativos de ancestria. Para describir
lapoblacién en estudio seuso € programa
SPSS, la estratificacion poblacional fue
realizada mediante el software EIGEN-
SOFT. Laasociacion se realizé mediante
€l uso del software PLINK con un modelo
deregresion logisticaincluyendo como co-
variablesedad, sexo, IMC, afios fumando,
cigarrillos consumidos por dia e indice
tabaquico, posteriormente se realiz6
correccion de Bonferroni. Resultados:
El andlisis de ancestria indica que no
existe estratificacion poblacional entre
los grupos estudiados, en € andlisis de
asociacion 8 SNPs se asocian al riesgo
de padecer EPOC y 14 a la proteccién
(p < 0.01), posterior a correccién de
Bonferroni el rs10426235 (p = 3.65E-
12) en el gen CYP2B6, rs2545771 (p =
4.29E-08) y rs3746024 (p = 4.71E-03),
en regiones cercanas a mismo se man-
tienen asociados en forma de proteccion
alaenfermedad. Conclusiones: Existen
SNPs en el cromosoma 19 en regiones
cercanas o dentro del gen CYP2B6 que
participaen e metabolismo delanicotina,
gue se asocian a la proteccion de EPOC
en mestizos mexicanos.

20

Diferencias en la
polarizacion de la
respuesta inflamatoria en
los pacientes con EPOC
por tabaquismo y por humo
de leia

Vargas-Rojas MI, Ramirez-Venegas
A, Solleiro-Villavicencio H, Pupko-

Sissa |, Quintana-Carrillo H, Falfan-
Valencia R, Sansores-Martinez RH

INER, México.

I ntroduccién: Laexposicién al humo del
cigarroy alacombustién de lefia provoca
laliberacion de mediadores proinflamato-
riosy laactivacion de células T efectoras.
Esta respuesta inflamatoria puede llevar
al desarrollo de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; sin embargo, existen
caracteristicas clinicas diferentes en los
pacientes con enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica por tabaquismo (EPOC-
Tab) y por humo delefia(EPOCH]I) y éstas
pueden deberse al tipo de respuesta Th
gue predomine. Objetivo: Cuantificar las
subpoblaciones de células Th y citocinas
en la sangre periférica de pacientes con
EPOCTab, EPOCHI y controles sanos
(C9). Métodos. Reclutamos 41 pacientes,
24 EPOCTaby 17 EPOCHI, incluimos 25
CS. Mediante citometriadeflujo seanali-
z6 el fenotipo delas células mononucleares
para definir las subpoblaciones Th, las
citocinas en suero fueron cuantificadas por
Luminex. Lasdiferenciasfueron evaluadas
mediante Kruskall-Wallisy se realiz6 un
analisispost hoc por U de Mann-Whitney.
Resultados: L os pacientes EPOCTab mos-
traron un predominio decélulasTh17 (10.3
+ 3.4) comparada con EPOCHI (3.5+ 0.9)
y CS (0.9 £ 0.4) p < 0.001, mientras que
las células Th2 predominaron en EPOCHI
4.4+ 1.3) comparadascon EPOCTb (2.5+
0.8) y CS(1.1+ 0.4) p < 0.001. Seobservo
aumento de Thi, Treg, IL-1, IL-2, IL-4,
IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, INF-y y TNF-a
tanto en EPOCTab como en EPOCHL
en comparacion con los CS. Sin embar-
go, IL-4 e IL-10 estdn mas elevadas en
EPOCHI versus EPOCTab, mientras que
IL-6 e IL-12 predominaron en EPOCTab
versus EPOCHI. Conclusiones. Nuestros
resultados muestran aumento en €l porcen-
tgedelascélulas Th en los pacientes con
EPOC, con predominio enlapolarizacion
de larespuesta Th17 en EPOCTab y Th2
en EPOCHI. S bien, existe un aumento de
citocinas en ambos grupos de pacientes,
existen diferencias entre llos, 1o que po-
dria explicar las manifestaciones clinicas
en los diferentes fenotipos de la EPOC.

21

Eficacia de una campafia
grafica en poblacion rural
para la comunicacién de

los riesgos a la salud por
cocinar con lefia

Veldzquez-Uncal M, Ramirez-
Venegas A, Sansores RH, Pérez-
Bautista O, Mayar-M ME, Valdelamar-
Vézquez F

Puebla, Estado de México, Hidalgo, Tlaxcala.

Introduccion: La causa mas frecuente
de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica es el tabaco, pero en paises de
bajo ingreso, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica por biomasa puede
ocupar €l primer lugar, especificamente
en mujeres. No existen materiales de
divulgacion educativos, especialmente
paralapoblacion rural expuestaahumo
de combustion de biomasa. Material y
métodos: Se realizo y evalué material
con mensajes gréficos (comics) sobre
losriesgos alasalud por cocinar con lefia
paralapoblacién de arearural expuesta.
Se identificaron localidades rurales con
uso de biomasa en Tlaxcala, Estado de
México, Hidalgoy Pueblay se sortearon 2
localidades en cada estado. Se mostraron
acadaentrevistado, 6 imégenes represen-
tando informacion sobre los dafios ocasio-
nados por la exposicion al humo de lefia.
Uno delosobjetivosfue quelasiméagenes
disefiadas permitieran laidentificacion de
los encuestados con €llas, por lo que se
disefiaron imagenes rurales tipo comics.
Sedisefié un cuestionario de aplicaciénen
entrevistas semiestructuradas caraacara.
Semidi6 el impacto, el mensaje percibido,
la comprension, la claridad, la credibili-
dad y la atraccién. Tamafio de muestra:
420 hombres y mujeres (considerando
5,104,410 habitantes de zonas rurales de
los estados). Se entrevistaron ademas, 16
médicos de esaslocalidades con €l objeto
de evaluar su opinion sobre el material de
difusion. Resultados: Poblacién entrevis-
tada, 140 sujetos por grupo etareo (25-35,
36-45, 46-70); el 70% fueron mujeres. La
campafia invita a «ponerse en accion»
en un 73%. En la poblacion, los carteles
tuvieron alto impacto, fueron muy claros
y con altapercepcion de mensaeen lapo-
blacion y en los médicos. Conclusiones:
Lacomunicacion del mensgje: «El humo
de lefia hace dafio ala salud» es eficaz a
través de una campania gréfica.
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Predictores de respuesta
positiva al programa de
rehabilitacion pulmonar en
pacientes con EPOC o FPI

Escobedo-Bernal JI, Cavazos-
Aranda AL, Chavarria-Martinez U,
Mercado-Longoria R

Hospital.

Antecedentes: Tanto la FPI como la en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica
conducen a una limitacion funcional im-
portante en estadiosfinalesdelaenferme-
dad; esocasionada por disneade esfuerzo,
desacondicionamiento fisico y trastornos
psiquiétricos. L os programas de rehabili-
tacion pulmonar (PRP) proporcionan un
beneficio clinico importante en disnea,
sensacion de fatiga y funcion emocional.
Actualmente no existen guias claras en €
momento oportuno parael envio de pacien-
tescon FPI al programa de rehabilitacion
pulmonar; las recomendaciones se basan
en estudios de pacientes con EPOC y en
nuestro conocimiento, no existen estudios
gue demuestren factores predictivos de
respuesta al programa de rehabilitacion
pulmonar. Material y métodos. Estudio
retrospectivo. Se revisaron los expedien-
tes de los pacientes que participaron en
el programa de rehabilitacion pulmonar
del CEPREP del hospital «Dr. José Eleu-
terio Gonzélez», los cuales contaban con
una historia clinica completa, pruebas
de funcionamiento respiratorio basales,
caminata de 6 minutos (C6M) antes y
después del programa de rehabilitacion
pulmonar y prueba de gjercicio cardio-
pulmonar (PECP) previo al programa
de rehabilitacion pulmonar. Se buscaron
correlaciones con mayor distancia en la
C6M post- programa de rehabilitacion
pulmonar que en la previa, menor disnea
y mayor gananciade velocidad al caminar
durante el programa de rehabilitacién
pulmonar. Resultados: Se incluyeron un
total de 86 pacientes, 63 con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y 23 con
FPI; respondieron de manera positiva al
programa de rehabilitacion pulmonar €l
47.6% de los pacientes con enfermedad

pulmonar obstructiva crénicay € 34.7%
de los pacientes con FPI, las variables
gue se asociaron con mayor distancia en
la C6M post-PRP fueron distancia en la
C6M pre-PRP, PETCO2, Vd/Vty HCO3
en EPOC y DL COcor y fatigaen laPECP
enFPI. El andlisisderegresiénlogisticala
distancia en la C6M en los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructivacrénica
demostro predecir larespuestaal programa
derehabilitacion pulmonar. Conclusiones:
Cada metro mas que camina € paciente
predice una disminucién del 1% en las
probabilidades deresponder positivamente
al programa de rehabilitacion pulmonar
(54 m mas en la C6M post-PRP que en
laprevia).

Seccion: Infectologia,
Tuberculosis, Fisiologia
y otros

23

Deteccion de anticuerpos
contra otros virus que
estén en coinfeccién en
pacientes con influenza a
H1N1 confirmados por RT-
PCR

Hanssen-Carriéon F, Romo-Garcia J

dosen € estudio. De 92 muestras de suero
tomadas, se encontrd informacion comple-
ta en los expediente de 84 pacientes. De
éstos, 67% fueron de sexo masculino; la
mediade edad global fue de 40.4 afios. De
todoslos pacientes con influenza A HIN1
se encontraron 7 coinfectados con virus
A endémico (8.3%), y de éstos hubieron 2
pacientes adicionalmente infectados con
virus B (2.4%). La media de edad entre
los coinfectadoscon virus A endémico fue
de 50 afios. De los pacientes coinfectados
convirusA endémico, 6 pacientes (85.5%)
tenian una media de PaCO2 de 35.68 con
unap=0.04,y unamediade FR de 30 resp/
min con unap = 0.01. Lamortalidad entre
coinfectados de virus A endémico fue de
1 paciente con una p no significativa de
0.66. La frecuencia de coinfeccién viral
en pacientes con diagnoéstico de influenza
A HIN1 pandémica fue bgjay no fue un
factor determinante paralaaltamortalidad
vista en nuestra poblacion.

24

Factores de riesgo
asociados al tratamiento
quirargico del empiema
pleural

Béez-Saldafia R, Molina-Corona

H, Martinez-Rendén ME, Santillan-
Martinez A, Escobar-Rojas A

INER, México.

El presente estudio fue disefiado con €
objetivo de conocer s existieron coinfec-
ciones virales en nuestra poblacion con
influenza A HIN1 durante la pandemia
de 2009 y conocer e impacto en la mor-
talidad. Serealiz6 unatomade muestrade
suero atodos los pacientes hospitalizados
con influenza A HIN1 de mayo de 2009
amayo de 2010 en las primeras 72 horas
de hospitalizacion. A todos se les realizd
pruebade RT-PCR parainfluenzaA HIN1
y se incluyeron en e estudio a todos los
pacientes positivos. La deteccion de anti-
cuerpos contra los otros virus (influenza
A endémica, virus sincitial respiratorio,
adenovirusy parainfluenza) serealizé por
latécnicade ELISA IgM. Serevisaronlos
expedientes de todos los pacientes inclui-

INER, México.

I ntroduccion: El tiempo y las indicacio-
nesparael tratamiento quirdrgico del em-
piemaalin no estan totalmente definidosy
poco se sabe sobrelosfactoresasociadosal
mismo. Obj etivo: Describir las caracteris-
ticasclinicas delos pacientes con empiema
pleural eidentificar los factores de riesgo
asociados al tratamiento quirdrgico. Ma-
terial y métodos: Cohorte prospectivade
pacientes consecutivos con diagndstico de
derrame pleural paraneumonico y empie-
ma pleural. Se estudiaron las caracteristi-
cas generales, clinicas, microbiolégicas,
categorias de riesgo para mal prondéstico
en empiema, necesidad de tratamiento
quirdrgico y los predictores asociados al
mismo. Resultados. Se incluyeron 200
pacientes, de los cuales 98 (49%) requi-
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rieron tratamiento quirdrgico, lamediana
del diaen que éste se efectud fue de 9 dias,
151 (75.50%) casos fueron hombres'y 67
(33.50%) tuvieron diabetes. El empiema
estuvo loculado en 179 (89.59%), 92 (46%)
tuvieron dos o méas l6culos y 101 (50.5%)
casos fueron categoria de riesgo 4. 32
(31.37%0); casos con dos 0 mas l6culos no
se trataron quirdrgicamente. Mortalidad
de 4.5%. L os predictores que se asociaron
a una mayor probabilidad de tratamiento
quirurgico del empiemaen un modelo mul-
tivariado fueron: dos o mas l6culos RM
2.94 (1C 95% 1.54-5.63 p = 0.001), masde
12,000 leucocitos en biometria hematica
RM 2.30 (1C 95% 1.23-4.31 p = 0.009), €l
ser diabético RM 2.23 (1C 95% 1.12—4.46
p = 0.023), las categorias de riesgo para
empiema RM 9.59 (IC 95% 1.12-8.23
p = 0.000) y la edad RM 0.98 (IC 95%
0.96—-0.99 p = 0.046). Conclusiones: Las
caracteristicasdel empiema, las categorias
de riesgo para un mal pronéstico y la co-
morbilidad asociada como la diabetes son
predictoresdetratamiento quirdrgico. Los
resultados reflgjan la actitud del equipo
quirargicoy médico paraaplicar € método
de tratamiento idoneo, € cual se sustenta
con base en criterios internacionales, en
la préctica ingtitucional, y los protocolos
locales basados en la experienciapreviay
el manejo del caso individual conforme a
unasecuenciaflexible de procedimientos.

25

Tuberculosis como
manifestacion y factor de
riesgo durante el curso
clinico en pacientes con
sindrome inflamatorio

de reconstitucion
inmunoldgica (SIRI)
Lopez-Brito CR, Flores-Barrientos Ol,

Montesinos-Gomez GE,
Robledo-Pascual J

Hospital Regional de Alta Especialidad
«Dr. Juan Graham Casasus».

Obj etivo: Conocer laprevalenciapuntual y
describir las caracteristicas clinicas y fun-
cionales delos pacientes que desarrollaron
el sindromeinflamatorio de reconstitucion

inmunolégica en agquellos que presentan
infeccion por @ virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) y se encuentran bgjo
tratamiento antirretroviral (TARV) en €
Hospital Regional de Alta Especialidad
Dr. Juan Graham CasasUs, ademas de
evaluar la posible asociacion de alguin tipo
de patdgeno con la gravedad. M aterial y
métodos: Estudio longitudinal, en € pe-
riodo de enero 2005 a diciembre de 2012.
Criterios de inclusion: pacientes con infec-
cion por VIH del hospital que durante €
tratamiento ARV, cumplieron los criterios
tanto clinicoscomo delaboratorio por CDC
de sindromeinflamatorio dereconstitucion
inmunoldgica. Se analizaron variables
epidemioldgicas, clinicas, de laboratorio y
gabinete asi como variables dependientes
del curso clinicoy su asociacion con otras
variables independientes. Resultados:
La base de datos pacientes de VIH fue de
562 pacientes y la prevalencia puntual del
sindrome inflamatorio de reconstitucion
inmunoldgica de 18 pacientes (3.2%), M:F
3.51, edad 36 + 9. afios, 44% recibieron
atripla, 38%, 1P 16% recibieron cualquier
otroesquema. LosCD4 dl iniciodel TARV
obtuvieron mediana83 (11-458) células, CV
240 mil (5.6 millones-57 mil); el tiempo en
quetranscurrié desde el inicio TARV alos
sintomas fue de 171.5 dias (14-1640 dias).
Se demostré tuberculosis ganglionar 22%,
meningea 11%, pulmonar 22%. Microorga:
nismosasociados: Mycobacteriumtubercu-
losis, histoplasmacapsulatum, criptococo-
neoformans. La mortalidad fue del 11.1%.
En e andlisisestratificado paramortalidad
la edad mostré (p < 0.05). Conclusiones:
La prevalencia del sindrome inflamatorio
de reconstitucion inmunol6gica fue de
3.2%y lamortalidad de 11%; en € analisis
estratificado la edad mostré p < 0.05. La
infeccion por Mycobacteriumtuberculosis
fue la manifestacion maés frecuente y se
encontré una estimacion del riesgo para
mortalidad OR 1.28 (28%).

26

Etiologia de la enfermedad
similar a influenza

(IL1) relacionada con
hospitalizaciones en la
ciudad de México

Ramirez-Venegas A

INER, México.

Antecedentes. Se estima que la enfer-
medad similar a influenza (ILI) causa
3.9 millones de muertes anuales, a pesar
de €llo, las causas etioldgicas han sido
pobremente descritas paravariasregiones
geogréficas. Métodos. En abril de 2010
cinco centros hospitalarios (Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricidn,
Ingtituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias, Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, Ingtituto Nacional de Pediatria
y € Hospital Infantil Federico Gomez) de
la Ciudad de México iniciaron un estudio
de cohorte, observacional, en pacientes
hospitalizadosy ambulatorioscon criterios
de ILI. Los hisopados nasofaringeos y
aspirados nasales permitieron ladeteccion
de 19 virus respiratorios mediante PCR
multiplex (Respifinder) y PCR en tiempo
real parainfluenza. Resultados. De abril
de 2010 a abril de 2012 se incluyeron
2284 pacientes (n = 1585 adultos; n =
699 nifios), de elos, 52% adultos y 61%
nifios fueron hospitalizados. Uno 0 méas
virus fueron detectados por PCR en el
62% de pacientes. Los principales virus
aidlados fueron: rinovirus (17% H y 14%
A), influenza (8% H 'y 17% A), VSR (9%
Hy 3% A)y coronavirus (4% Hy 11% A).
El VSR tuvo unaaltaprevalenciaen nifios
menores de 5 afios (18%); mientras que
rinovirus (17%), tuvo unaalta prevalencia
en mayores de 60 afios de edad. 5% delos
pacientes fallecieron. Se presentd mayor
mortalidad con la asociacion de mas de
dosvirus(7.4%), y en formaunicacon co-
ronavirus (7.3%), rinovirus (6.8%) y VSR
(5.2%). Las comorbilidades asociadas a
mortalidad fueron: Enfermedad cardiovas-
cular, Diabetesmellitus, EPOCy asma. El
uso concomitante de esteroides se asocio
también con mortalidad. Conclusiones:
Varios virus respiratorios, independien-
temente de influenza, se asocian con una
morbimortalidad significativa en nifiosy
adultos de la Ciudad de México.

27
Polimorfismos en
el promotor de TNF

76
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establecen diferencias
geneéticas entre pacientes
con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
secundaria a humo de lefia
y tabaquismo
Reséndiz-Hernandez JM,
Falfan-Valencia R, Ramirez-Venegas
A, Sansores RH, Hernandez-Zenteno

R, Camarena-Olvera AE, Vargas-Rojas
MA

INER, México.

Antecedentes. La enfermedad pul monar
obstructiva cronica es una enfermedad
prevenible y tratable, progresiva e infla-
matoria con limitacion del flujo de aire.
Se han realizado diferentes estudios
determinando los niveles de biomarca-
dores de inflamacion y su relacién con
lagravedad clinica, entre ellos TNF alfa;
las variaciones genéticas en € promaotor
del gen han sido asociadas con diferen-
cias en su expresion fenotipica, asi como
con algunas enfermedades inflamatorias.
Material y métodos. Se incluyeron 1412
individuos, de los cuales 405 pacientes
tuvieron diagnéstico confirmado de
EPOC por tabaquismo (EP-T) y 236 con
EPOC por humo de lefia (EP-HL); 677
sujetos fumadores sin EPOC (FSE) y 94
contactos expuestos a humo de lefia sin
antecedentes de tabaguismo (CE-HL). Se
evaluaron 3 polimorfismos tipo SNP en
TNF (rs1800629, rs361525 y rs1800750)
y 1enLTA (rs909253). Ladiscriminacion
alélicafuerealizadapor medio de PCR en
tiempo real. Resultados. Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa
para el genotipo GA del rs1800629 en
TNF, entre e grupo de EP-T versus FSE
(p < 0.001 OR = 2.44 IC 95% = 1.47-
4.10, al comparar EP-T versus EP-HL, se
encontré una diferencia estadisticamente
significativa(p = 0.0004), adicionalmente
el genotipo GA del rs361525 se encontrd
asociado al comparar EP-HL versus CE-
HL (p=0.0214, OR=5.45, IC 95% = 1.30-
48.48). Conclusiones:. El genotipo GA del
rs1800629 esté asociado con € desarrollo
de enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nicasecundariaatabaguismo; este mismo

genotipo estaincrementado en el grupo de
enfermedad pulmonar obstructivacrénica
por tabaquismo en relacién el grupo de
enfermedad pulmonar obstructivacrénica
por humo de lefia.

28

Asociacion de SNPs de
genes proinflamatorios
(TNF, IL6, IL8, IL1B, LTA,
CCL1) con la gravedad de
la infeccion por influenza
AHIN1 durante el periodo
2009-2012

Garcia-Ramirez RA, Falfan-Valencia

R, Ramirez-Venegas A, Morales-
Garcia MG, Mejia-Aranguré JM

INER, México.

Antecedentes: La influenza humana
es una de las enfermedades infecciosas
responsable de 33,000-51,000 muertes
anuales. En nuestro pais, mas de la mitad
de las defunciones por influenza A/HIN1
ocurrieron en pacientes sin condicion
cronica previa. La hipercitocinemia es el
principal mecanismo inmunopatol égico
que contribuye a un curso clinico mas
severo en casos de influenza A HIN1.
L os genes que codifican para estas mo-
léculas son polimorficos y ciertos alelos
han sido asociados con la susceptibilidad
a diferentes enfermedades. Objetivo:
Establecer s existe una asociacion entre
los polimorfismos en genes relacionados
ainflamacion (TNF, IL6, IL8, IL1B,LTA,
CCLY) y la gravedad de la influenza A/
HIN1. Materialesy métodos. Se colec-
taron muestras de sangre periféricay se
extrgo ADN de 145 pacientesconinfluen-
zaAH1N1, 134 pacientes con enfermedad
similar ainfluenza (ESI) y 360 contactos
asintométicos sanos, no relacionados bio-
|6gicamente entre abril de 2009 a marzo
de2012. Serealizd discriminacién alélica
por PCR en tiempo real utilizando sondas
especificas para cada uno de los 11 poli-
morfismos de interés. Se correlacionaron
los resultados de la genotipificacion con
parametros de laboratorio de gravedad
como DHL, CPK, BUN e intubacion.

Resultados: Seidentificaron 4 genotipos
asociadosal riesgo en e grupo de pacientes
A/HIN1 al compararlos con los contactos
asintométicos y 2 se correlacionaron con
variables de gravedad: IL1B rs16944 AA
(p=0.040, OR =159 IC = 1.02-2.46 se
correlaciond con niveles bgos de Pa0O2,
intubacion y SIRA) y LTA rs909253 CT
(p = 0.0061, OR = 1.76, IC = 1.16-2.65).
Este Ultimo SNP también fue de riesgo
paralos pacientes con enfermedad similar
ainfluenza (p = 0.0023, OR =191, IC =
1.25-2.93). Seidentificaron 3 genotiposde
riesgo parael grupo enfermedad similar a
influenzay 2 genotipos de proteccién que
coincidieron con su contraparteen AHINL.
Conclusiones: Los polimorfismos de
genes involucrados en e proceso infla-
matorio contribuyen a comportamiento
clinico severo de lainfeccion por € virus
delainfluenza.

29

Factores prondsticos y
patron tomografico habitual
en paciente con neumonia
por Pneumocistis jirovecii y
VIH/SIDA (PCP/VIH)

Juérez-Ramirez Jl, Garcia-Campos H

INER, México.

Resumen: Laneumoniapor Pneumocistis
jirovecii (PCP) es causa de morbimortali-
dad en pacientes coinfectados con VIH,
siendo la infeccién oportunista mas fre-
cuente. El factor deriesgo mésimportante
de padecerlo es @ conteo de CD4 < 250.
La presentacion habitual tomogréfica de
PCP es €l vidrio deslustrado, de forma
bilateral, lo que traduce un gran compo-
nente inflamatorio que se presenta en su
patogenia, ocasionando frecuentemente
sindrome de dificultad respiratoria agu-
da (SIRA), aumento del gradiente A-a'y
frecuentemente la muerte. No se cuenta
hasta e momento, con datos clinicos y
ventilatorios bien establecidos para la
prediccion de morbimortalidad en estos
pacientes. M étodo: Estudio retrospectivo
y observacional en pacientes con VIH/
SIDA, ingresados de noviembre de 2011 a
enero de 2013 en & INER con diagnéstico
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de PCP. Se evalud: datos demograficos
(edad, género), medidas antropométricas
(peso y estatura) tiempo de infeccién
por VIH, valores de CD4 y carga viral,
coinfeccion oportunista y tratamiento
profilactico previo. Se describen valores
ventilatorios (PO2, indice de oxigenacion,
gradiente alveolo-arterial) y valores de
albuminay DHL deingreso. Se consideré
SIRA de acuerdo alos criterios de Berlin
2012. Se establecio un desenlace final, e
motivo de egreso por mejoriao defuncién,
asi como dias de estancia hospitalaria.
Resultados: Se obtuvieron 77 pacientes,
de los cuales 90.9% fueron masculinos
(70 pacientes), con media de edad de 35
anos; presentaron una media de 19 dias
de estancia hospitalaria, con CV: 476219
copias (0-900,000) y CD4 de 70 (0-1089).
Se present6 una mortalidad de 23.4% (18
pacientes); 50.6% (39 pacientes) presentd
SIRA; € patron tomografico mas comin
fue € vidrio despulido (76.6%), seguido
de consolidacion de [6bulos inferiores de
formabilateral (10.4%); formasno habitua-
les como nédulosy quistes (6.5y 3.9%) y
un paciente presentd neumotorax bilateral
inicial (1.3%).

30

Correlacion y comparacion
de valores predichos

de Pimax y Pemax en
pacientes con EPOC y
neumopatia intersticial
difusa (NID)

Robledo-Pascual JC,
Alvarado-Palma PY, Tandazo-Vega SG

Unidad de Neumologia Cuidados Respirato-
rios y Broncoscopia.

Objetivos: 1) comparar Pimax y Pemax en
pacientescon EPOC, NID 'y 2) correlacio-
nar volimenes pulmonares con mediciones
defuerzamuscular. M aterial y métodos:
Serealizd un estudio transversal de 2009
a 2012; maniobra de Pimax volumen
residual y Pemax CPT (ATS) predichos,
utilizados SEPAR e INER. Coeficiente
de correlacién Pearson con CVF-Pimax y
CVF-Pemax. Resultados. 87 pacientes,

NID 56.6%y EPOC 23%, M:F 1:1.38, edad
54.4+ 18, tallaX = 1.55+ 0.9, peso 68.3 +
14,IMC 28.4. EPOC: CVF 2.14 L (62.9%
pred) VEF1 142 L (52.8% pred), Pimax
abs 33 + 15 cmH20, Pemax abs54.3 £ 22
cmH20 Pimax INER 78.2% pred, Pimax
SEPAR 354 + 16% pred, Pemax INER
73.4 + 14% pred. Pemax SEPAR 357 +
12%predy NID CVF 1.72 L (51.16% pred),
VEF11.39 L (51.3% pred) Pimax abs 48 +
20 cmH20, Pemax abs 60.2 + 25 cmH20,
Pemax INER 107.4 + 20% pred, Pimax
INER 78.2% pred, Pimax INER 48.1
cmH20, (73.4% pred) Pimax SEPAR 50.7
+ 18% pred, Pemax SEPAR 455 + 18%
pred. Se observd Pimax abs, Pimax SE-
PAR, Pemax SEPAR, la edad diferencias
estadisticamente significativa p = 0.002,
p =0.004, p = 0.02, p = 0.04, respectiva-
mente. Correlacion de Pimax abs—CV F%
pred r Pearson para EPOC y NID fueron
(-0.40), (-0.36), respectivamente y Pemax
abs-CVF% pred r Pearson = 0.52, 0.23,
respectivamente. Para Pemax abs CV F%
pred r Pearson EPOC = 0.51, NID = 0.20.
Conclusion: Los pacientes con EPOC
muestran una disminucién de fuerza de
muscul osrespiratorios sobretodo inspira
torioscon p < 0.05 cuando se comparacon
pacientesNID. Lacorrelacion entre Pimax
absy CVF% pred es -0.40 esto explicado
através de hiperinflacion.

31

Vaciamiento alveolar

en fumadores con
espirometria normal
Arias-Jiménez DH,
Fernandez-Figueroa F, Miguel-Reyes

JL, Gochicoa-Rangel L,
Vargas-Dominguez C, Torre-Bouscoulet L

INER, México.

Introduccion:  En la via aérea pequeiia
(VAP) inicia e dafio pulmonar por humo
detabaco. Su evaluacion funcional esposi-
ble mediantelapletismografiaultrasonica
(UPG), ésta es una tecnologia que mide
la masa molar de CO2 en aire espirado.
Objetivo: Medir el cambio delapendiente
delafase S3 del capnogramay del indice
de masa molar de CO2 tras la adminis-
tracion de broncodilatador en fumadores

con espirometriay DLCO normales. Se
incluy6 un grupo control. M étodo: Sujetos
de cualquier género, mayores de 18 afios,
fumadores asintométicos con espirometria
y DLCO normales y un grupo control de
sanos no fumadores. Los participantes
completaron lamedicion demasamolar de
CO2 en aireespirado con un equipo NDD
Easy-OnePro (NDD, Zurich Switzerland).
Serealiz6 € andlisisgréficoy numérico de
2 curvas compuestas (CO2 versusvolumen
y masamolar versus volumen). Se compa-
raron las pendientes de lafase S3 antesy
después de la administracion de 400 ugr
desalbutamol. Resultados: Seincluyeron
109 individuos, 61 sanosy 48 fumadores.
La pendiente de lafase S3 fue de 6.01013
en fumadores versus 6.192526 en €l grupo
control. El cambio con BD fuede 5.327044
en fumadoresy de 5.558328 en controles.
El volumen S2-S3 en sujetos con tabaquis-
mo cambi 6 en -0.304 unidades comparado
con —0.018459 en los controles (p < 0.01).
El indice de masa molar aument6 7 uni-
dades en fumadores, comparado con 0.5
unidades en no fumadores; sin embargo,
no fue estadisticamente significativo (p =
0.20). Otros parametros no resultaron sig-
nificativos. Conclusiones. Nuestro estudio
soportaquelos parametrosderivadosdela
medicion de masa molar (fase S2 y delta
de VolS2S3), diferentes de la pendiente
de la fase 3, pudieran ser de utilidad en
la identificacion de pacientes con dafio
pulmonar incipiente por humo de tabaco.

32

Discriminacion y
calibracién de la escala
Bruselas como predictor
de mortalidad en la Unidad
de Cuidados Intensivos
Respiratorios

Sanchez-Velazquez LD, Diaz-Riveros
MA, Carrillo-Mufioz A, Toral-Freyre S

Hospital General de México.

Antecedentes: La escala Brusdas fue di-
sefiada para evaluar la disfuncion organica
diariamenteenlaUnidad de Cuidados| nten-
svosRespiratorios, sinembargo, sehadocu-

78

Neumol Cir Torax, Vol. 72, No. 1, Enero-marzo 2013



Trabajos libres, LXXIl Congreso

Evolucion del sindrome
de disfuncion organica
multiple en las primeras

NCT
Tabla del trabajo No. 32 34
Modelo AreaROC ICys, 2 hl p
Bruselas 0.837 + 0.025 0.787-0.887 5.885 0.660
SAPS3 0.813 + 0.027 0.761-0.865 4.026 0.855
Mortalidad predicha 0.805 + 0.027 0.752-0.858 9.264 0.321

mentado su poder predictivo de mortalidad.
Se ignora su discriminacion y calibracion
comomodedo. Material y métodos. Disefio;
estudio de cohorte prospectiva. Poblacion:
pacientes adultos ingresados a la UCIR.
Periodo: 12 meses. Sitio: unidad de cuidados
intensivos respiratorios (UCIR), Hospital
General de México. Varigbles demogréfi-
cas, calificaciones SAPS 3y Brusdas dd
primer dia. Andliss estadistica descriptiva
e inferencial (discriminacion y calibracion
delos modelos SAPS 3y Brusdas através
ded cdlculodd areabgolacurvadereceptor
operativo y la prueba de bondad de guste
de Hosmer-Lemeshow). Resultados: 251
pacientes, 132 hombres (52.8%), edad
48.4 + 17.1 afios, procedencia hospitali-
zacion 115 (45.8%), quiréfano 88 (35.1%)
y urgencias 48 (19.1%), Bruselas dia 1 4.7
+ 3.8, SAPS 3 54.7 + 17.8, mortalidad
predicha 38.8%, mortalidad observada
45.0%, razon de mortalidad estanda-
rizada 1.16. Conclusiones: La escala
Bruselas calificada el dia 1 tiene una
excelente discriminacion y calibracion
como modelo predictor de mortalidad
al egreso hospitalario similar a la de
la escala SAPS 3 con menor grado de
complejidad en su célculo.

33

Factores prondsticos de
sindrome de disfuncion
organica multiple en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Respiratorios
(UCIR)

Sanchez-Velazquez LD, Diaz-Riveros
MA, Carrillo-Mufioz A, Toral-Freyre S

Hospital General de México.

Antecedentes. El SDOM es la principal
causa de muerte en la terapia intensiva.

Determinar los factores de riesgo para su
desarrollo permitiriapreverlo eingtituir un
mango méstempranoy mejorar susresulta-
dos. Material y métodos. Disefio; estudio
prospectivo, comparativo, longitudinal, ob-
servacional. Poblacién; adultosingresadosa
laUnidad de Cuidados I ntensivos Respira-
torios. Periodo: 12 meses. Sitio: Unidad de
Cuidados| ntensivos Respiratorios, Hospital
General de México. Variables: Demografi-
cas, clinicas, paraclinicasy SDOM durante
laestanciaenlaUnidad de CuidadosInten-
sivos Respiratorios. Andlisis estadigtico: t
de Student paramuestrasindependientes, U
de Mann-Whitney, ¥? y regresion logistica
multiple. Resultados: (ver tabla abajo).
Conclusiones: sepsis, choquey SDOM al
ingreso alaUnidad de Cuidados I ntensivos
Respiratorios son factores de riesgo para
el desarrollo de SDOM, acarreando mayor
mortalidad y consumo de recursos.

72 horas como predictor
de muerte

Carrillo-Mufioz A, Sanchez-Velazquez
LD, Diaz-Riveros MA, Toral-Freyre S

Hospital General de México.

Antecedentes: La escala Bruselas fue
disefiada para evaluar la disfuncién orga-
nicadiariamente en laUT]I; sin embargo,
seignora s sus valores en los primeros 3
dias de estancia en la UTI discriminan
entre pacientes que fallecen o sobreviven.
Material y métodos: Disefio: estudio
observacional, longitudinal y prospectivo.
Poblacion: pacientes adultos ingresados a
laUCIR. Periodo: doce meses. Sitio: Uni-
dad de Cuidadosintensivos Respiratorios,
Hospital General de México “Dr. Eduar-
do Lineaga’. Variables: demogréficas,
calificaciones Bruselas de los primeros
3 dias. Andlisis: estadistica descriptiva

Tabla del trabajo No. 33

Variable Todos Sin SDOM Con SDOM p
Pacientes 224 166 58

Hombres 53.1% 53.0% 53.4% 0.539
Edad 49.0 487 497 0.690
Diabetes 24.6% 24.7% 24.1% 0.542
Patol. Resp. 63.8% 66.3% 56.9% 0.132
MalaCVv 13.4% 10.8% 20.7% 0.051
Quirdrgico 33.5% 36.7% 24.1% 0.054
SDOM ingreso 42.4% 40.4% 48.3% 0.185
Sepsisingreso 80.4% 75.3% 94.8% <0.001
Choqueingreso 46.9% 39.2% 69.0% <0.001
IRA ingreso 39.7% 40.6% 37.9% 0.422
SAPS3 56.8 56.1 58.7 0.319
Mortalidad predicha 41.8% 41.3% 43.2% 0.657
Mortalidad observada 48.2% 40.4% 38.0% <0.001
EstanciaUCIR 104 6.8 20.7 <0.001
NEMS total 275 162 600 <0.001
Variable B E.E. p EXP (B) ICy,
Constante -4.209 0.839 <0.001 0.015

Sepsisal ingreso 1.647 0.650 0.011 5191 1.453 - 18-547
Choque al ingreso 1544 0.432 <0.001 4.684 2.008 - 10.928
SDOM al ingreso 0.824 0.416 0.048 2.279 1.008 - 5153
Quirurgico 0.471 0.380 0.216 1.601 0.760 - 3.373
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e inferencial (t de Student para muestras
independientes considerando significativo
unvalor dep <0.05). Resultados: 251 pa-
cientes, 132 hombres (52.8%), edad 48.4 £
17.1 afios, procedencia hospitalizacion 115
(45.8%0), quiréfano 88 (35.1%) y urgencias
48 (19.1%), SAPS354.7 + 17.8, mortalidad
predicha 38.8%, mortalidad observada
45.0%, razén de mortalidad estandarizada
1.16. Seobservd quelapuntuacion maxima
delaescalade Bruselas en los primeros 3
dias de los pacientes que lograron sobre-
vivir fue de 3 puntos, comparada con 7,
que fue la que se abtuvo en los pacientes
que fallecieron. Conclusiones. La escala
Bruselas calificada durante los primeros
3 dias discrimina entre pacientes sobrevi-
vientes de no sobrevivientes.

Seccion: Pediatria

35

Irrigacion pleural en el
manejo del empiema,
experiencia en un hospital
pediatrico del sureste

Garcia-Maldonado S, Vasquez-
Contreras JA

Hospital de la Amistad Corea-México.

Antecedentes. el empiema es la com-
plicaciéon pleuropulmonar mas frecuente
de la infeccién respiratoria, su manejo
actualmente es por medio de toracoscopia
videoasistida; sin embargo, no todos los
centros hospitalarios cuentan con equipo
y personal entrenado en el manejo de
esta modalidad; se propone que el uso
de lairrigacion pleural en e manejo del
empiema es una estrategia Util y reso-
lutiva de mismo. Material y métodos:
Se ingresaron pacientes pediétricos con
empiema pleural, colocdndose una sonda
pleural con sistema de irrigacion pleural,
y se evallio su evolucién en periodos de
72 horas con control radiol6gico seriado
paravalorar la evolucion y resolucién del
empiema, estableciéndoselamejoriadesde
el punto de vistaradiolégico al disminuir
el engrosamiento pleural. Resultados: Se
presenta una serie de 14 casos con em-

piema, los cuales fueron manejados con
irrigacion pleural; el rango de la muestra
vario de 8 a 133 meses con un promedio
de 31.6 meses, 78.6% masculinosy 21.4%
femeninos; el promedio de estanciafuede
16.8 dias, 35.7% tuvieron antecedente de
neumopatia cronica, todos los pacientes
sin compromiso nutricional, con una evo-
lucién previapromedio de 8.4 dias, 85.7%
tuvieron manejo antibidtico previo antes
del mangjo hospitalario, en 5 pacientes se
realiz6 ultrasonido toréacico encontrandose
derrame pleural multiseptado, € prome-
dio de dias de permanencia con sonda
fue de 12, no hubo defunciones y todos
egresados por mejoria Se aislaron Es-
treptococo Pneumoniae, Staphiloccocus
epidermidis y Pseudomonas aeruginosa
en 3 pacientes; cinco pacientespresentaron
al egreso neumatoceles postinfecciosos y
las radiografias de control en todos los
pacientes a los 2 meses fueron normales,
sinevidenciadelesion estructural residual.
Conclusiones: Lairrigacion pleural esuna
alternativaltil, resolutiva, de bajamorhili-
dad y con buenos resultados en el manejo
del empiema pleural en pediatria, siendo
una opcion terapéutica en sitios donde no
setieneacceso al manejo con toracoscopia
videoasistida.

36

Situacion actual de la
tuberculosis latente
en poblacion migrante
mexicana

Assael Pontremoli RM, Barrera-
Moreno G

Clinica Médica Internacional de Juéarez.

Antecedentes: Cerca del 90% de las
personas que son infectadas con la mico-
bacteria de la tuberculosis, gracias a su
sistemainmuol 6gico competente, adquie-
ren la forma de infeccién conocida como
tuberculosislatente. Solamente en México
en e afio 2011, existieron 15,843 casos
nuevos de enfermedad activa, de lo que
entendemos que un alto porcentaje mas se
encuentraen su formalatente. En especial
en México, la asociaciéon de enfermedad
activadediabetesmellitusl | estatomando

una enorme importancia, es por ello que
en algunos paises el diagnéstico de la
forma latente posee un impacto de salud
sobresaliente. M aterial y métodos. Enun
estudio observacional decortetransversal,
retrospectivo, analizamos nuestra base de
datos y de nuestra poblacion preescolar y
escolar que realizd su trémite para resi-
dencia permanente en los Estados Unidos
de enero de 2009 a diciembre de 2012,
determinamos la prevalencia de tuber-
culosis latente mediante la aplicacién de
ppd intradérmico, considerandolo positivo
con una induracion igual o mayor a 10
mm, 48 horas posterior a su aplicacion.
Resultados: Muestreamos un total de
32,950 de menores de entre 2 y 14 afios
y obtuvimos una prevalencia de 14.29%.
Ademés, encontramos que los grupos de
mayor positividad estuvieron en losrangos
de edad mayores. Conclusiones. La alta
prevalencia de enfermedad latente podria
motivar laimplementacion de su deteccidn
tempranay probable tratamiento paradis-
minuir considerablemente la enfermedad
activa, como se ha demostrado en paises
que llevan a cabo este sistemay, ademas,
nuestro estudio reflggaquelainfluenciade
la vacuna bcg no determina un resultado
positivo del ppd.

37

Aspectos meteoroldgicos
relacionados con la
incidencia de infeccion de
vias aéreas inferiores por
virus sincitial respiratorio
en pacientes pediatricos

Vizcarra-Sanchez V, Nava-Frias M

Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Antecedentes. El riesgo de adquirir infec-
cionpor virussincitial respiratorio sehaaso-
ciado a hacinamiento, bgo nivel socioeco-
noémico, contaminacion ambiental y ciertas
condiciones clinicas. Las infecciones por
egte virustienen amenudo unadistribucion
estacional, especialmente en climas tem-
plados, presentando una incidencia mayor
durante € invierno. Entre los factores que
incrementan laincidenciadelasinfecciones
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seencuentranlavariacion delascondiciones
ambientales como |a temperatura de aire,
la humedad relativa y la contaminacion
ambiental. Material y métodos. Estudio
retrospectivo, observacional, analitico. Para
la obtencion de los datos meteorol Ggicos de
temperatura, humedad relativa, velocidad
mediade viento y presion atmosféricamen-
sual se utilizé la pagina oficial del Sector
Meteoroldgico Nacional. Para € andlisis
de datos se utiliz6 @ programa estadistico
SPSS v16.0. Resultados: Se procesaron
durante d estudio por inmunofluorescencia
indirecta 4,462 muestras respiratorias, €
8% fueron positivas para este virus, mas
del 50% de los casos se presentaron en los
lactantes menores de 2 afos, € 65.7% pre-
sent6 comorbilidad asociada, ameritando &
69% hospitalizacién y mango ventilatorio
el 12%. Se observo que en la poblacion
estudiada, la distribucion de la infeccion
por virus sincitial respiratorio aumenté
con € descenso de temperatura menor de
16° Cy presiones atmosféricas mayores a
1008 hz. Conclusiones. Deacuerdo conlos
resultados obtenidos, se observo que existe
correlacion estadistica entre la incidencia
deinfeccion por virussincitial respiratorio
con temperaturas medias bajas registradas
y aumento de la presién atmosféricaen los
meses de octubre y noviembre. Esto puede
ser utilizado para conocer la mejor época
del afio en nuestro ambiente para realizar
oportunamente la vacunacion.

38

Comparacion de la funcion
pulmonar por medio de
ecuaciones transversales
en una cohorte de nifios
mexicanos

Martinez-Brisefio D, Gochicoa-
Rangel L, Fernandez-Plata MR,

Garcia- Sancho FC, Torre-Bouscoulet
L, Pérez-Padilla R

INER, México.

Antecedentes. Tener una ecuacion que
dé valores de referencia adecuados, es
importante para€el correcto diagnostico de
enfermedades respiratorias en nifios. Se
han publicado ecuaciones para poblacion

pedidtrica de estudios transversales con
nifios de Estados Unidos, mexicanosy mul-
tiétnicos. L os objetivos de este estudio son
comparar tres ecuaciones transversales en
unacohorte de nifiosmexicanosdeentre8y
16 afiosde Distrito Federal y comparar una
ecuacion longitudinal proveniente denifios
mexicanos con unatransversal obtenidade
lamismapoblacion. Material y métodos:
Se realizaron espirometrias cada 6 meses
durante 6 afios aunacohorte de nifiosdela
ciudad de México. Se estimaron puntgjes z
por medio detresecuacionestransversales.
Ajustamos modelos multinivel de efectos
mixtos por sexo para estimar ecuaciones
longitudinales para las variables FEV1,
FVC y FEVUFVC. Los modelos fueron
gjustados por edad, peso y talla. Un buen
guste mostrara una mediade 0 y una des-
viacion estandar de 1 para los puntagjes z.
Resultados: La media (desviacion estan-
dar) de puntgjes z obtenidos de la ecuacién
de nifios multiétnicos fueron nifios: FEV1
1.21 (1.19), FVC 1.44 (1.26) y FEVI/FVC
0.14 (1.10). Nifias FEV1 1.26 (1.21), FVC
1.26 (1.22) y FEVI/FVC 0.49 (1.20). De
la de nifos estadounidenses fueron, ni-
flos FEV1 0.28 (1.02), FVC 0.25 (0.97) y
FEV1/FVC 0.09 (114). Nifias. FEV1 0.19
(L03), FVC, 018 (0.97) y FEVI/FVC 0.05
(1.07). De nifios mexicanos, nifios FEV1
-0.04 (1.00), FVC -0.13 (1.00) y FEVY/
FVC 0.07 (0.99). Nifias FEV1 0.06 (0.96),
FVC-0.02(0.97) y FEV1/FVC0.26 (0.96).
La ecuacion transversal y longitudinal no
presentd diferencias en los coeficientes.
Conclusiones. La mejor ecuacion para
valores de referencia en nifios mexicanos
es |la obtenida del estudio realizado en la
ciudad de México.

39

Presentacion de serie
de casos de bronquiolitis
obliterante atendidos en
neumologia pediatrica
del Instituto Nacional

de Enfermedades
Respiratorias

Sanchez-Miranda Y

INER, México.

Antecedentes: Labronquialitisobliterante
esun sindrome caracterizado por obstruc-
cion croénica, cambios inflamatorios y
fibrosis en la via aérea pequefia. La etio-
logiaesvariada, incluyendo dafio epitelial
asociado arechazo detrasplante, infeccion
de vias aéreainferiores, enfermedades de
tgjido conectivo, inhalacion de toxicos,
neumonitis por hipersensibilidad, drogaso
sindrome de Steven Johnson. Esimportan-
te la deteccion tempranay su difusiéon ya
gue es una enfermedad poco frecuente en
pediatria. Material y métodos. Serealizé
un estudio descriptivo, retrolectivo en e
gue se incluyeron pacientes del Servicio
de Neumologia Pediétrica de 1 afio a 14
aros de edad con diagndstico de bronquio-
litis obliterante hospitalizados durante el
periodo comprendido entre enero de 2007
y diciembre de 2012. Se recabaron datos
demograficos, clinicos y radiol6gicos.
Resultados: Se encontraron 3 casos de
bronquiolitis obliterante en nifios con
edades de 1 afio 5 meses, 2 afios y 5 afios
respectivamente. Dos pacientes del sexo
femenino y uno masculino. Los 3 casos
tenian antecedente de neumonia, presen-
tando sibilancias, dificultad respiratoriae
hipoxemia. Fueron enviados a estaunidad
con diagnostico deasma, cuerpo extrafioy
neumoniarecurrente, respectivamente, con
antecedente de varias hospitalizaciones.
En la radiografia de térax se observaron
datos de atrapamiento aéreo e hiperclari-
dad. La TACAR con patron en mosaico
y vidrio deslustrado. Se realizo biopsia
por toracoscopiareportando bronquiolitis
obliterante constrictiva, 2 pacientes reci-
bieron bolos de metilprednisolona (3 dosis)
y uno prednisolona por 8 semanas. Los
pacientes que recibieron bolos de esteroide
actual mente estén asintomaticos, con uso
de oxigeno domiciliario. El otro paciente
fue hospitalizado posteriormente por
neumonia. Conclusiones: La bronquio-
litis obliterante es una enfermedad poco
frecuente con secuelas graves que se debe
sospechar antelapersistenciade sintomas
respiratorios: tos, disnea, sibilancias, es-
tertores crepitantes y/o hipoxemia, 4 a 6
semanas postinjuria.

40
Evaluacion de la resistencia
de la via aérea al utilizar
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salbutamol-ipratropio

con sistema Respimat®

y camara espaciadora

en preescolares con
sibilancias

Hernandez-Alvidrez E, Estrada-Lopez

GN, Uribe-Garcia A, Garcia-Alvarez J,
Ramos-L6pez BA, Toledo-Aguilera JA

Centro Médico Nacional “La Raza”.

La medicion de la resistencia de la via
aérea con técnica de interruptor requiere
minima cooperacion del nifio. La combi-
nacion de ipratropio y salbutamol mejora
€l broncoespasmo ocasionado por infeccio-
nesvirales, asma, reflujo gastroesofagico,
exposicion a humo de tabaco y otros. Su
presentacion en | DM se administrabacon
camara espaciadora en nifios pequefios; a
partir del afio 2011 solo secomercializaen
dispositivo Respimat®, pero los estudios
realizados para su aprobacion fueron en
pacientes mayores de 12 afios, descono-
ciendo s existiaun efecto broncodilatador
al administrarse con camara espaciadora.
Método: Seincluyeron pacientesde3 a5
afos con sibilancias y consentimiento in-
formado, sintratamiento con broncodilata-
doresde accion prolongada. Usar enlas 12
horas previas broncodilatadores de accion
répida, hipersensibilidad alosfarmacosni
neumonia. Seformaron dosgruposal azar
(n=22), en ambos se utiliz6 camara espa-
ciadora con mascarilla (Aerochamber®);
el grupo | recibi6 ipratropio-salbutamol
Respimat® y 2 dosis de 20/100 ng y €
grupo |1 salbutamol en IDM 2 dosisde 100
ug. ConcriteriosATSYy equipo MicroRint
(MicroMedical Limited, Reino Unido) se
realiz6 medicion de Rint antes y 20 mi-
nutos después de aplicar € medicamento.
Resultados: Se estudiaron 44 pacientes,
59% varones; edad media 4 afios (48.7 +
14 meses), sin diferencias significativas
de edad, género, peso, tallani IMC entre
los grupos. Rint basal y postratamiento:
grupo| 1.067 + 0.42 kPa/L .sy 0.896 +0.32
kPa/L.s (p=0.02); ene grupo |l 1.071 +
0.55 kPa/L.sy 0.807 + 0.33 kPa/L.s (p =
0.01). Laresistenciadisminuy6 en e grupo
1 17.2% + 174y en e grupo Il 23.8% +
21.6 (sindiferenciaentregruposp = 0.37).
Conclusion: Laresistenciadelaviaaérea

en pacientes preescolares con sibilancias
disminuy6 significativamente al aplicar
ipratropio-salbutamol en dispositivo Res-
pimat® con cdmaraespaciadora. Sin obser-
varseunadiferenciasignificativarespecto
alarespuesta obtenida con salbutamol en
IDM y camara espaciadora.
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Papilomatosis pulmonar en
hijos de madres con virus
del papiloma humano. Una
enfermedad devastadora

Galvan-Cruz RM

INER, México.

Antecedentes: La papilomatosislaringea
es recurrente aungue es una enfermedad
poco frecuente en pediatria; la neoplasia
laringea es mas frecuente y esla segunda
causade disfoniaen nifios; es causada por
€l virusde papilomahumano (VPH) tipo 6
y 11y setransmite por viavertical de una
madre con infeccion anogenital activa o
latente. Este virus estimula la prolifera-
cion de papilomas en la via respiratoria,
preferentemente en lalaringe, pero puede
diseminarse a traquea, pulmones y tubo
digestivo. Los sintomas se manifiestan
generalmente entre los 6 mesesy 10 afios
de edad e incluyen disfonia, estridor y
disnea. Material y métodos. Se realizd
un estudio descriptivo, retrospectivo de
casos en e periodo comprendido de enero
de 2001 adiciembre de 2012 delos pacien-
testratados en € Servicio de Neumologia
Pediétrica del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias con diagnostico
de papilomatosis laringea diseminada.
Se revisaron los expedientes de dichos
pacientes identificando aquéllos con en-
fermedad pulmonar, se describieron los
sintomas, su tiempo del inicio; tipificacion
viral, hallazgosradiol 6gicosy tratamiento.
Resultados: Se encontraron 13 pacientes
con papilomatosis pulmonar; los sintomas
principalesfueron disfonia, estridor larin-
geoy dificultad respiratoria. El tiempo de
inicio delossintomasal diagnéstico fuede
32 meses, en 5 pacientesserealizotipifica
cién del virus reportandose € tipo 11, los
patrones radiolégicos fueron patrén ma-

cronodular, micronodular, |lenado alveolar
y reticulonodular; setrataron con reseccion
delos papilomas més fibrobroncoscopiay
terapia combinada con cidofovir o mito-
micina. Conclusiones. La papilomatosis
respiratoriaes un proceso que debetenerse
en cuentaen e diagnéstico diferencial de
dificultad respiratoria persistente o que
no responde al tratamiento convencional
para poder detectarla en etapas iniciales,
y favorecer € pronostico de los pacientes
disminuyendo laposibilidad de disemina-
cién pulmonar.

42

Valores de referencia

de las resistencias
respiratorias medidas con
el método de oscilometria
de impulso en nifios del
Distrito Federal
Gochicoa-Rangel LG, Vargas MH,
Torre-Bouscoulet L, Martinez-Brisefio

D, Cantu-Gonzélez G, Miguel-Reyes
JL, Rodriguez-Moreno L

INER, México.

Una nueva técnica que permite evaluar
la funcion respiratoria en pacientes poco
cooperadores, es la medicién de laresis-
tencia de la via aérea por oscilometria de
impulso (10S), para su interpretacion se
requieren valores de referencia obtenidos
de personas de la misma edad, género y
grupo étnico. Objetivo: Determinar los
valores de referencia de la oscilometria
de impulso en nifios mexicanos. M éto-
dos. Estudio transversal. Se incluyeron
nifios(as) de 2-15 afios de edad, sanos respi-
ratorios. Los nifios se midierony pesaron;
la oscilometria de impulso se realizé de
acuerdo a los estandares internacionales.
Seempled estadisticano paramétrica. Las
comparaciones se realizaron mediante
prueba U de Mann Whitney. El andlisis
bivariado de regresion y correlacion del
mejor gjuste se logrd con transformacién
logaritmica o inversa de los valores. La
regresion lineal maltiple se empled para
generar la ecuacion de referencia para
cada parametro de oscilometriadeimpul-
so. Resultados. Se estudiaron 284 nifios
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(154 mujeres) de 2.7-15.4 afos de edad.
Todas las variables de la oscilometria
de impulso tuvieron alguna correlacién
(de rS = 0.64-rS = 0.88) con la edad, €
pesoy laestatura; € analisis deregresion
lineal mltiple permitiéidentificar lasque
aportaban mayores gjustes al modelo; a5
hertz lasresistencias = -0.690 *log edad +
87.610* l/estatura+ 0.590, y lareactanciaa
5 Hz = 0.195*log edad -56.997* 1/estatura
+0.040; y a20 Hz Rrs = -0.393*log edad
+76.707* 1/estatura+ 0.215, y reactancia=
-39.762 + 0.300; Fres= 3524.220*|og edad
-85.442*1/peso - 4.093). En todoslos casos
laestaturaformé parte del modelo, no asi
laedad y e peso. El sexo no formo parte
de ninguna de las ecuaciones globales,
pero enun andlisis por separado se observé
gue al llegar alaadolescencialas mujeres
tienen un incremento de la resistencia y
disminucién delareactancia. Conclusion:
Este estudio muestra las ecuaciones de
referencia de la oscilometria de impulso
en nifios mexicanos, los cuales pudieran
ser empleados para poblaciones de otros
paises de Latinoamérica que tienen un
fondo étnico similar.

43

Oscilometria de impulso
en niflos con distrofia
muscular de Duchenne
Gochicoa-Rangel LG, Torre-
Bouscoulet L, Canti-Gonzéalez G,

Bafios-Mejia O, Alonso-Gomez JL,
Vargas MH

INER, México.

La distrofia muscular de Duchenne
es la enfermedad neuromuscular méas
frecuente en la infancia. Su principal
morbimortalidad es respiratoria, ya que
cursan con restriccion pulmonar progre-
siva, microatelectasias, disminucion de
ladistensibilidad, y deformidad torécica.
La mayoria de las pruebas de funcién
pulmonar empleadas en los pacientes
con distrofia muscular de Duchenne
son dependientes de esfuerzo, por lo
cual, debido a la debilidad propia de la
enfermedad son poco repetibles y poco
confiables. Objetivos: Investigar |a aso-
ciacionentrelaresistenciay lareactancia

medida por oscilometria de impulso con
la gravedad de la distrofia muscular de
Duchenneg; investigar qué mediciones de
la oscilometria de impulso se encuentran
alteradas en |os nifios con distrofia mus-
cular de Duchenne. Explorar, si existe
correlacion entre los valores obtenidos
por oscilometria de impulso con espiro-
metria, PEmax, PImax, y saturacion de
oxigeno. M aterialesy métodos: A nifios
menores de 18 afios de edad con distrofia
muscular de Duchenne se les realizé
clasificacion funcional de acuerdo a la
EscaladeVIGNOS. Parael grupo control
se reclutaron nifios sanos pulmonares
(por cuestionaric). A ambosgruposseles
realizaron mediciones antropométricas,
medicion de oscilometria de impulso,
espirometria, PImax, PEmax, oximetria
de pulso. Resultados: Fueron 32 nifios
con distrofia muscular de Duchenney 52
sanos. Seencontré diferenciasignificativa
entre ambos grupos en la resistencia a
20 Hz (p 0.01), reactancia (X) a5 Hz (p
< 0.001) y X10 Hz (p < 0.001). No hubo
diferencia significativa en la Resistencia
a5 Hz, ni en d éarea de reactancia (AX).
Hubo correlacion estadisticamente signi-
ficativa de oscilometria de impulso con
escalade VIGNOS asi como con PEmax.
Conclusiones: Laoscilometriadeimpulso
mostrd mayor asociacion con la gravedad
de la distrofia muscular de Duchenne se-
gun VIGNOS. Las mediciones de R20Hz,
X5Hzy X10 Hz fueron significativamente
mas el evadas en los pacientes con distrofia
muscular de Duchenne. La oscilometria
de impulso tuvo una correlacion con las
mediciones de Pemax, no asi con pimax;
saturacion de oxigeno, ni espirometria.
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Evaluacion de la
resistencia de la via

aérea por el método de
interrupcion; comparando
tres diferentes equipos de
medicién

Cantu-Gonzalez G, Miguel-Reyes JL,

Torre-Bouscoulet L, Diaz-Gonzalez AL,
Vargas MH, Gochicoa-Rangel L

INER, México.

Introduccion: La medicion de la resis-
tencia de la via aérea por la técnica de
interrupcion esun método accesible, estan-
darizadoy que contribuye en laevaluacion
delamecanicarespiratoria. Existen varios
equipos que a pesar de utilizar e mismo
principio fisico, tienen diferencias entre
ellos, principalmente en relacion a los
puntos de medicion delacurvade presiéon
y & momento en que se mide € flujo. La
mayoria de los estudios disponibles en la
literatura han sido realizados utilizando
MicroRint®; no obstante, en nuestro pais
existen numerosos equipos de funcién pul-
monar que realizan la medicién mediante
Rocc-Jaeger® y Rocc-Cosmed®. Objeti-
vos. Evaluar la correlacién y concordan-
cia en laresistencia obtenida por los tres
dispositivos (MicroRint®, Rocc-Jaeger® y
Rocc-Cosmed®). Evaluar s € porcentgje
de cambio con broncodilatador es seme-
jante entre estos. Material y métodos:
Estudio transversal. Se incluyeron nifios
de 5 a 8 afios con diagndstico presuntivo
deasma. SesiguieronlosestandaresATY
ERS 2007. Resultados: Se reclutaron 30
nifios, de los cuales 20 fueron del género
femenino (66.7%); la edad promedio fue
de 5.8 afios (DE 1.7, min 3.5-max 8.8).
En estado basal y postbroncodilatador,
el coeficiente de correlacion de Pearson
entre MicroRint® versus Rocc-Jaeger® fue
de 0.57 (p = 0.001) y de 0.43 (p = 0.039).
El resto de las correlaciones no fueron
significativas. Al comparar € porcentgje
de cambio no existié asociacion. Conclu-
sion: demostramos que las mediciones de
resistencia obtenidas por los dispositivos
estudiados, asi como los cambios en la
resistencia con € broncodilatador y los
valores dereferencia, no son intercambia-
bles entre los equipos.

Seccion: Cirugia de
Torax

45

Diagndstico y estrategia
en tumores de mediastino
medio en Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio
Alcalde
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Argueta-Cruz RJ, Ruiz VRA,
Ade-Torrent M, Blanco-Covarrubias C,
Preciado-Amador N

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde.

Antecedentes. Identificar la frecuencia,
prevalencia y comportamiento de los
tumores mediastino medio diagnostica-
dos en e Hospital Civil de Guadalgara
Fray Antonio Alcalde durante el periodo
comprendido entre enero de 2007 y enero
de2013. Material y métodos: Setratade
un estudio de tipo investigacion clinica,
observacional y retrospectivo que pre-
tende analizar la incidencia, prevalencia
y comportamiento epidemiolégico de los
tumores mediastinales en la poblacién del
Hospital Civil de Guadalgara «Fray An-
tonio Alcalde» en el periodo comprendido
entre enero de 2007 al mes de agosto de
2012. Lasvariablesde estudio fueron: mé-
todo diagnostico imagenol égico, toma de
biopsiapor puncidn, tomade biopsiaabier-
ta, tratamiento conservador, tratamiento
quirdrgico, tipo de abordaje quirdrgico,
dias de estancia hospitalaria postoperato-
ria, reseccion tumoral completa, reseccion
tumoral incompleta, defunciones asocia-
dasalaneoplasiay defunciones asociadas
al procedimiento quirdrgico. Resultado:
El total de pacientes encontrados en este
periodo fueron 11, de los cuales la edad
promedio fue 30 afios, con predominio
masculino en un 54.5%, |as enfermedades
predominantes fueron diabetes mellitus e
hipertensién arterial. Del total de pacientes
11 se presentaron sintomaticos 72.7% y
los sintomas mas frecuentes fueron tos y
disnea 81.8%, predominando la tos sobre
la disnea. La neoplasia mas frecuente
encontrada en el mediastino medio fue
el linfoma no Hodking 27.3% (3), quistes
broncogénicos 18.2% (2), hemangioma
cavernoso 18.2% (2), teratomamaduro (1),
teratocarcinoma (1) y leimiosarcoma (1).
Se reportd una defuncion con diagnéstico
de leiomiosarcoma, quien fallece en el
posoperatorio por infarto de miocardio.
Conclusiones. Las neoplasias mediasti-
nales son un grupo heterogéneo que posee
unavariedad epidemiol 6gicainespecifica
y afectaprimordial mente aadultosen edad
productiva. Esdeimportanciaconsiderarlo
como diagnéstico diferencial ante cual-
quier sospecha o sintomatol ogia asociada.

46

Analisis de la relacion
de diabetes mellitus

y granulomatosis de
Wegener en la estenosis
traqueal

Martinez-Arias MA, Morales-Gémez
J, Patifio-Gallegos H

INER, México.

Se realiz6 un andlisis de la relacion que
existeentrediabetesmellitusy granuloma-
toss de Wegener en la estenosis traqueal
dentro de los Ultimos 10 afios que fueron
tratados en € Ingtituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias. Se obtuvieron 67
casos, en los cuales se encontro larelacion
entre las patologias mencionadas y se
estudiaron diferentes variables de interés,
asi como pruebasde funcion pulmonary un
seguimiento de’5 aflosen promedio. El ang
liss estadistico se realiz6 con € programa
SPSS20.3, seobtuvo endiferentesvariables
que eran estadisticamente significativas,
asi como en la relacion de las patologias
mencionadasy manejo médico-quirurgico,
complicaciones y resultados de procedi-
mientos quirdrgicos. Como conclusion, €
manejo de la estenosis traqueal debe ser
realizado por médicos especializadosy en
centros hospitalarios donde se cuente con
el equipo y @ programa adecuado. En
caso de los pacientes estudiados € manejo
es mas complejo, por lo que € riesgo de
complicaciones es mayor s no es atendido
atiempoy por € especialista.

47

Estudio de variables

y prondstico de
osteosarcoma en pacientes
pediatricos con metastasis
pulmonar

Martinez-Arias MA

INER, México.

Se realiz6 un andlisis de los ultimos 10
afios de manejo en pacientes pediatricos

con osteosarcoma y metastasis pulmona-
res asi como su pronoéstico. Se estudiaron
diferentes variables en los pacientes con
manejo médico-quirdrgico dado en el
Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias, se identificaron relaciones en
cuanto a tiempo de evolucion, sintomato-
logiainicial, tiempo libre de enfermedad
y metéstasis diagnosticada; se administré
quimioterapia. Se obtuvieron 15 casos y
se realizd el andlisis estadistico con €l
programa SPSS 20.3; se obtuvieron en
algunas variables datos estadisticamente
significativos, como algunas de las con-
clusiones, € prondstico del paciente con
osteosarcoma y metéstasis pulmonares
es malo. El manegjo médico-quirudrgico
oportuno mejorael pronésticoy calidad de
vida, por lo que €l inicio de quimioterapia
adyuvante temprano es indispensable.

48

Estenosis traqueal en
mujeres: reporte de 169
casos en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Respiratorias

Ibarra-Celaya JM, Nufiez-Bustos CM,

Montiel-Trejo RE, Morales-Gomez J,
Mier-Odriozola JM

INER, México.

A pesar delos avances que se han dado en
los Ultimos 40 afios en € desarrollo de la
cirugiadetraguea, graciasal conocimiento
sobre la irrigacion sanguinea, fisiologia
y de la limitada elasticidad traqueal, €
manejo quirurgico delaestenosistragueal
continGia siendo un reto para € cirujano
torécico en laactualidad. Entrelas causas
mas comunes de estenosis traqueal desta-
ca, por mucho, la ocasionada por laintu-
bacién orotragueal; sin embargo, existen
otras causas entre las que se encuentran
las lesiones infecciosas e inflamatorias.
No existen en laliteratura, reportes espe-
cificos de estenosis traqueal en poblacion
femenina, a pesar de que posee caracte-
risticas especiales que pueden ocasionar
un comportamiento distinto al de los
varones. Se seleccionaron del archivo
médico los casos con criterios diagndsticos

84

Neumol Cir Torax, Vol. 72, No. 1, Enero-marzo 2013



NCT

Trabajos libres, LXXIl Congreso

de estenosis tragueal de enero del 2008
a diciembre del 2012, encontrando 169
pacientes que cumplieron criterios. Se
procesaron los datos en una base de datos
alfanumérica, la cual incluia variables de
edad, comorbilidades, etiologia, severidad,
namero de anillos afectados, tratamiento
previo, tiempo de evolucién hasta manejo
quirdrgico, abordaje quirdrgico, morbi-
lidad, mortalidad y tiempo de estancia
intrahospitalaria. Se procesaron los datos
en paquete estadistico (IBM SPSS Statis-
tics 20.0.0). Se encontraron 169 pacientes
gue cumplian los criterios diagndsticos,
con una media de edad de 34.9 afiosy un
promedio de estanciaintrahospitalariade
8 dias. La causa mas comun fue la secun-
dariaaintubacion orotraqueal conun 91%
delas pacientes. Lacomplicacion més co-
mun en el postoperatorio inmediato fue el
sangrado de sitio quirudrgico con 12%, asi
como alargo plazolo fuelareestenosiscon
un 15%. Lacausamas comin de estenosis
fue la intubacién orotraqueal; sin embar-
go, se observé una mayor prevalencia de
enfermedades inflamatorias asi como
de reestenosis reportada en la literatura,
aunque no con diferenciaestadisticamente
significativa.
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Mesotelioma pleural,
experiencia inicial en un
centro de concentracion
Robles-Pérez E, Ramos-Cano VH,
Jiménez-Hernandez A, Cérdova-

Lépez JL, Garcia-Rodriguez F, Lopez-
Rodriguez R

Hospital Juarez de México.

Antecedentes: EI mesotelioma pleural
maligno es una neoplasia de incidencia
baja, de diagndstico tardio pero de morta-
lidad y progresion fatales; aqui se presenta
laexperienciainicial en e manegjo de esta
entidad en el Hospital Judrez de México.
Metodologia: Se realiz6 un estudio re-
trospectivo y transversal de los pacientes
con el diagnostico de mesoteliomade abril
del 2008 a diciembre del 2012, evaluando
caracteristicas demogréficas, de exposi-
cion, tipo presentacién y sobrevida de la
enfermedad. Resultados: A 42 pacientes,

29 hombres (69.0%) y 13 mujeres (31.0%)
con un promedio de edad de 62.3 afios (38
a8b afos), lesfuerealizado el diagndstico
de mesoteliomapleural maligno. Laexpo-
sicién conocida al asbesto fue del 28.6%,
con unamediade exposicion de49.2 meses
(1 a6 afos) mientras que la exposicion a
contaminacion ambiental fue del 57.1%.
Al momento del diagndstico se present6é
disneaen € 90.5%, derrame pleural en e
88.1%, tos en € 85.7%, pérdida de peso
en e 83.3% y dolor torécico en e 78.6%
de los pacientes. Se clasificé mediante el
sistema TNM; e 83.3% correspondi6 ala
etapaclinical V mientrasque € restante a
laetapalll. El diagndstico histopatol 6gico
sellevé acabo por cirugiaen € 42.9% de
los casosy € restante por puncion guiada
por tomografia, correspondiendo € 54.8%
a mesotelioma epiteliodie, € 23.8% a la
variedad sarcomatoidey el restante 21.4%
a mesotelioma mixto. La mortalidad en
un promedio de seguimiento de 9.2 meses
correspondi6 al 71.4% de los pacientes.
Conclusiones: El mesotelioma es una
entidad rarapero claramente asociadaala
exposicion ocupacional aasbesto, tieneuna
mortalidad elevaday con pocas opciones
de tratamiento, ya que en nuestro medio
el diagndstico serealizaen etapasclinicas
muy avanzadas.
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Mediastinitis necrotizante
descendente: experiencia
en los ultimos 5 afos

en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias

Nufiez-Bustos CM, Ibarra-Celaya JM,
Guzman-de Alba E, Aguilar-Mena ME

INER, México.

Lamedistinitis necroti zante descendente
contindia siendo una patologia de alta
incidencia en nuestro medio cuando se
comparacon paises desarrollados a pesar
de los avances en e manejo quirdrgico
y antibioticoterapia agresivos, continla
con una mortalidad elevada que varia
del 30-50% seguin las series revisadas.

En el presente estudio se pretendi6 des-
cribir e abordaje terapéutico, evolucion
y mortalidad asi como realizar una
comparacion con los reportes de series
de casos publicados en los Ultimos afios.
Se seleccionaron del archivo médico
los casos con criterios diagnosticos de
medistinitis necrotizante descendente
de enero de 2008 a diciembre de 2012,
encontrando 17 pacientes que cumplieron
dichos criterios. Se procesaron los datos
en unabase de datos alfanumérica, lacual
incluiavariables de edad, sexo, etiologia,
clasificacion tomogréfica de Endo, trata-
miento previo, tiempo de evolucion hasta
manejo quirdrgico, abordaje quirurgico,
comorbilidades, mortalidad, necesidad de
tragueostomia, tipo de manejo antibioti-
co, resultado microbiolégico y tiempo de
estanciaintrahospitalaria. Se procesaron
los datos en paquete estadistico (I1BM
SPSS Statistics 20.0.0). Entre los resul-
tados obtenidos destacan un predominio
del sexo masculino, 12 pacientes (70.5%),
con un promedio de edad de 50.23 afios,
con 76% de origen odontogénico. La
severidad encontrada de acuerdo a la
clasificacion tomograficade Endofuellb
en 70.5%, | laen 23.5% y s6lo un paciente
Endo I. El tiempo promedio de inicio de
sintomatologia al manegjo quirurgico fue
de9.47 dias; € abordaje mas utilizado fue
la cervicotomia con esternotomia media
con 52.94% de | os pacientes. Laestancia
intrahospitalaria promedio fue de 37.4
dias, €l 35.2% se manegj6 en la Unidad
de Cuidados Intensivos. La mortalidad
total fue del 29.4% (5 pacientes). Lamor-
talidad encontrada se corresponde con
lade las series revisadas, al igual que la
etiologia. El abordaje maés utilizado fue
lacervicotomiacon esternotomiamediaa
diferenciadeloreportado en laliteratura
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Tumores malignos
primarios de la traquea.
Revision de 10 afos
Ifiguez-Garcia MA, Morales-Gomez
J, Guzman-de Alba E, Avalos-Bracho

A, Nufiez-Bustos C, Montiel-Trejo R,
Téllez-Becerra JL

INER, México.
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Antecedentes: Lostumoresmalignos pri-
marios de latraguea son poco frecuentes,
mas del 90% de lostumores tragueales en
adultos son malignos. Los sintomas son
inespecificos, pero € mas frecuente esla
disnea. Para el diagndstico se requiere de
broncoscopia con tomade biopsia. El tipo
histolégico més frecuente descrito es €
carcinomade células escamosas. Como en
otrostumores, actual mente serecomienda
el uso del PET-CT para estadificar. En
cuanto al tratamiento, se han descrito
radioterapia, quimioterapia, resecciones
endoscopicas, terapiafotodindmica, colo-
cacion deférulas, traqueoplastia. M aterial
y métodos. Se revisaron los expedientes
de pacientes con diagndéstico de egreso
de tumor primario maligno traqueal de
enero de 2000 a junio de 2010 atendidos
en d Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
Resultados: En total se localizaron a 17
pacientes, de los cuales fueron 12 mujeres
y 5 hombres con rango de edad de 13 a 74
y un promedio de 43 afios. Se encontré que
lalocalizacion més frecuente fue @ tercio
medio delatraguea. L ostiposhistol6gicos
maés frecuente fueron: 4 adenomatoideo
quistico, 4 carcinomas de células escamo-
sas, seguidos de 3 mucoepidermoides, 3
adenoescamosos, 1 carcinoide, 1 sarcoma
y 1 hemangiopericitoma. A todos se les
realiz6 broncoscopia con tomade biopsia
y se realizaron 10 traqueoplastias con
buenos resultados, 7 pacientes se consi-
deraron como tumores no resecables al
momento de su valoracion. Una de las
pacientes recientemente fallecié a los 36
afos con un adenomatoideo quistico, €l
cual cuando lleg6 al € Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias |smael
Cosio Villegas se considerd no resecable;
semanejo con radioterapia, quimioterapia
y terapia fotodinamica. Conclusiones:
El estédndar de oro para el tratamiento de
este tipo de tumores es la traqueoplastia
siemprey cuando éstaseaquirdrgicamente
posible, con abordaje por cervicotomia o
toracotomia y anastomosis terminal. En
ocasiones no es posible frecuentemente
por € retraso en e diagnostico.

52
Tumores de mediastino.
Experiencia de 30 afios

Mejia-Melgar EM, Dajer-Fadel WL,
Toral-Freyre S, Tortolero-Sanchez CR,
Borrego-Borrego R, Navarro-Reynoso
FP, Argliero-Sanchez R

Hospital General de México.

Antecedentes: Lostumoresde mediastino
provienen de un gran nimero de varieda-
des histolégicas que presentan muchos
sintomas. Serealiz6 un andlisisde 30 afios
deexperienciaen nuestrainstitucion. M a-
terial y métodos. Realizamos un estudio
retrospectivo y descriptivo de 218 pacien-
tes con tumor de mediastino en €l periodo
comprendido entre € primero de enero
de 1982 al primero de agosto de 2012. Se
analizaron variables demogréficas, diag-
nosticas, clinicasy paraclinicas. Se utilizé
estadisticadescriptiva paralapresentacion
deresultados. Resultados: Ciento cuarenta
y tres(55.4%) fueron hombres. Lamediade
edad fue43.8 + 20 afios. Lamediade estan-
ciahospitalariafuede30.5+ 38.7 dias. Los
tumores mas comunes fueron linfoma en
73 (33.4%), células germinales 34 (15.6%),
tiroides 24 (11%6), neurogénico 23 (10.4%),
timo 21 (9.6%), otros 24 (11%), tumores sin
diagnostico 13 (6%) y metéstasis 6 (2.3%).
El estudio diagnéstico se hizo con base en
ladisnea (16.8%), tos (14.1%), hallazgo ra-
diogréficoincidental (13.1%) y otros (56%).
L ossintomas masfrecuentes seencontraron
en e mismo orden respectivo en 31, 27 y
25%. L os espacios mediastinales afectados
fueron € anterior en 137 (62.8%) casos,
medio en 44 (20.1%), posterior 30 (13.7%)
y anterior + medio (3.2%). Conclusion: Los
tumores de mediastino contintian siendo de
gran preocupaciony se deben tomar medi-
das necesarias para lograr € diagnéstico
temprano y reducir lamortalidad.

53

Mediastinitis necrosante
descendente: 100 casos
Dajer-Fadel WL, Solis-Suéarez JA,
Tortolero-Sanchez CR, Mejia-Melgar

E, Sanchez-Velazquez LD, Navarro-
Reynoso FP, Argliero-Sanchez R

Hospital General de México.

Antecedentes. La mediastinitis necro-
sante descendente es una enfermedad de

pronostico sombrio. Este estudio describe
las caracteristicas de la afeccion superior
e inferior epidemioldgicas, clinicas, pa-
raclinicas de los pacientes tratados para
esta condicion. Material y métodos:
Realizamos una revision retrospectiva,
descriptivade 100 pacientes con afeccién
superior e inferior en un periodo de 7
afos, €l estudio masgrande en los Ultimos
50 afios. Las variables demogréficas, cli-
nicas, paraclinicasy terapéuticas fueron
analizadas. Estadistica: descriptiva e
inferencial (ANOVA y %?). Se consideré
significancia con un valor < 0.05. Re-
sultados: Sesentay cuatro (64%) fueron
masculinos. La edad media fue de 43.1
+ 915.2 afos. El tiempo de hospitaliza-
cion medio fue de 21.9 + 17.7 dias. Las
comorbilidades estuvieron presentes en
62% de los pacientes, la més comun fue
diabetes mellitus tipo 2. Los abscesos
odontogenos (44%) fueron la fuente de
infeccion mas comun de mediastinitis
necrosante descendente. La afeccién del
mediastino anterior fue la mas comin
representando el 74%, laafeccion inferior
estabamas rel acionadaaafeccion del me-
dioy posterior (p < 0.001). L os abscesos
periamigdalinos se asociaron mas aM$S
(p<0.0012) y losretrofaringeos aafeccion
inferior (p 0.005). Las complicaciones
masfrecuentesfueron: neumonia, choque
séptico y fistulas orocutaneas. L os culti-
vos demostraron 49% de Gram negativos,
27% de Gram positivos y 5% de hongos.
Lamortalidad en laafeccion superior fue
de 10.3%, de afeccioninferior de 36.6% (p
0.006) y laglobal de 29%. Conclusiones:
En este grupo de poblacién de estatus
socioecondmico bajo, la afeccion infe-
rior representa un factor de riesgo para
mortalidad importante, consideramos que
la mediastinitis necrosante descendente
debe estar subdivididay estudiada en la
afeccion superior y enlaafeccioninferior
yaque representan prondsticos con claras
diferencias entre una y otra, para poder
asi otorgar tratamientos mas acordes ala
extension de la afeccién.

CARTELES

SECCION:
Rehabilitacion
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Relacion entre la
capacidad al ejercicio pico
medida en la prueba de
ejercicio cardiopulmonar

y valores estimados por
ecuaciones en enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica (EPOC)

Gonzalez-Delgado HH, Cejudo MP,
Preciado-Yépez C, Villegas-Elizondo JF

Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla Espafia.

Introduccion: La realizacion de una
prueba de gjercicio cardiopulmonar es
parte importante de un programa de re-
habilitacién pulmonar, sobre todo parala
prescripcion delaintensidad del gercicio.
La realizacion de esta prueba es costosa
y no disponible en todos los centros. Una
solucion es utilizar ecuacionesque estimen
lacapacidad al gjercicio pico (W) apartir
delos resultados obtenidos en una Prueba
de Marcha Incremental Shuttle (ISWT).
Existen dosférmulasquetratan derealizar
esta estimacion, las cuales no han sido va-
lidadas por otrosinvestigadores. Objetivo:
Comparar dos ecuaciones que estiman €l
(W) apartir de una prueba de marcha en
relacion al valor obtenido en la prueba
de gjercicio cardiopulmonar. Métodos:
Participaron 76 pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, pertene-
cientes a un programa de rehabilitacion
pulmonar, a los que se les realizé una
pruebade marcha(ISWT) y unapruebade
gercicio cardiopulmonar. Se estimé el W
por medio de las ecuaciones de Andorttir
y Luxon apartir de la distancia caminada
en laprueba ISWT. Resultados. (SD) La
distancia caminada en ISWT fue 400 m
(160), con una correlacion significativa
(r = 0.738) en relacion ala W alcanzada
en la prueba de gercicio cardiopulmonar.
La W medido en la prueba de gercicio
cardiopulmonar fue de 60 watts (24), €
estimado por Andorttir fue 88 watts (33)
y Luxton 107 watts (29); la correlacion
de Pearson en relacion al W obtenido en
la prueba de gercicio cardiopulmonar

fue significativa (r = 0.733 y 0.752, res-
pectivamente). El analisis Bland-Altman
muestra una sobreestimacion del W de
ambas ecuaciones en relacion ala PECP:
Arnardottir 29 watts (-14.1 - 72) y Luxon
47 watts (9.7 —84.8). Conclusiones: En
nuestra serie de pacientes ambas formulas
sobreestiman el W picoy no son aplicables
en la graduacion individualizada de la
intensidad al gercicio.

55

Impacto del programa de
rehabilitacion pulmonar
en sujetos con patologia
intersticial asociada y no
asociada a enfermedades
del tejido conectivo

Toral-Freyre S, Garcia-Jiménez E,
Galicia-Amor S

INER, México.

Antecedentes. Algunas enfermedades
intersticiales del pulmoén son caracteriza-
das por e desarrollo defibrosis pulmonar
irreversible y progresivo, favoreciendo la
disminucion enlacapacidad de gercicioy
disneaal gercicio, dafio que seve mejora-
do conlosprogramasderehabilitacion pul-
monar. Objetivos. Establecer € impacto
del programas de rehabilitacion pulmonar
en sujetos con patologiaintersticial asocia-
day no asociadaaenfermedades detejido
conectivo (EIAETCy EINAETC). Mate-
rial y métodos: 20 pacientes clasificados
endosgrupos, grupo A: EIAETCYy grupo
B: EINAETC con pruebas de funcion res-
piratorias completas, gasometria arterial
y ecocardiograma transtorécico. Se les
ensefo técnicas de fisioterapia pulmonar.
Tomaron un curso de educacion aplicando
un examen antes de iniciar cada sesion
y al termino de ellas, con caminata de 6
minutos, cuestionario San George, escalas
de ansiedad y depresion, antes 'y después
deprogramade rehabilitacion pulmonar de
36 sesiones. L os resultados se reportan en
promediosy seaplico pruebat de Student,
considerando p < 0.05 significativa. Re-
sultados: Once pacientesfueron hombres;
el promedio de edad fue de 55 * 11.27,

mejoraron sus conoci mientos después de
tomar e curso de educacion. El grupo A
estuvo conformado por 10 EIAETC con
promedios de FCV 65.78, FEV1 63.44,
FVC/IFEV1 78.35, TLC 68.78 RV 85,
DLCO2 58.13, PaO2 52.56, PSAP 42.38
mmHg, C6M metros pre gercicio 370.10,
postegjercicio 465.18, p 0.04, St George
pregjercicio 29.73, postgercicio 27.41. En
€l grupo B, fueron 8 pacientes, presentaron
promedios de FCV de 74.98, FEV1 75.13,
FVC/FEV1 83.31, TLC 77.16 RV 83.73,
DLCO2 59.46, PaO2 56.48, PSAP 33.44
mmHg, C6M metros pregjercicio 416.67,
postejercicio 465.18, p 0.01, St George
pregjercicio 28.60, postejercicio 31.87.
Las escalas de ansiedad y depresion en
ambos grupos tuvieron una mejoria con
significancia estadistica. Conclusiones:
L osprogramas de rehabilitacion pul monar
de 36 sesiones muestran unamejoriaenla
capacidad al gercicio y en la calidad de
vidaen EIAETCy EINAETC.

56

El neumdlogo en

las enfermedades
neuromusculares

Paredes-Gutiérrez E, Toral-Freyre S,
Fierro-Chavez E

Hospital General de México.

Antecedentes: En el curso delasenferme-
dades neuromusculares|as complicaciones
neumolégicas son frecuentes, € 70% de
los pacientes fallecen exclusivamente de
enfermedades respiratorias. La falta de
conocimiento e interés por no ser unaen-
fermedad primariapulmonar contribuyeal
deterioro tempranoy frenalasexpectativas
devidaen estospacientes. Material y mé-
todos. seaplicd un cuestionario de pregun-
tas abiertas alos médicos que asisten ala
juntasemanal del Servicio de Neumologia
del Hospital General deMéxico. Serealiz6
estadisticadescriptiva. Resultados: Seob-
tuvieron 20 cuestionarios (13 neumdlogos
debase, 5residentesde neumologiay 2 ci-
rujanosdetoérax 2). Lasenfermedades mas
mencionadasfueron: miasteniagravis(16),
Guilliain Barre (11), distrofiamuscular de
Duchenne (6), esclerosislateral amiotrofi-
ca(4)*. El motivo devaloracion: neumonia
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(9), insuficiencia respiratoria (8), disnea
(6)*. Estudios solicitados: espirometria
(17), pietismografia (11), Pimax Pemax
(4), ventilacion méxima voluntaria (4)*.
Envio a otras especialidades. neurologia
(14), rehabilitacion fisica(8), rehabilitacion
pulmonar (4), ortopedia (4)*. Medidas
gue mejoran en aclaramiento mucociliar:
fisioterapia (10), mucoliticos (7), drengje
postural (4), hidratacion (4)* *Otras res-
puestas mencionadas con menor frecuen-
cia. Discusion: Lospacientessonreferidos
al neumdlogo de forma tardia, siendo €l
abordaje diagnostico incompleto seomiten
estudiosimprescindibles como lapolisom-
nografia, pico flujo de tos, capnometria,
phmetria, entre otros. Se deja fuera del
equipo de trabgjo algunas especialidades
como cardiologiay genética, mientrasque
estas enfermedades exigen un tratamiento
multidisciplinario. Es preocupante que no
semencionaron intervencionescomo latos
asistiday el uso de coflator, mientras que
el término «fisioterapia» estan impreciso
gue es unalimitante en nuestra metodol o-
gia. Conclusiones. Hay unadeudacon este
grupo de pacientes, sin embargo, es buen
momento paracrear foros de informacion
gue generen conocimiento e interés en
los neumdlogos que muy seguramente
enfrentaran € reto de atender a pacientes
con enfermedad neuromuscular.

Seccion: Fisiologia

57

Patron funcional
respiratorio en obesos
sanos candidatos a
cirugia bariatrica

Mares-Gutiérrez MY, Sanchez-
Velazquez LD, Sanchez-Valadez Tl

Hospital General de México.

Introduccion: Deacuerdo con laliteratura,
la obesidad se asocia a una restriccion pul-
monar e incremento en laresstenciade las
vias aéreas. Lareduccion de la CRF puede
ser tan evidente que puede acercarseal valor
de VR. Sin embargo, estos estudios tienen
tamarios muestrales pequefios. El objetivoes

investigar larelacion entred indicede masa
corporal y las pruebas funcionales respira
torias en sujetos obesos sanos, candidatos
a cirugia bariétrica. Material y métodos.
Disefio: estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo. Periodo: veinticinco meses.
Sitio: laboratorio de Fisiologia Pulmonar
de Neumologia del Hospital General de
Meéxico, O.D. Sujetos: Se evaluaron135
candidatos a cirugia bariatrica. Variables:
demogréficas, peso, talla, PFR, pletis-
mografia y SpO2. Anélisis estadistico:
estadistica descriptiva (frecuencias, pro-
porciones, medias aritméticas, desviacio-
nes estandar) e inferencial (2, ANOVA
y correlacién momento-producto de
Pearson entre el indice de masa corporal
y los valores espirométricos de pulso-
oximetria). Significancia estadistica:
prefijada en menos del 5%. Paquete
estadistico: SPSS® v. 13 (Chicago, I,
USA). Resultados: Se estudiaron a 135
pacientes, 110 mujeres (81.5%). La edad
media fue 41.6 + 12.0 afios. La disnea
estuvo presente en 25 pacientes (18.5%).
La talla media fue de 1.60 + 0.09 m y el
peso medio de 115.4 + 26.2 kg. El indice
de masa corporal medio fue de 45.1 9.2
kg/m2 SCy la SpO2 media fue de 91.5 +
6.1%. Los valores medios espirométricos
fueron CVF 3.3 (90%), CPT 5.2 (107%)),
CFR 2.1 (100%), VR 1.7 (104%) y Raw
0.270 (134%). Los Unicos parametros fun-
cionales que correlacionaron con el grado
de obesidad fueron Raw% (r = -0.464, r2
=0.215, p = 0.001) y CRF% (r = 0.309,
r2 = 0.09, p = 0.026). Conclusiones: En
esta poblacion de sujetos obesos, candi-
datos a cirugia bariatrica, no se encontrd
asociacion entre el grado de obesidad y
restriccion pulmonar.

58

Calidad de la espirometria
en pacientes ancianos
viejos y muy viejos
Chavez-Plascencia E, Torre-
Bouscoulet L, Garcia-Torrentera R,

Velazquez-Uncal M, Bautista-Bernal A,
Salas-Escamilla |

INER, México.

Antecedentes: La espirometria es de
gran utilidad clinica. Existe una infor-
macion limitada acerca de la calidad con
la que individuos ancianos realizan esta
prueba. Objetivo: Describir lacalidad de
la espirometria y la repetibilidad de los
principales parametros espirométricos
en pacientes ancianos vigjos (80-84 afios)
y muy viejos (> 85 afios) en condiciones
rutinarias de un laboratorio de fisiologia
respiratoria. Material y métodos. Todas
las espirometrias de pacientes de > 80
anos llevadas a cabo en el Laboratorio de
Fisiologia Respiratoria del INER, en €
periodo 2008-2010 siguiendo |os estanda-
res ATS/ERS 2005. Se defini6 EL patrén
obstructivo cuando el cociente FEV1/
FVC se encontraba por abajo del limite
inferior de la normalidad. De acuerdo a
larecomendacion dela ALAT, lacalidad
de la espirometria se clasificd de la «A»
ala«F». La comparacién entre grupos se
realizé con prueba de t 0 ? seglin fuera
apropiado. Resultados: Se analizaron
las espirometrias de 232 pacientes, 181
de los cuales contaban también con una
espirometria postbroncodilatador. Ciento
cuarentay nueve espirometrias prebronco-
dilatador (64.22%) provenian de pacientes
de< 85 afios. No hubo diferenciasentrelos
dos grupos de edad en |os valores espiro-
meétricos prebroncodilatador, excepto en
el FEV1. Lacalidad de las espirometrias
basalesfue «buena» (A, B 0 C) en 88.59%
y 79.52% de los pacientes menores y
mayores de 85 afios, respectivamente, sin
diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos. La repetibilidad de
FVC (percentila90) fue de 160 mL en los
pacientes de 85 afios y de 140 mL en los
de mas de 85. Parael FEV1 fuede 130y
100 mL, respectivamente. Conclusiones:
Al menos 8 de cada 10 individuos mayores
de 85 afios pueden realizar una espirome-
tria de «buena calidad» en condiciones
rutinarias de medicion. La proporcion de
pruebas éptimas (calidad A) disminuyeen
edad > 85 afios.

Secciodn: Suefio

59
Diagnostico de sindrome
de apnea obstructiva del
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suefio (SAOS) por medio
de poligrafia respiratoria
(PR). Experiencia del
Hospital General de México
(HGM)

Pech-Alonso B, Septien-Stute LA,
Thirion-Romero Il

Hospital General de México.

Antecedentes: LaAsociacién Americana
de Desordenes del Suefio dividio en 4
niveles los métodos diagnosticos; entre
ellos, la polisomnografia estandar (PSG)
es nivel 1 (Gold estandar); sin embargo,
las desventajas por costos elevados, €l
mayor tiempo y lavigilancia continua del
paciente han motivado a la blsgqueda de
alternativas como la PR con nivel 3, que
incluye sensores de flujo, pulsioximetro
y esfuerzo respiratorio, como un método
facil y econémico con sensibilidad del
78-100% Yy especificidad del 62-99.5%.
Material y métodos: Serealiz6 unestudio
retrospectivo, descriptivoy transversal con
revision de 71 reportes de PR de pacientes
hospitalizados por altasospechaclinicade
sindrome de apnea obstructiva del suefio
en la Unidad de Neumologia del Hospital
General de México enlosultimostresafios
(2010-2012). Lasvariables que seincluye-
ron fueron: edad, género, indice de apnea
hipopnea (1AH) e indice de masa corpo-
ral (IMC). Se utiliz6 € poligrafo marca
Stardust || Sleep Recorder de Phillips.
Resultados. Se revisaron 71 reportes de
PR delabase dedatoslos Gltimostresafios
(2010-2013); se excluyeron tres por datos
incompletos. Se analizaron 68 reportes
de personas con criterios clinicos para
sindrome de apnea obstructiva del suefio;
34 fueron mujeres (50%) y 34 hombres
(50%), con media de edad de 47.6 afos.
El 97% de |la poblacion present6 obesidad
y €l 66% fue grado I11; siendo las mujeres
el grupo més afectado con una media de
indice de masa corporal 47 y 44 paralos
hombres. El 75% delapoblacion de estudio
presentd | AH > 30/h mismos quetuvieron
un indice de masa corporal apartir de 38,
catalogandolos en obesidad G 1. Conclu-
siones: En pacientes con criterios de alta
sospecha clinica de sindrome de apnea

obstructivadel suefio, laPR es muy buena
alternativa diagndstica; sin embargo, se
necesitan estudios para valorar laterapia
con CPAPy seguimiento paradeterminar
calidad de vida en estos pacientes.

60

Prevalencia del sindrome
de apnea hipopnea
obstructiva durante el
suefio (SAHS) en una
Unidad Médico Familiar de
la Ciudad de Chihuahua
Sanchez-Bustillos MH, Lépez-de

Fermin M, Contreras-Campos M,
Limas-Frescas N

UMA 68 UMF Plus 33, IMSS. Ciudad de
Chihuahua.

Antecedentes. Young hace 20 afos esti-
mo la prevalencia de SAHS de 2% al 4%
en EU. Netzer usando € cuestionario de
Berlin en € afio 2003 y 2005 la estimé de
32% y 52%, respectivamente. M aterial y
métodos: Serealiz6 un estudio transversal
descriptivo, setomaron 371 personas adul -
tas de manera aleatorizada, sin sospecha
clinica, se les aplico € cuestionario de
Berlin para detectar alos sujetos con alto
riesgo para sindrome de apnea hipopnea
obstructivadurante el suefio. Andlisises-
tadistico: Seobtuvieronlosporcentgjesde
prevalenciaen poblacion general por sexo,
edad e indice de masa corporal. Para las
variablesnominalesseevalud ladiferencia
de proporciones con y2. Se considerd una
diferenciasignificativap < 0.05. El anali-
sis estadistico se realiz6 con el programa
STATA 9.0. Resultados; Se aplicaron
400 encuestas, se descartaron 29, de las
371 encuestas que incluimos 123 fueron
hombres y 248 mujeres. Obtuvimos una
prevalencia de alto riesgo para sindrome
de apnea hipopnea obstructiva durante
e suefio en poblacion adulta de 25.34%,
una prevalencia de riesgo alto (RA) para
sindrome de apnea hipopnea obstructiva
durante €l suefio en hombres de 35.77% y
de 20.16% en mujerescon unap = 0.001. El
grupo mas afectado estuvo entre los 26 y
60 afos. Solo el 43% delosindividuoscon
RA present6 somnolencia. Lamayor parte

de los individuos con sindrome de apnea
hipopnea obstructiva durante el suefio
oscil6 entre sobrepeso y obesidad grado
I, sin embargo, en € grupo de obesidad
morbida presentdé mayor proporcién por
grupo. Conclusiones: En nuestro mediola
enfermedad es prevalentey no se presenta
exclusivamente en pacientes con obesidad
morbida, Sino que es mayor en personas
con sobrepeso y obesidad grado 1, jovenes
y adultos jévenes.

Seccion: Oncologia

61

Métodos diagndsticos en el
derrame pleural maligno en
un hospital de tercer nivel

Mejia-Olivares B

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

I ntroduccion: El derrame pleural neoplé-
sico esunaentidad comin en los pacientes
portadores de enfermedades malignas,
siendo € cancer de pulmény e de mama
los tumores metastasicos apleural en un
50-65%. El diagnostico serealizaatravés
de examen citoldgico o biopsia pleural.
Objetivos; Evaluar la utilidad de los mé-
todos diagnésticos en el derrame pleural
maligno en € periodo de marzo 2011 a
marzo 2012 en un hospital detercer nivel.
Identificar las neoplasias mas frecuentes
asociadas a derrame maligno. Material
y métodos; De marzo 2011 a marzo 2012
se realiz6 e estudio descriptivo, obser-
vacional, transversal y prospectivo. Se
incluyeron 32 pacientes mayores de 15
afos de edad con diagndstico de derrame
pleural de etiologia maligna confirmado
por citologiade liquido y/o biopsiapleural.
Seutilizé @ pagquete estadistico SPSS 19.0.
Resultados: Se evaluaron 32 pacientes, la
edad media del grupo de estudio fue 59.6
(DE + 11.8) afios, 17(53.1%) hombres. La
utilidad diagnéstica fue la siguiente: ci-
tologia positiva en 15/31 (48.3%), biopsia
pleural positivacon agujade Trucut 26/28
(92.8%), pleuroscopia positiva 7/7(100%).
Para determinar la eficacia diagnostica
de la citologia versus biopsia pleural se
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seleccionaron 27 pacientes que contaban
con ambas pruebas, encontrando unasensi-
bilidad de 40%, especificidad de 0%, VV PP
= 83%, VPN = 0%. Las neoplasias mas
frecuentes fueron el cancer de pulmén 19
casos (59.3%) y cancer demama6 (18.7%).
Conclusiones. La pleuroscopia muestra
ser € procedimiento diagnéstico con ma-
yor eficienciadiagnodstica. Se corroborala
superioridad delabiopsiapleural versusla
citologia en nuestra poblacion de estudio.
La frecuencia de tumores metastasicos a
pleuraessimilar alaliteratura

62

Fentanilo nebulizado en
cancer pulmonar terminal.
Revision sistematica de la
literatura

Pineda-Gudifio RD

Hospital General de México.

Antecedentes. El control del dolor en
pacientes con cancer terminal es una
condicién clinicadedificil tratamiento, el
uso de opiaceos es limitado y condiciona
depresion respiratoria. Obj etivos: Evaluar
los estudios sobre la administracion de
fentanilo nebulizado como viaopcional de
administracion sin efectosimportantes en
€l sistema nervioso central. Estrategia de
busqueda: Serealizo6 busquedaen PubMed
registro de estudios fentanilo nebulizado
(PubMed nebulized fentanyl trials regis-
ter) (23 noviembre 2012). Criterios de
seleccion: ensayos clinicos controlados
aleatorizados de la administracion de
fentanilo nebulizado con fentanilo intra-
venoso, en pacientes con cancer y dolor
agudo. Recopilacion y andlisis de datos:
Se evalud la calidad de los ensayos y se
extrgieron losdatosen formato de resumen
MEDLINE. Resultados principales:
Se incluyeron 7 estudios (218 pacientes).
El tratamiento con fentanilo nebulizado
proporcionaanalgesiasimilar alaobtenida
con fentanilo intravenoso. El uso de opio-
des intravenosos en pacientes con dolor
crénico intenso genera diversos grados
de efectos adversos indeseables, incluida
la depresion respiratoria, ndusea, cons-
tipacion, retencion urinaria, hipotension

y bradicardia. En 4 estudios se compar6
especificamente € uso de fentanilo intra-
venoso contra nebulizado. En 3 estudios
ademas, se obtuvo evidenciaen megjoriade
lapercepcion dedisnea, toleranciaal ger-
cicio, frecuencia respiratoriay oximetria
de pulso. Conclusiones: Los resultados
deestarevision apoyan € uso defentanilo
nebulizado como via de administracién
segura, sin efectos adversos observados,
y proporcionamejoriaclinicasignificativa
en control del dolor comparando con la
administracion intravenosa en pacientes
con dolor agudo desde |os 3 afios de edad.
En los diversos estudios se ha propuesto
realizar estudios grandes multicéntricos
para su corroboracion; sin embargo, el
nimero de pacientes que se han sumado
enestarevisionjustifican suuso. Lasdosis
propuestas es de 4 ng/kg conintervalo de
aplicacion desde cada 2 horas.

Seccion: Circulacion
pulmonar
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Experiencia de cateterismo
cardiaco derecho (CCD)
en neumologia del Hospital
General de México de
febrero 2012 a enero 2013

Navarro-Vergara DI, Cueto-Robledo
G, Moreira-Meyer A, Garza-Saldafia OF

Hospital General de México.

Lahipertensién pulmonar es un sindrome
gue comprende un grupo heterogéneo de
enfermedades que ocasionan € aumento
delapresion pulmonar media por encima
de 25 mmHg, por mecanismos fisiopa-
tolégicos diversos. Es una enfermedad
progresiva que empeora el prondstico y
la calidad de vida de los pacientes en di-
ferentes grados, dependiendo de |a causa
identificada o no. Aunque actual mente
existen medios diagndsticos no invasivos,
el cateterismo cardiaco derecho sigue
siendo el estandar de oro para € diag-
ndstico de estos pacientes. Se presenta
la experiencia del cateterismo cardiaco
derecho realizado de febrero de 2012 a

Tabla del trabajo No. 63

VD SIST CCD VD SIST ECO
62 78
47 47
23 47
43 57
28 51
93 95
46 37

197 146
104 59
42 58

enero de 2013 en la Unidad de Neumolo-
gia del Hospital General de México: los
cuales son en total 16. 8 hombres (50%)
y 8 mujeres (50%), con diagndsticos de
enfermedad de tgjido conectivo 6 (37.5%),
enfermedad pulmonar intersticial 8 (50%),
y 2 paciente con HA Pidiopatica (12%); los
cualestenian datos clinicos, radiol égicos,
EKG y ecocardiogréaficos de hipertension
pulmonar. El promedio de edad fuede51.6
afnos. Lahipertension pulmonar (media >
25 mmHg) se document6 en 10 de ellos
(62%) alos cuales se lesrealizo € test de
vasorreactividad con prostanoideinhalado
(iloprost). No se encontraron pacientes
respondedores con criterios actuales. En
un paciente se encontré PSVD de 197 y no
selogré pasar catéter alaarteriapulmonar.
El ecocardiogramase pudo documentar en
10 pacientes, enlos cuales seencontrd una
atacorrelacion directamente proporcional
entrelapresion sistélicadel ventriculo de-
recho y laencontrada por cateterismo con
unar2 de Spearman de 0.91. El cateterismo
cardiaco derecho es necesario paralacon-
firmacion diagnésticay valorar el deterio-
ro hemodindmico. En aquellos pacientes
con buena ventana ecocardiogréfica, el
ecocardiograma puede considerarse como
un subrrogado confiable del cateterismo
cardiaco derecho.

64

Efectos de trombdlisis
en pacientes con
tromboembolismo
pulmonar (TEP) masivo
y submasivo de la
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Unidad de Cuidados
Intensivos Respiratorios
del Hospital General de
México de 2009 a 2012:
estreptoquinasa versus
alteplasa

Navarro-Vergara DI, Cueto-Robledo

G, Serrano-Fernandez ML, Moreira-
Meyer A, Garza-Saldafia OF

Hospital General de México.

Parte del diagndstico y evaluacion de pa-
cientes con tromboembolismo pulmonar
consisteen estratificar a pacientey decidir
laterapiafibrinolitica, yaque éstamejora
laperfusion pulmonar y cardiovascular. Se
sabe que un factor prondstico negativo en
laevolucion de esta patologia es €l estado
de choque durante la presentacion aguda.
Delos pacientesingresadosalaunidad de
cuidados intensivos respiratorios se iden-
tificaron 17, de los cuales a 14 pacientes
selesrealizd trombdlisis, 7 con estrepto-
quinasay 7 con alteplasa; en todos se usd
heparina no fraccionada inicialmente y
sdlo 10 continuaron con anticoagulacion
oral durante los primeros 28 dias. Los
desenlaces evaluados fueron estado de
choque que se encontraron en 2 pacientes,
uno de ellos con tromboembolismo pul-
monar masivo, requiriendo intubacion y
vasopresores. Ambos fallecieron, uno del
grupo de estreptoquinasay uno del grupo
de alteplasa, ambos con indice de choque
(I'S) mayor de 1. Tres pacientes presentaron
sangrado activo (2 del grupo de alteplasa
y 1 de estreptoquinasa), 4 presentaron
descenso mayor 4 gr de hemoglobina, 2 de
alteplasay 2 de estreptoquinasa. Siete pa-
cientesameritaron transfusion. L osefectos
adversos por trombol iticos fueron mayores
en e grupo de alteplase; sin embargo, la
mortalidad fue la misma. Los pacientes
hemodi ndmicamenteinestables son candi-
datosaunaterapiamas agresiva, tal como
latrombdlisis farmacol 6gica 0 mecanica.
Esta terapéutica esté justificada por la
mortalidad elevadaen estos pacientesy por
laresolucion mésrapidadelaobstruccion
tromboembdlica. Aunqueenlaliteraturase
prefieree uso de alteplase paralatromb6-
lisis en estos pacientes, en nuestra unidad

No Se cuentasiempre con esterecurso, y en
e andlisis realizado de estos pacientes no
se encontraron diferencias entre éstos en
cuanto amortalidad, y fueron mayoreslos
efectos adversos con € uso de alteplaseen
comparacién con estreptoquinasa.
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Desenlaces en pacientes
con tromboembolia
pulmonar ingresados a
la Unidad de Cuidados
Intensivos Respiratorios
del Hospital General de
México de 2009 a 2012

Navarro-Vergara DI, Cueto-Robledo
G, Moreira-Meyer A, Serrano-
Fernandez ML, Garza-Saldafia OF

Hospital General de México.

La tromboembolia pulmonar es una en-
fermedad con alta morbimortalidad, con
unaincidencia hospitalaria de 0.4 del total
deingresos. La presentacion clinica puede
ir desde el estado de choque o hipotensién
sostenidahastadisnealigera. Dependiendo
delapresentacion clinica, € porcentgje de
mortalidad va desde menos del 1 % hasta
60%. Se identificaron 17 pacientes con
tromboembolia pulmonar diagnosticada
por clinicay estudios de imagen. Cuatro
con embolismo pulmonar masivo y 10
submasivo; edad promedio 45 afios, 5 (30%)
hombres y 12 (70%) mujeres. Principales
antecedentes. enfermedad cardiovascular,
neoplasia y enfermedad reumatol égica.
Cien por ciento presentd disnea, 70% dolor
torécicoy 47% tos. En € electrocardiogra-
ma € 100% presentd taquicardia sinusal,
69% inversion de T, 38% S1Q3T3, 25%
bloqueo de rama derecha. El 100% tuvo
una radiografia toracica anormal, 81%
derrame pleural, 44% cardiomegalia, 44%
Westermarck. Ecocardiogramadeingreso:
91% dilatacion del VD y 50% disfuncion
del VD, PSAP promedio 56 mmHg.
Angiotomografia: hubo 11 pacientes con
trombo en tronco de la arteria pulmonar,
5 lobar, 9 segmentarioy 7 subsegmentario
ademés5 presentaroninfarto pulmonar. La
trombdlisisseefectud en 14 pacientes, 7 con

estreptoquinasay 7 con ateplasa; en 15 se
usd heparina no fraccionada inicialmente
y s6lo 10 continuaron con anticoagulacion
oral. Los desenlaces principales. dos pre-
sentaron choque, requiriendo intubacién
y vasopresores, ambos fallecieron. Tres
pacientes a los que se realizé trombodliss,
presentaron sangrado activo, 4 con descenso
dehemoglobinamayor de4 gry 7 pacientes
ameritaron transfusion. La mortalidad a
28 dias fue de 2 pacientes (12%), ambos
en estado de choque. El PESI (del inglés
pulmonary embolism severity index) fue
variable, lamayoriade los pacientes tuvie-
ron unaclase mayor delll, 4 clasel, 2 clase
II, 7enclaselll, 2clase IV y 2enclase V.
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Concordancia entre
ecocardiografia 'y
cateterismo cardiaco
derecho en pacientes con
hipertension pulmonar

Flores-Bello AP, Pérez-Santiago M

INER, México.

Introduccién: La hipertension pul monar
es una enfermedad hemodindmica, en la
cual la presion de la arteria pulmonar es
anormalmente elevada y esta definida
por la presion arterial pulmonar media
(PAPm) >25 mmHg. La estimacion de la
PAPmM es importante para € diagndstico,
seguimiento y prondstico. El diagndstico
de hipertension pulmonar esun reto sin el
uso del cateterismo cardiaco derecho; esel
estandar dereferenciay provee unamedi-
cion exactadelaPAPm; su uso eslimitado
por lanaturalezainvasiva, disponibilidad y
costos. LaecocardiografiaDoppler esuna
evaluacion no invasiva de la presion arte-
rial pulmonar sistélicay de ésta se estima
lapresion arterial pulmonar media, que por
lo tanto es inexacta. Objetivo: Medir la
concordanciaentrelaecocardiografiay €l
cateterismo cardiaco derecho en pacientes
con diagndstico de hipertension pulmo-
nar. Resultados: Se realiz6 un estudio
descriptivo y retrolectivo, se incluyeron
pacientes del INER diagnosticados con
hipertension pulmonar durante el periodo
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comprendido de enero 2007 a diciembre
2011. Seincluyeron untotal de 38 pacientes
con diagndstico de hipertension pulmonar.
La concordancia entre la ecocardiografia
versus la ecocardiografia, € cateterismo
cardiaco derecho y € coeficiente de co-
rrelacion intraclase moderado (CCl = 0.50)
paralapresion arterial pulmonar mediay
regular (CCl = 0.43) paralapresion sist6-
licadelaarteriapulmonar, en ambos casos
es estadisticamente significativo, p=0.01
y p=0.01 respectivamente. El &reabajo la
curva estimada para la presién sistélica
de la arteria pulmonar: 0.65; el punto de
corte que predice mejor € diagnéstico de
hipertensién pulmonar es 39 mmHg. Con-
clusion: El acuerdo entreel ecocardiogra-
may €l cateterismo cardiaco derecho para
el diagndstico de hipertension pulmonar
es moderado; para identificar de forma
adecuada alos pacientes con hipertension
arterial pulmonar altaen presionesarteria-
les pulmonares limitrofes es preferente €l
cateterismo cardiaco derecho. El ecocar-
diograma es auxiliar diagnéstico cuando
no es posible por cualquiera de las causas
realizar el cateterismo cardiaco derecho.

Seccion: Infectologiay
tuberculosis

67

Curso clinico de pacientes
con tuberculosis
farmacorresistente
(TB-FR) atendidos en

el estado de Tabasco.
Hospital Regional de

Alta Especialidad “Dr.

Juan Graham Casasus”,
Villahermosa, Tabasco.
Instituto Nacional

de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, Ciudad de México
Robledo-Pascual JC, Tandazo-Vega
SG, Lopez-Brito CR, Flores-Barrientos

Ol, Panecatl-Garcia JJ, Salazar-
Lezama MA

Unidad de Neumologia, Cuidados
Respiratorios y Broncoscopia.

Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas, € patron de farmacorresistencia,
e tratamiento, asi como &l curso clinico de
los pacientes diagnosticados con tubercu-
losisfarmacorresistentey que han recibido
tratamiento. M aterial y métodos. Estudio
longitudinal realizado en el periodo de
2009-2012. Criteriosdeinclusion: diagnos-
tico de farmacorresi stenciacomo lo marca
laNOM paratuberculosis, en muestrarespi-
ratoriaenviadaal InDRE utilizando prueba
defarmacosensibilidad (método delas pro-
porciones) afarmacos primarios, pacientes
aquienes|lesfue autorizado su tratamiento
por e programa nacional de prevenciény
control de tuberculosis farmacorresistente
para proporcionar € abasto de farmacos
durante todo € periodo de su tratamiento.
Las variables clinicas y de laboratorio
fueron seleccionadas y se investigd como
se encuentran actualmente los pacientes.
Resultados: Catorce pacientesdiagnostica-
dosy que han recibido tratamiento fueron
incluidos M:F 4:1, edad 45 + 10 (25-68)
afos, diabetes 64%. No se documentd
coinfeccion por VIH, € dx fue realizado
en 93% en muestras de expectoracion y en
LBA 7%. Tienen 12 tuberculosis farma-
corresistente 85.9%, de la muestra total e
28.6% son tuberculosis farmacorresistente
clasicos (4 caso9), un caso resistencia HS
(7.1%), HEZ (7.1%). El tiempo transcurrido
desde que se establece € diagnostico de
drogosensibilidad hastael momento deque
seinici6 € tratamiento tuvo una mediana
56 dias (7-120); tratamiento estandarizado
con esquemade (E, Z, Lfx, Am, Pto) 29%.
Duraciondel aminoglucosido 6 meses, con-
version bacteriol6gica promedio 6 meses.
No hubo efectos adversos graves (melena,
veértigo, tendinitis Aquileo, insomnio, dis-
tiroidismo, artritisreactiva, sabor metélico,
intolerancia gastrica, disminucion funcion
renal. Dos abandonos (14%), una curacion
(7.1%), mortalidad 29% €l resto de ellos
se encuentran en tratamiento con mejoria
clinico-radiolégica. Conclusiones: El gru-
po multidisciplinario hospitalario para €l
diagnésticoy tratamiento delatuberculosis
farmacorresistente en e estado de Tabasco
hasuperado lacurvade aprendizge, aunque
todaviaexisten abandonosy unamortalidad
de 29%.
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Micosis pulmonares.
Presentacion de 3 casos

Barragan-Pola G, Navarro-Vergara
DI, Meza-Méndez R, Carrillo-Mufioz A

Hospital General de México.

Las infecciones flngicas pulmonares han
aumentado en los Ultimos afios, sobre
todo en enfermos de riesgo, tales como
enfermedades autoinmunitarias, trasplan-
tados, VIH, oncol6gicos y pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas con
tratamiento prolongado de corticoides.
Predominan Aspergillus, candiday crip-
tococos. El tratamiento debe ser precoz,
sobre todo en las formasinvasivas.
Presentamosreporte de 3 casos con mi-
cosis pulmonares. Caso 1, histoplasmosis:
masculino de 57 afios, expuesto a cuevas.
Inicié con evacuaciones diarreicas, dolor
epigastrico, fiebre, tos y esputo, disnea
MRC2, en la valoracion inicial desatu-
racion a aire ambiente 80%. Radiografia
de térax; micronodulos bilateral. BAAR,
HIV negativo. Histoplasmina positiva.
Evolucion desfavorable, insuficiencia
respiratoria, ingreso a UCIR, mangjo con
VMNI. Tratamiento con anfotericina B,
complicado con neumonia nosocomial,
derrame pleural tratado con sonda endo-
pleural. Alta por mejoria, seguimiento
en consulta externa con buena evolucion,
completo tratamiento con fluconazol.
Caso 2: coccidioidomicosis: Masculino
74 afos, hipertenso de larga evolucion.
Inicio con tos en accesos cortos, esputo
amarillo, hemoptoicos, fiebre, pérdida de
15 kg. Coccidioidina negativa. TC: areas
defibrosisy consolidacion deL SD. Serea
liz6 lobectomia superior derecha. Histo-
patoldgico reportd granulomas caseosos,
esférulas y endosporas, cultivo positivo
para coccidioidomicosis. Cumpli6 trata-
miento con fluconazol. Buena evolucién.
Caso 3: Criptococo: Masculino de 51 afios,
IT 17 paquetes/afio, DM 2. VIH negativo.
Sintomatologia de 3 meses: tos en accesos
cortos, pérdida5 kg. TC: tumoracién seg-
mento 1y 2, ganglios mediastinales. Biop-
sias transtraqueal por fibrobroncoscopia;
reportd estructuras esféricas laminadas
compatibles con criptococo, tinciones de
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PASy mucicarmin positivas. Tratamiento
fluconazol 400 mg/dia. Conclusiones:
Debemos tener presente siempre la posi-
bilidad de una enfermedad micética pul-
monar en todo cuadro respiratorio, incluso
en pacientes sin factores predisponentesya
que éstos también pueden cursar con este
tipo deinfeccionesy pasar desapercibidas.
Como se comenta en nuestros casos, solo
uno tuvo exposicion acuevas, en los otros
dos no se encontro factor de riesgo.
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Microbiologia en
neumologia

Sanchez-Velazquez LD, Garcia-
Mendoza M, Flores-Gardufio A

Hospital General de México.

Antecedentes. Conocer la epidemiologia
microbiol6gica de un servicio, permite la
planeacion de estrategias preventivas y
un mejor manejo empirico de los antibié-
ticos, logrando reducir la tasa de retrasos
en e manejo de los antimicrobianos més
apropiados. M aterial y métodos. Disefio:
estudio de cohorte prospectiva. Poblacion:
cultivos y antibiogramas tomados de
pacientes hospitalizados en neumologia.
Periodo: 11 meses. Sitio: Servicio de
Neumologia, Hospital General de México.
Variables: sitio de toma, microorganismo
aidado, sensibilidad y resistencia a anti-
bidticos. Andlisis. estadistica descriptiva.
Resultados. 796 cultivos. Los mas fre-
cuentes fueron: secreciones respiratorias
295 (37.1%), hemocultivo 142 (17.8%),
liquido pleural 101 (12.7%) y urocultivo 49
(6.2%). L os microorgani smos mas comin-
mente aidados en secrecionesrespiratorias
fueron: Acinetobacter baumannii/haemo-
Iyticus 31.9%, Pseudomonas aeruginosa
30.8%y Escherichiacoli 10.8%. En hemo-
cultivo los microorgani smos masfrecuen-
tes fueron: Staphylococcus epider midis
20.9%, Pseudomonas aeruginosa 15.7%
y Staphylococcus aureus 11.2%. L os mi-
croorganismos mas frecuentes en liquido
pleural fueron: Staphylococcus epider mi-
dis19.1%, Staphylococcusaureus 12.8%y
Serratia marcescens 9.6%. Losmicroorga
nismos més comunes en urocultivo fueron:
Escherichia coli 58.7%, Escherichia coli

BLES 13.0% y Enterococcus faecalis
6.5%. Pseudomonasaeruginosa (116 aida-
mientos) presento la siguiente resistencia:
ceftriaxona 78%, ticarcilina/clavulanato
65% y cefotaxima 63%. Acinetobacter
baumannii (103 aislamientos) presenté
la siguiente resistenciaz TMP/ISMZ 95%,
ciprofloxacina 93% y levofloxacina 92%.
Escherichia coli (68 aidamientos) presentd
la siguiente resistencia: ampicilina 94%,
moxifloxacina85%y ciprofloxacina79%.
Staphylococcus epidermidis (49 aisla-
mientos) presento la siguiente resistencia:
ciprofloxacina 80%, gentamicina 78% y
ceftriaxona 76%. Staphylococcus aureus
(46 aidamientos) present6 lasiguiente re-
sistencia: eritromicina 69%, clindamicina
65% y oxacilina 62%. Conclusiones. Los
sitiosmés comunes de ai d amientos micro-
biolégicossonlasviasaéreas, lasurinarias
y la sangre. Los microorganismos mas
frecuentemente aislados en el servicio de
neumol ogiason Pseudomonas aer uginosa,
Acinetobacter baumannii y Escherichia
coli. Es preocupante la alta frecuencia de
resistencia alos antibiéticos.
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Niveles de adenosin
desaminasa en lavado
broncoloalveolar para el
diagnostico de tuberculosis
pulmonar

Sanchez-Garcia NU

INER, México.

Antecedentes: Latuberculosis pulmonar
es una de |las enfermedades mas antiguas,
puede afectar cualquier érganootejido. La
localizacion més frecuente es la pulmo-
nar en 80-85% de los casos. El estandar
diagndstico, es el cultivo de muestras
histoldgicas 0 secreciones pulmonares,
su desventgja es que tarda 6 a 8 semanas.
Existen métodosindirectos que evidencian
larespuestainmune, ayudan al diagnostico
detuberculosis pulmonar como adenosina
deaminasa (ADA). Los valores de corte
paradiscriminar lanaturalezatuberculosa
de un derrame pleural, varian de 35 a 70
U/l. Para el diagnéstico de tuberculosis
pulmonar, los resultados son contradicto-

rios. El motivo que pretende este estudio
esevaluar lautilidad delosnivelesde ade-
nosinadesaminasaen € lavado broncol oal-
veolar para e diagndstico de tuberculosis
pulmonar. M aterial y métodos. Muestras
delavado broncoloalveolar fueron tomadas
a100 pacientes mayores de 18 afios de for-
maconsecutivaqueingresaron al departa-
mento de broncoscopia, del 01 de mayo de
2011 al 01 dejulio de 2012; se midieron los
niveles de adenosin desaminasa, usando €l
método de Giusti y Galanti. Resultados:
El célculo de las pruebas de bondad de
la ADA en el lavado broncoloalveolar,
comparandola con € cultivo, obtuvimos
un éreabgjolacurvade0.68, conunICde
95% de 0.47 a0.84. Confinesdeescrutinio
se concluye que € punto de cortede > 2.3
confiereunasensibilidad de 72.73%y una
especificidad de 66.29%, con unarazon de
verosimilitud de+ 2.15. Conclusiones: Se
establecié como punto de corte 2.3 U/L
en lavado broncoloalveolar de ADA. Al
hacer € andlisis estadistico comparando
ADA en lavado broncoloalveolar contra
baciloscopia en expectoracion; resulta ser
mejor laADA en lavado broncoloalveol ar
con una significancia estadistica; por 1o
que proponemos el uso de ADA endl lava-
do broncol oalveolar como pruebaauxiliar
diagndstica para pacientes con sospecha
de tuberculosis pulmonar en situaciones
especiales.
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Utilidad de lavado
traqueobronquial con
sonda Nelaton para el
diagnéstico de tuberculosis
pulmonar BAAR negativo
en expectoracion
Escobedo-Jaimes LE, Pérez-Guzman
MC, Paredes-Gutiérrez E,

Vazquez- Bautista MC,

Mendoza-Gonzalez J, Cuevas-Aguirre
E, Ramirez-Casanova E

Hospital General de México.

Antecedentes. Latuberculosis pulmonar
es un problema de salud publica a nivel
mundial. La tuberculosis pulmonar con
baciloscopia negativa en expectoracion es
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un problema diagnostico (Dx); también
los pacientes que no expectoran (mujeres,
nifios, ancianos). Hay un aumento de estos
casospor € VIH; ene Hospital General de
México serealizalavado traqueobranquial
con sondade Nelaton einstilacion de solu-
cion salinaobteniendo unamuestraconfia-
ble de lavia aéreainferior, alacua sele
realizatincién de Ziehl Neelseny cultivo
Lowestein-Jensen. Material y métodos:
Serevisaron expedientes de enero de 2010
a diciembre de 2011, con diagnostico de
tuberculosis pulmonar para determinar
cuantos casos de tuberculosis pulmonar
BAAR negativo se diagnosticaron por
lavado tragueobranquial. Resultados: Se
analizaron Dx 308 casos de tuberculosis
pulmonar, 144 (46.75%) BAAR positivo
en expectoracién, 164 (53.24%) BAAR
negativos en la expectoracion. El Dx en
los BAAR negativos se realizo en 47
pacientes (28.65%) por muestra de lavado
tragueobranquial, 22 por BAAR positivo
y 25 por cultivo positivo. En 29 pacientes
(17.68%) por fibrobroncoscopia: 9 con
BAAR positivo, 8 por cultivo positivoy 12
por PCR positivo. En 2 pacientes (1.21%)
por cuarta por concentracion con cultivo
positivo. En 1 paciente (0.60%) por biopsia
pulmonar. En 30 casoscon TB diseminada
con afeccion pulmonar y BAAR negativo
seaidé e bacilo en muestras extrapulmo-
nares en 21 de estos casos (12.80%), y en
64 pacientes (39.02%) se dio tratamiento
por cuadro clinicoy radiogréfico. Conclu-
siones: El rendimiento en e diagndstico
por lavado tragueobranquial fue del 28.65.
Lo proponemos dentro del algoritmo Dx
en pacientes con sospecha de tuberculosis
pulmonar y BAAR negativo en expec-
toracion como herramienta diagndéstica
baratay (til, principal mente en pacientes
con VIH en quienes € retraso en €l Dx es
potencial mente mortal.
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Consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas en
pacientes con tuberculosis
en un hospital de tercer
nivel de atencion

Escobedo-Jaimes LE, Ocampo-
Ocampo A, Pérez-Guzman MC,

Cuevas-Aguirre E, Vazquez Bautista
MC, Mendoza-Gonzalez J, Ramirez-
Casanova E

Hospital General de México.

La tuberculosis es un problema de salud
publica a nivel mundial al igual que el
consumo de tabaco, alcohol y drogas que
incrementan e riesgo deinfeccion latenteo
enfermedad activapor tuberculosis, ademés
aumentan la mortalidad y la necesidad de
retratamiento. Esimportantelaexploracion
del consumo de toxicomanias, ésta influ-
yen en € éxito o fracaso del tratamiento
de tuberculosis. Material y métodos:
Revisamos expedientes de pacientes con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar en el
periodo comprendido entreenerode 2010 a
diciembre de 2011 y, ademés, construimos
un cuestionario para conocer €l patrén
de consumo de tabaco, alcohol y drogas
antes, durante y después del diagnéstico y
tratamiento de tuberculosis. Resultados:
Sediagnosticaron 307 casosdetuberculosis
pulmonar, de los cuales 254 fueron anali-
zados paraeste estudio; de éstos, 123 casos
(48.4%) tenian toxicomanias, 110 pacientes
(43%) con tabaquismo positivo, 71 casos
(27.7%) refirieron consumo de alcohol y
20 casos consumo de alguna droga (7.8%,
marihuana e inhalantes). El 5.9% tenia
policonsumo de drogas. El rango de inicio
de consumo fue de 17-19 afios, la mayoria
de los pacientes eliminaron e consumo al
momento del diagndstico delatuberculosis.
Delos 254 pacientes, 28 de los que consu-
mian fallecieron (11.02%), en comparacion
con 17 (6.69%) de los que no consumian.
L osdatos fueron analizados cony? con una
significancia estadistica del 0.008, con un
riesgo estimado del 4.58%. Conclusion:
El tratamiento de la tuberculosis debe de
contar con un grupo multidisciplinario
paraasegurar lasuspension detabaguismo,
alcoholismo y otras drogas, ya que estan
asociadas a mayor nimero de abandonos,
fracasos, recaidas y mayor morbimortali-
dad de la tuberculosis. El grupo de mayor
mortalidad esel de TB/VIH seguido por €
grupo de tuberculosis con toxicomanias.

73
Patron de infeccion
microbiana y utilizacion

de antibidticos
micronebulizados

en pacientes con
bronquiectasias sin fibrosis
quistica en un hospital
general de referencia.
Servicio de Medicina
Interna y Neumologia.
Hospital Regional de

Alta Especialidad “Dr.

Juan Graham Casasus”,
Villahermosa, Tabasco
Panecatl-Garcia JJ, Tandazo-Vega S,

Lépez-Brito CR, Robledo-Pascual JC,
Luque-Palomino G

Hospital Regional de Alta Especialidad.

Objetivos: 1) Identificar el agente causal
mas frecuente en pacientes sin fibrosis
quistica y que acuden a consulta ambu-
latoria por sintomatologia asociada con
bronquiectasias, 2) documentar la resis-
tencia antimicrobiana antes y después
del tratamiento con antibidtico inhalado;
3) encontrar factores asociados al éxito
terapéutico posterior a uso de antibiético
inhalado. Material y métodos: Estudio
longitudinal. Criterios de inclusion: diag-
néstico de bronquiectasias (American
Thoracic Society) contomografiadetérax
altaresolucion einfeccion por incremento
de la densidad bacteriana. Muestras de
expectoracion con cultivos realizados
por e método de las proporciones para
determinar las concentraciones minimas
inhibitorias de los microorganismos
aidados. Andlisis estadistico: estadistica
descriptiva de acuerdo al tipo y distribu-
cion de las variables estudiadas; andlisis
univariado (X2) y curvade Kaplan-Meier.
Resultados. 30 pacientes, de los cuales
27% son de género masculino y 73%
femenino; media de edad 58.9 + 16 afios,
exposicion al humo de lefia 46.7%, tabaco
26.7%, diabetes mellitus 6.7%, tiempo de
evolucion mediana 17 (2-60) meses, dis-
nea escala del Medical Research Council
(MRC) | (6.7%), 11 (83.3%), I11 (10%);
etiologia postinfecciosa (infecciones re-
currentes) 30%, postuberculosis (63.3%),
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inmunodeficienciaprimaria(6.7%). Todos
presentaron clinicasugestivade hiperreac-
tividad bronquial. Se aislé6 Pseudomonas
aeuroginosa (83%), Klebsiella (13%),
Pseudomonas sp. (10%), Acinetobacter
(6.7%), Stenotrophomona maltophilia
(3.3%), Staphyl ococcus aureus (20%), En-
terobacter (10%), Moraxella catarrhalis
(6.7%). Bronquiectasias cilindricas 20%,
saculares 6% y mixta 20%; localizacion:
[6bulos superiores 13.3%, inferiores 46.7%
y en & 38% ambos. Tratamiento: antibio-
tico sistémico (57%), antibidtico inhalado
(2%), tratamiento combinado (11%). En e
16.7% de los pacientes se genero resisten-
ciaalaterapiaantimicrobianay no existio
efectos adversos al tratamiento. Conclu-
siones: Las bronquiectasias son causa de
sintomatologiay requiere atencion médica
frecuente por infecciones recurrentes;
el 63% es consecuencia de infeccion tu-
berculosa. Pseudomonas aeuroginosa es
el microbio més frecuentemente aislado
(83%) y generaresistencia de hasta 16.7%
durante el curso clinico (aminoglucésido).

74

Factores prondsticos
de la evolucién clinica
del derrame pleural
paraneumaonico

Mejia-Olivares B

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

Introduccion: El derrame pleural pa-
raneumonico y empiema producen una
respuesta inflamatoria de la pleura con
tendencia a engrosamiento o fibrotorax;
dichas complicaciones son infrecuentessi
Se sigue un régimen terapéutico correcto.
Objetivos: Identificar losfactores pronds-
ticos de la evolucion clinica del derrame
pleural paraneumonico, clase 4 a7 de la
clasificacion de Light (1995), y analizar
sus complicaciones en el Servicio de
NeumologiadelaUnidad Médicade Alta
Especialidad, Hospital de CardiologiaNo.
34 Monterrey, Nuevo Leon. Material y
métodos: Estudio de unacohorte de segui-
miento a un afio, se incluyeron pacientes
mayores de 15 afios portadores, al ingreso

de derrame pleural paraneumonico clase
4 a7 de la clasificacion de Light (1995),
reclutados de marzo 2011 a marzo 2012.
Se analizaron las variables demograficas,
clinicas, bioquimicas, bacteriolégicas,
radiolégicas y pruebas funcionales (espi-
rometria). Se definié como engrosamiento
pleural > 10 mm. La espirometria y la
medicion del engrosamiento serealizaron
alos6 mesesdd alta. Seutilizo € paquete
estadistico SPSS 19.0. Resultados: Seeva-
luaron 43 pacientes, se excluyeron 19 por
no contar con la espirometria. El analisis
final incluy6 24 pacientes. hombres 18
(75%) con unamediade edad de 46.7 (DE
+ 17.2) afios. En este grupo de pacientes
encontramos que 62.5% presentaban ma-
nipulacién intrapleural previa, tiempo de
evolucion de los sintomas de 39.8 (DE +
26.1), presenciadefiebre (75%), derrames
loculados (62.5%), DHL enliquido pleural
> 1000 (83.3%), glucosaen liquido pleural
<40 mgdL (66.7%) y mangjo con fibrindli-
sis13 (54.2%). L as complicaciones encon-
tradas fueron: engrosamiento pleural 11
(45.8%) y restriccion pulmonar (sugerida
por espirometria) 13 (54.1%). Para el an&-
lisisdevariables predictoras se subdividio
en 2 grupos: con complicaciones(N0.13) y
sincomplicaciones (NO0.11). Conclusiones:
A diferencia de publicaciones previas, en
nuestra poblacién de estudio no se logré
identificar ningln factor predictor de
prondstico.

Seccion: Otras
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Quiste broncogénico en
adultos. Serie de casos y
revision de literatura

Benitez-Pérez RE, Garcia-Guillén ML,
Juarez-Hernandez F, Reveles-Zavala L

INER, México.

Antecedentes. La anomalia congénita
del arbol traqueobronquial esinfrecuente
en adultos, € 50% son mediastinales. Su
presentacion clinica puede ser asintoma-
tica o derivar de alguna complicacion.
General mente son hallazgosradiogréficos
y latomografiaconfirmael diagndstico en

83% de los casos. Material y métodos.
Estudio retrospectivo en el que se analizé
la experiencia en € manejo de una serie
consecutivade pacientes adultos con quis-
tes bronquiales sintomaticos y asintoma-
ticos en 1 afio (2012) en nuestro I nstituto.
Resultados: Se incluyeron 2 hombres y
unamujer entre 24 a62 afios. En 2 deellos,
el diagnostico fue secundario a sintomas
derivados de complicaciones (empiema
recidivante y disfagia). El tercer caso
fue hallazgo radiolégico. Conclusiones:
Patologia pulmonar infrecuente, pero que
debera sospecharse en este grupo de edad;
sintomas debidosalas complicaciones. Por
imagen, no guardan un patrén similar. En
loshombresesmésfrecuentey predomina
en hemitdrax derecho. El tamafio es va
riable (5 220 cm). El abordaje quirlrgico
por toracoscopia mostré ventgjas ya que
no hubo complicaciones, la estancia hos-
pitalaria fue corta (6 dias versus 20) y €
seguimiento alos 6 mesesfue satisfactorio.

76
Funciones cognoscitivas en
el tabaquismo

Noé-Diaz V, Sansores RH, Quintana-
Carrillo RH

INER, México.

Antecedentes: El impacto que tiene €l
consumo del tabaco sobre e cuerpo hu-
mano no es selectivo. En diferente forma
y en distintos niveles afecta a todos los
Organos del cuerpo, a cerebro y su fun-
cionamiento no son la excepcion. Existen
estudios previos neuropsicolégicos que
han examinado el impacto de fumar sobre
el funcionamiento cerebral. Sin embargo,
existen controversias sobreloscambiosen
un mismo individuo antes de haber dgjado
defumar y después de haber pasado por €
periodo de abstinencia. M aterial y méto-
dos: Serealiz6 unaseleccion dentro deuna
poblacion de 390 pacientes que asistieron
al tratamiento para degjar de fumar dentro
delaclinica de tabaquismo del INER. Se
excluyeron alos pacientes enfermos (dia-
betes, hipertension y EPOC) con escola-
ridad menor abachilleratoy pacientesque
estuvieran en tratamiento farmacolégico
con impacto sobre €l sistema nervioso
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central, por lo que fueron evaluados antes
de dgjar de fumar 30 pacientes sanos de
entre 35y 70 afios de edad, de los cuales
Unicamente 10 pacientesdejaron de fumar
por un periodo de 6 meses y fueron eva-
luados en ese momento. La valoracion se
realizd con la prueba de funcionamiento
gjecutivo Delis-Kaplan que consta de 9
subpruebas, siendo su correlato neuroana-
témico los6bulos frontales. Resultados:
Se observaron cambios significativos prin-
cipalmente en flexibilidad cognoscitiva,
memoriadetrabgo (72+ 20, p0.0421) y en
laformacién de conceptos (28 + 8, p 0.048)
después de 6 meses de haber dejado de
fumar. Conclusiones: Al dejar de fumar,
el cerebro de los pacientes muestra una
mejoria en su funcionamiento eecutivo
después de un periodo de abstinencia.
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Fluctuaciones de la
ventilacion pulmonar
unilateral durante su
monitorizacion mediante
un sistema de impedancia
eléctrica

Balleza-Ordaz JM

Universidad de Guanajuato.

Introduccion: En e dmbito de laneumo-
logia no se cuenta alin con un equipo que
permitamonitorizar laventilacion pulmo-
nar unilateral demaneranoinvasiva, sobre
todo durante largos periodos de tiempo.
Los actuales equipos médicos, basados
en e uso de una mascarilla o boquilla'y
piza nasal, alteran la respiracion basal,
ademas de no ser tolerados por los pacien-
tes. Por ello, desarrollamos una técnica
no invasiva, basada en la adquisicion de
medidas tetrapolares de impedancia el éc-
trica que permite el seguimiento no solo
del volumen circulante sino también dela
ventilacion pulmonar unilateral. Objeti-
vo: Monitorizar la ventilacion pulmonar
mediante nuestro sistema de impedancia
en un grupo de voluntarios sanos en 3
posiciones diferentes. bipedestacion, se-
destacion y supina. Material y métodos:
Se utiliz6 un equipo BIOPAC System, Inc

con dos médulos deimpedancia EBI100C
a los cuales se conectaron 4 electrodos
(AMBIDERM Ag/AgCI, didmetro: 55
mm). Seanalizé un grupo de 9 voluntarios
sanos (H:5y M:4) con unaedad: 35 + 11
afos, peso: 76 + 14 kg, talla: 1.65 + 0.09
m, IMC: 28 + 4 kg/m2. Los 4 electrodos
correspondientes a cada médulo se colo-
caron alrededor del sexto espacio inter-
costal enlalineamediaaxilar izquierday
derecha, respectivamente. Posteriormente,
se monitorizo la respiracion durante 30
segundos en tres posiciones diferentes,
registrandose los valores de impedancia
correspondientes al pulmon izquierdo y
derecho, respectivamente. Resultados: De
losresultados obtenidosen losvoluntarios
se evidenci6 que lamaneramas Optimade
monitorizar el patron respiratorio esenla
posicion de bipedestacion (Pearsonr =0.99
(p<0.01)) y sedestacion (Pearsonr = 0.99
(p < 0.01)). En cambio, en la posicion su-
pinaobtuvimos un coeficiente de Pearson
de 0,77 + 0.26 (p < 0.01). Conclusiones:
A pesar del valor encontrado en posicion
supina, todaviamuestraun valor aceptable
parasu aplicacién en pacientes graves.
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Archivos neumoquirdrgicos
del Hospital Central Militar

Magdaleno-Maldonado GE

Hospital Central Militar, México, D.F.

Antecedentes. Las sesiones neumoqui-
rargicas del hospital estdn dedicadas a
casosdedificil diagnostico y/o tratamiento
gue ameritan un andlisis muldiscipli-
nario. Presentamos tres casos clinicos
gue confirmaron la premisa anterior.
Metodologia: Se eligieron tres pacien-
tes hospitalizados en enero de 2013 que
comparten: ser jovenes, con patologias y
manifestaciones poco frecuentes, y que
requirieron manegjo multidisciplinario con
resolucion quirdrgica del padecimiento.
Primer caso clinico: paciente masculino
de 37 afios, con 2 encames previos por
absceso pulmonar, ambos resueltos con
antibioticoterapia, masdreng e percutaneo
adicional. El paciente recurre por tercera
vez. Se sospechd en sesion conjunta, un
secuestro pulmonar como causa estructu-

ral primaria de recurrencia. Se confirmé
por AngioTC y se realizd lobectomia de
[6bulo accesorio derecho abscedado el
dia 9. Tiempo total de hospitalizacion fue
de 15 dias. Segundo caso clinico: paciente
femenino de 17 afios, referido por asma
moderada persistente a descartar pato-
logia intersticial, refiriendo Gnicamente
sintomas respiratorios y pérdidade 20 kg
en un afo. Se le realizé una tomografia,
documentando € patron intersticial biba
sal y como hallazgo dilatacion esoféagica.
La panendoscopia, SEGD y manometria
confirmaron acalasia estadificada por
gastroenterologia como tipo |1 € dia 11
de enero. Realizandose 72 horas después,
miotomiade Heller con funduplicaturade
Toupet por cirugialaparoscopica. Tiempo
de hospitalizacion: 19 dias. Tercer caso
clinico: paciente masculino de 21 afios,
inicié padecimiento de forma aguda con
disneastbitay dolor toracico en hemitorax
derecho. Diagnosticandose neumotorax
espontaneo primarioy colocandose sonda
pleural en 2 ocasiones, sin resolucion. La
tomografia de térax evidencié imagenes
sugerentes bulas subpleurales apicales
derechas. Comentado en sesion conjuntael
dia10 deenero. Selerealizo toracoscopia
el dia 15 con reseccion debulas. El tiempo
de hospitalizacion fue de 14 dias. Conclu-
siones: No cabe duda que la participacion
multidisciplinaria en el abordaje del pa-
ciente redunda en un éxito de la atencion,
favorece la educacion médica continua
y disminuye tiempos de hospitalizacion.
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Comparacion de resultados
del postoperatorio de
urgencia en una Unidad

de Cuidados Intensivos
Respiratorios: cirugia
tor4cica versus no toracica
Alvarez-Maldonado P, Thirion-

Romero |, Navarro-Reynoso F, Cicero-
Sabido R, NUfiez-Pérez Redondo C

Hospital General de México.

Antecedente: Por la elevada demanda
de atencion en hospitales terciarios, se
producen ingresos no previstos a unidades
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intensivas especializadas de pacientes sin
patologia propiade dichas unidades. Com-
paramos los resultados obtenidos en una
unidad de cuidadosintensivosrespiratorios
de postoperados de cirugia de urgenciade
térax (CUT) versus losingresos obligados
de una cirugia de urgencia no toracica
(IONT) por falta de disponibilidad de
camas en la unidad de terapia intensiva
posquirdrgica. Métodos. Andlisis retros-
pectivo de datos de la base computada
DEDUCIR (depésito de datos de la unidad
decuidadosintensivosrespiratorios). Seuso
lapruebat de Student paravariables cuanti-
tativasy comparacion de proporciones con
¢ paravariablescualitativas, considerando
significativa una p < 0.05. Resultados:
Se incluyeron a todos los pacientes que
ingresaron a la unidad de cuidados inten-
sivos respiratorios del Hospital General de
México en postoperatorio de urgencia del
1°de marzo de 2010 a 1°de enero de 2013,
de un total de 715 ingresos en € periodo.
Fueron CUT 41 e IONT 43 pacientes. Los
diagnésticosfueron paraCUT: mediastini-
tis (83%), empiemay sepsis (7.4%), herida
penetrante de térax (4.8%), otros (4.8); y
para IONT: perforacion de viscera hueca
(60.4%), fascitis abdominopélvica (9.3%),
oclusion intestinal (9.3%), apendicitis-
colecigtitis (7%) y otros (14%). El sexo no
difiri6 entre grupos (mujeres 36.6% versus
38.6%, p 0.97), pero s laedad (38.7 + 11.8
versus 56 + 16.2, p < 0.001). Se encontrd
diferenciaen SAPS 3 (del ingléssimplified
acute physiology score) (37.8 £ 12 versus
58 + 16.7, p < 0.001), en puntgje SOFA (de
inglés sequential organ failure assessment)
(35% 3.6 versus 7.9 + 47, p < 0.001), dias
de ventilacién mecanicainvasiva(5.8 £ 5.3
versus10.5+ 12,9, p0.03) y mortalidadenla
unidad de cuidadosintensivosrespiratorios
(17% versus 51.2%, p 0.002). No hubo dife-
rencia en dias de estancia en la unidad de
cuidadosintensivos respiratorios (9.2 + 6.7
versus 12.2 + 14.6, p 0.24). Conclusiones:
Los IONT son pacientes de mayor edad y
mMés graves, que consumen mMas recursosy
con mortalidad tres veces mayor compa-
rados con CUT en la unidad de cuidados
intensivos respiratorios.

80
Evaluacion del desempefio
de los criterios de

clasificacion como
criterios de diagnostico
en granulomatosis con
poliangitis (Wegener)

Contreras-Rodriguez FJ, Rojas-
Serrano J, Flores-Suarez LF

INER, México.

Antecedentes: Las vasculitis sistémicas
primarias, entre las que se incluye la
granulomatosis con poliangitis (\Wegener),
son un grupo de enfermedades infrecuen-
tes, dedificil diagnosticoy de mortalidad
de hasta 80% a un afio sin tratamiento.
En la granulomatosis con poliangitis hay
afeccion del sistema respiratorio hasta en
el 90% de los casos. En la actualidad, no
existen criterios de diagnéstico. En este
estudio evaluamos e desempefio de los
criterios de clasificacion del American
College of Rheumatology (ACR), como
subrogado de diagndstico en poblacion
donde predominan las manifestacionesdel
aparato respiratorio. Pacientesy métodos:
Estudio de prueba diagndstica, se evalua-
ron de manera prospectiva 'y consecutiva
los pacientes con sospecha clinica de la
enfermedad. El diagndstico de referencia
fue establecido por hallazgos histopatol 6-
gicos clasicos y/o pruebas inmunol 6gicas
especificas. Se analizd sensibilidad (Se),
especificidad (Es), valores predictivos
positivo y negativo (VPP, VPN), razones
deverosimilitud positivay negativa(RVP,
RVN), asi como &rea bgjo la curva ROC
(ABC). Resultados: Seincluyeron 93 pa-
cientes, se diagnosticaron 13 casos (14%);
4 con enfermedad extensay e 69% de
los casos fueron mujeres. En presenciade
2 criterios la Se'y Es fueron 31% y 56%,
VPP 10%, VPN 83%, RVP0.69, RVN 1.23,
ABCde0.50 (1C 95% 0.35-0.65). Conclu-
siones: Los criterios de clasificacion del
American College of Rheumatology tie-
nen mal desempefio en nuestra poblacién
cuando se utilizan como herramienta de
diagnéstico. Es de suma importancia en
el protocolo de diagndstico de estas enfer-
medades, ademés de incluir los estudios
serolégicos pertinentes y considerar la
biopsiadel érgano afectado. Actual mente,
e INER participa en un estudio multina-
cional y multicéntrico para € desarrollo

y validacion de criterios de diagnéstico y
clasificacion con mejor desempefio.
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Evaluacién de
conocimientos acerca

del tabaquismo por
médicos de primer nivel de
atencioén en una institucion
de seguridad social.
Unidad de Neumologia,
Cuidados Respiratorios

y Broncoscopia.
Villahermosa, Tabasco
Robledo-Pascual JC, Alvarado-

Palma PY, Espinoza-Eguizar A, Torres-
Hernandez A, Tandazo-Vega SG

Unidad de Neumologia, Cuidados
Respiratorios y Broncoscopia.

Objetivos: Conocer lainformacion mini-
ma necesaria que un médico de atencién
primaria debe saber parapoder realizar €
diagnésticoy tratamiento del tabaquismo.
Material y método: Se elabord un cues-
tionario con 17 preguntas comprendidas
en 4 dominios que exploran € diagnéstico
(24%), el tratamiento (36%), la actitud
(27%) e institucionales (13%); € puntge
maximo del cuestionario es 33. Se aplicd
la encuesta a un grupo de profesionales
de todos los turnos que laboran en una
unidad de medicina familiar que pro-
porciona atencion de primer nivel en una
institucién de seguridad social. Andlisis:
el andlisis fue del grupo global y por
subgrupos (ANOVA y Bonferroni). Re-
sultados: Se encuestaron 58 profesionales
de la salud, masculino 77.6% y femenino
22.4%; maestria 12%, consulta externa
de medicina general 53.7%, odontologia
3.7%, medicina familiar 35%; turno ma-
tutino 50.9%, vespertino 47.3%, mixto
1.8%. Edad 43.9% + 10 (24-68). El 94.7%
considerd importante preguntar si fuma;
of recen consejo médico, 91.2%; lo refieren
aclinicaespecializada, 9.1%; € 86% nunca
ha prescrito tratamiento farmacol 6gico
paradejar defumar. Consideraron queuno
delosmotivos por loscuales e pacienteno
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Ilevael tratamiento paradejar defumar es
el costo (51.8%) y las reacciones adversas
10.7%. L os médicos no conocen laescala
de Fagerstrém. El 1.8% fuma frente alos
pacientes. El puntaje dominio diagnostico
5.49 + 1.4, tratamiento 5.2 + 2 actitud 7.6
+ 1.78, ingtitucional 3 = 0.7, puntge total
21.3+ 3.8. Lacalificacion ponderadadelos
dominios: diagndstico 68%, tratamiento
43%, actitud 84.4%, institucionales 75%,
total 64.6%, médicos generalesy odont6-
logos en el dominio ingtitucional (p 0.02).
Conclusiones: Existe buenaactitud enlos
meédicos paraatender € problema, después
de conocer € porcentaje obtenido através
de los dominios consideramos que este
grupo de médicos requiere ensefianzacon-
tinuaen donde seincluyainformacién con
mayor énfasisen tratamiento y diagnéstico
respectivamente.
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Mortalidad en la Unidad
de Cuidados Intensivos
Respiratorios de los
pacientes hospitalizados
por orden superior

Diaz-Riveros MA, Sanchez-Velazquez
LD

Hospital General de México.

Antecedentes: En México existen aproxi-
madamente 5,000 camas deterapiaintens-
va, sin embargo, no todas son funcionales.
Este nimero resulta insuficiente para la
demanda que se presenta en las institu-
ciones de salud, haciendo necesario un
adecuado trigje del candidato a ocupar
una de estas camas. La mortalidad en la
unidad de cuidadosintensivos oscilaentre
23-32%. Existen guiasanivel internacional
sobre la seleccion del paciente que poten-
cialmente se beneficie de la atencién en
terapia intensiva, no siendo candidatos
aquellos «demasiado sanos» 0 «dema-
siado enfermos». En nuestra institucion,
asi como en otras del pais, la admision a
terapiaintensivatambién estéinfluenciada
por cuestiones paliticas, administrativas
y econémicas que no siempre guardan
relacion con las pautas internaciones para
la seleccién adecuada, 1o que llamamos

ingresos «por orden superior» (POS) y
que tiene como resultado la saturacion de
camas con pacientes que no se beneficien
deunaUCI. El objetivo del estudio eseva-
luar lamortalidad y caracteristicasde esta
poblacion. Material y métodos: Estudio
anal itico observacional decasosy contro-
les. Seincluyeron atodos|os pacientes que
ingresaron alaUCI R POS pareandol os por
mortalidad predicha (SAPS3) y edad. El
desenlace primario fue mortalidad obser-
vaday temprana( < 24 h). Resultados. Se
incluyeron 56 pacientes en cada grupo. El
pareamiento fue de 94.6%. Lamortalidad
predichaen e grupo de casosfue de 51.1%.
Seobservo unincremento en lamortalidad
observada en el grupo de casos (62.5%
versus 51.8%) y mayor nimero de muer-
tes tempranas (17.9% versus 3.57%) sin
observar significanciaestadistica. Catorce
pacientes (25%) del grupo de casos tenian
unamortalidad predicha>80%Yy 8 (14.2%)
una mortalidad < 10%. Conclusiones:
L os ingresos por orden superior son una
poblacién que en general no se beneficia
delaUCIR y satura sus recursos.

83
Malformaciones congénitas
pulmonares en adultos

Navarro-Vergara DI, Moreira-Meyer A,
Cicero-Sabido R, Nufez-Arredondo C

Hospital General de México.

Lasmalformaciones pulmonaresincluyen
un grupo heterogéneo de alteraciones
gue ocurren durante €l periodo embrio-
génico; la incidencia anual es 30 a 42
€asos/100000 habitantes. Se clasifican
en 3 categorias. agenesia, aplasia e hipo-
plasia. Se presentan 2 casos de pacientes
con hipoplasiapulmonar y 1 con agenesia
pulmonar. 1) Hombre de 31 afios de edad
que ingreso por agresion fisica, con dolor
leve en region anterior y lateral izquierda
de térax y disnea MRC 2. Radiografia
torécica: traguea y mediastino con re-
traccion izquierda, opacidad hemitdrax
izquierdo, herniacion pulmonar derecha.
Broncoscopia: disminucion del calibre
de emergencia de bronquio principal iz-
quierdoy obstrucciontotal. TAC: ausencia
pulmonar y arterial izquierdos. Rifién en

herradura con malrotacion. 2) Hombre de
35 afios obeso, SAHS severo, HAS, cor
pulmonale. Ingres6 debido al deterioro
de clase funcional por neumonia comuni-
taria. Radiografiatoracica: consolidacion
basal izquierda, retraccion mediastinal
ipsilateral. TAC: hipoplasia pulmonar
izquierda, bronquiectasias varicosas con
retraccion mediastinal y consolidacion
basal. Broncoscopia normal. 3) Hombre
de 36 afios, con VIH/SIDA, tuberculosis
pulmonar ATS 4. Ingres6 por disnea
progresiva MRC4, fiebre y tos. Radio-
grafia toracica con opacidad homogénea
apical derecha. Tomografia: hipoplasia
delébulo superior derecho. Broncoscopia:
nacimiento de bronquio Iébulo superior
derecho anivel de carinaprincipal. Orifi-
cio glandular con fondo de saco anterior
alaentrada bronquial. La etiologia de la
agenesia pulmonar e hipoplasia primaria
esdesconocida, se proponen factoresgené-
ticos, teratogénicos, infecciones viralesy
mecanicos. También sereportaasociacion
condeficienciadevitaminaA, &cidofdlico
y uso de salicilatos durante el embarazo,
y oligodramnios. Se observaron con otras
malformaciones (diaf ragméticas, genitou-
rinarias, muscul oesquel éticas, gastrointes-
tinalesy faciales). Latomografia de térax
esel estandar de oro paraconfirmar laau-
senciade parénquima pul monar, bronquio
y vasos pulmonaresdel lado afectado, y del
[6bulo o0 segmentos ausentes. Estos casos
Se detectaron incidental mente.
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Propuesta de algoritmo
para el abordaje
diagnostico de la
hemorragia alveolar difusa
(HAD) en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER)
Contreras-Rodriguez FJ, Cedillo-

Juarez JA, Bautista-Bautista EG,
Ramirez-Assad CM, Flores-Suarez LF

INER, México.

Antecedentes. La hemorragia alveolar
difusa es un sindrome de etiologia di-
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versa que puede derivar en pocas horas
en falla respiratoria e involucrar otros
organos con mortalidad de hasta 60%,
incluso en centros especializados. En la
mitad de casos, los datos clinicos para
sospecharla con firmeza pueden estar
ausentes. El diagndstico e intervencién
temprana puede reducir esamortalidad y
limitar el dafo organico, especialmente
en enfermedades de etiologiainmune. Al
momento, No existe una guia sistemética
parasu abordaje diagnostico. M aterial y
métodos. Se realiz6 unarevision narra
tiva de la literatura en la base de datos
Medline con los términos «alveolar he-
morrhage», «diagnosis» y «algorithms»,
de los estudios publicados en los Gltimos
10 afios en idioma espafiol e inglés. Se
analizé y discutié la evidencia en un
equipo multidisciplinario que incluyé
neumologos, intensivistasy reumatélogos
en coordinacion con la Clinica de Vas-
culitis Sistémicas Primarias del INER.
Resultados: De 44 publicaciones, 3
fueron elegibles, todas observacionalesy
descriptivas. El resultado delarevisiony
discusion eslapropuesta por consenso de
un algoritmo de abordaje diagnéstico en
hemorragia alveolar difusa, en €l que se
consideran datos clinicos y radiol égicos
que establecen la sospechay guia al cli-
nico atomar decisiones de abordaje para
confirmar el diagnostico y establecer la
etiologia, considerando la broncoscopia
como estandar de referencia en un pe-
riodo menor a 24 horas. Conclusiones:
Al momento, no existe una guia para €l
abordaje diagnostico en pacientes con
sospecha de hemorragia alveolar difusa
La literatura publicada para tal fin es
escasa en ese ambito, con baga calidad
delaevidencia. Proponemos un abordaje
estructurado con conceptos precisos y
procedi mientos estandari zados, con fines
de lograr un diagnostico certero en poco
tiempo, causa de la hemorragia alveolar
difusay tratamiento dirigido que limite
el dafio organicoy reduzcalamortalidad.
Su validacion esta en curso.
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Neumotdrax espontaneo:
experiencia de 5 afos en el
Hospital General de México

Sanchez-Valade2z Tl, Pech-Alonso
B, Cicero-Sabido R, NUiez-Pérez
Redondo C

Hospital General de México.

Antecedentes: El neumotérax espontaneo
es una enfermedad comln y una patologia
torécica quirdrgica de las mas frecuentes.
Se clasifica en neumotérax primario y se-
cundario, esto S seasociao no aotrostras-
tornos pulmonares. Debido amorbilidad y
costos, hace importante lareevaluacion de
laconductaterapéuticaactual ante neumo-
térax espontaneo. M aterial y métodos: Se
realizé un estudio descriptivo retrospectivo
de tipo serie de casos en Hospital General
de México en pacientes con diagndstico
de neumotérax espontaneo en € periodo
del 1 de enero de 2007 a 31 de diciembre
de 2012, con diagndstico de neumotérax
espontaneo (35 casos), primario o secun-
dario. Resultados: La distribucion de los
pacientes seglin edad y sexo, mostré que
e mayor porcentgje de éstos corresponde
al sexo masculino (94%) y a pacientes de
la tercera década (25%). La relacion entre
neumotorax y e habito de fumar es del
74%. En neumotérax secundario, la causa
mas comin fue enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (72%). El hemitérax
izquierdo fue € més afectado (51%). Las
complicaciones mas frecuentes fueron la
no reexpansion pulmonar y lasinfecciones
(46%). L osdiasde estanciaintrahospitalaria
en promedio fueron 24. Lamortalidad fue
del 6%. Conclusiones: La informacion
obtenida durante este estudio concuerda
conlahibliografiamundial, predominando
en e sexo masculino y tercera década de
lavida. Laprincipal causa de neumotérax
espontaneo fue la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, lo cual corrobora la
relaciony laaltaincidencia que ha presen-
tado estaenfermedad aunado al tabaguismo
en nuestro pais. Se encontré una elevada
estanciaintrahospitalaria, |o que condiciona
un elevado costo en laatencion médica. El
uso de un algoritmo de trabajo permitirala
atencion uniformey disminuiralosindices
de morbilidad, mortalidad y costos.

86
Experiencia de 5 afios en
hemonptisis tratada con

embolizacion en el Hospital
General de México
Sanchez-Valadez TI, Thirion-Romero

Il, Cueto-Robledo G, Nufiez-Pérez
Redondo C

Hospital General de México.

Antecedentes: Hemoptisiseslaexpulsion
de sangre con la tos procedente de lavia
aéreasubgldtica. Seclasificadeacuerdo a
la cantidad de sangrado en hemoptoicos/
hemoptisisleve en moderada, gravey ma-
siva. Lahemoptisismasivacorresponde a
unapequefia proporcion de casos del total
de hemoptisis;, sin embargo, conllevauna
altamortalidad que por distintosreportes
estarelacionada ala causa, lacantidad y
la velocidad, asi como al estado clinico
del paciente. Laembolizacién comotrata-
miento, presentaunarespuestainmediata
del 64-100% con rango de recurrencia
no masiva 16-46%, presentando como
complicaciones més frecuentes perfora-
cion, dolor y embolizacion sistémica ( <
1%). Material y métodos: Se realiz6 un
estudio descriptivo retrospectivo del tipo
serie de casos en el Hospital General de
México en pacientes con diagnostico de
hemoptisisy que selesrealizé emboliza-
ciondearteriasbronquialesen el periodo
del 1 deenero de 2007 al 31 dediciembre
de 2012. Resultados: Ladistribucion de
los pacientes segiin edad y sexo mostré
gue el mayor porcentaje corresponde al
sexo masculino (75%) y a pacientes de
lacuartadécada (28%). Larelacion entre
hemoptisis y tuberculosis pulmonar es
del 74%. Al realizar embolizacion en los
pacientes presentaron una recidiva en el
35%. El hemitdrax izquierdo fue €l méas
afectado (60%). Los dias de estancia
intrahospitalaria (DEIH) en promedio
fueron 28. La mortalidad fue del 12%.
Conclusiones. Los hallazgos que se en-
contraron en este trabajo corresponden a
lo reportado en labibliografiamundial, es
devital importanciarealizar diagnéstico
y tratamiento de tuberculosis ya que se
encuentran fuertemente asociada a esta
patologiacon altamortalidad. Losdiasde
estancia intrahospitalaria son elevados y
deédllos, un alto porcentaje son en terapia
intensiva, lo cual hace costoso laatencion
de este tipo de pacientes.
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Lactato como biomarcador
para distinguir entre
derrame pleural maligno,
paraneumaonico y por
tuberculosis

Orozco-Gonzalez BN, Baez-Saldafia
AR

INER, México.

Antecedentes: El derrame pleural es
una patologia frecuente en neumologia.
Descubrir la etiologia implica € estudio
de marcadores bioquimicos y celulares
en e liquido. Los niveles de lactato como
biomarcador adicional para el estudio
de la etiologia han sido poco estudiados.
Nuestro objetivo fue evaluar e rendimien-
to de los niveles de lactato en € liquido
pleural para diferenciar entre derrame
pleural maligno, paraneumoénico y por
tuberculosis. M aterial y métodos: Disefio
descriptivo, transversal y prospectivo que
incluy6 161 pacientesingresados al INER
con diagnoéstico de derrame pleural en
estudio. Se midieron los niveles de lactato
en liquido pleural mediante un gasdme-
tro. La etiologia definitiva se establecid
mediante los criterios aceptados interna-
cional mente para cada caso. Mediante €l
estudio de balance entre sensibilidad y
especificidad identificamose meor punto
de corte para cada tipo de derrame. Con
las tablas de contingencia 2 x 2 obtuvi-
mos la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo, y razon de
verosimilitud para cada tipo de derrame.
Resultados: Establecimos puntos de
corte para cada grupo, obteniendo los
siguientes resultados: para identificar el
derrame paraneumaonico, establecimosun
punto de corte de 8.5 mmol/L obteniendo
sensibilidad de 55.56% y especificidad de
81.03%. Paraderrame pleural malignoaun
punto de corte de 4.2 mmol/L obtuvimos
sensibilidad de 56.41% y especificidad de
38.55%. Y paratuberculosis pleural obtu-
vimos un punto de corte de 3.5 mmol/L
con sensibilidad 75% y especificidad de
32.85%. Conclusion: Losnivelesdelacta
toend liquido pleural estuvieron elevados
en los 3 grupos. El mejor desempefio de

la prueba fue para el derrame pleural
paraneumonico, con buena exactitud, no
asl parael derrame pleural malignoy por
tuberculosis. La prueba es simple, barata,
répiday disponible. Esta demostro ser un
marcador biolégico de diagnostico adi-
cional para distinguir e derrame pleural
paraneumonico de otras causas.
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Intervencion intensiva

para dejar de fumar y su
relacion con sintomatologia
depresiva y de ansiedad
Pifla-Rosales MF, Urdapilleta-Herrera

EC, Ramirez-Venegas A, Quintana-
Carrillo RH, Sansores RH

INER, México.

Antecedentes: El tabaguismo es una
enfermedad crénica caracterizada por la
adiccion alanicotina con un componente
emocional importante. En México, las
intervenciones comunes para abandonar
el consumo se limitan a programas multi-
componentes de 10 sesiones. Poco se sabe
de las intervenciones prolongadas. Este
estudio tuvo € objetivo de conocer s un
programa de intervencion intensiva para
dejar de fumar favorece la abstinencia a
largo plazo y los cambios en sintomatolo-
giadepresivay de ansiedad en fumadores
cronicos. Material y métodos. estudio
longitudinal de mediciones repetidas
con 78 fumadores pesados motivados
en dejar de fumar, los cuales ingresaron
a un tratamiento psicolégico cognitivo
conductual intensivo (10 sesiones grupa-
les'y 4 individuales) con seguimiento al
mes. A los 3y 6 meses después de haber
terminado el tratamiento, se evalud la
sintomatologia depresiva con la Escalade
valoracion para depresion de Hamilton
(HAM-D), lossintomasdeansiedad con el
inventario de ansiedad deBeck (IAB) y la
corroboracion de abstinenciautilizando e
medidor Micro CO meter (Micro Medical
Ltd, Chatham, Kent, UK). Resultados:
se obtuvo una media de edad de 48 afios,
IT de 25 pag/a. con una media de 10 en
e inventario de sintomas depresivos y de
10.7 en sintomas de ansiedad basal. Se

obtuvo que conforme aumenta €l nimero
de sesiones, disminuye los sintomas de-
presivos y de ansiedad. Obteniendo en la
Ultimasesién un puntgje de5 parasintomas
depresivosy 5 para sintomas de ansiedad
(p < 0.05). La disminucién observada fue
independiente al uso de algun farmaco
coadyuvante en el proceso de dejar de
fumar. Conclusiones: de acuerdo con
investigaciones recientes, en este estudio,
entre mas sesiones psicol 6gicas menor es
lasintomatologia depresivay de ansiedad
en sujetos en abstinencia del consumo de
cigarro. Estos resultados apoyan € bene-
ficio que ofrece unaintervenciénintensiva
paradejar de fumar.

89

Broncoscopia. Experiencia
en tres afos y seis

meses de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos
Carrillo-Muiioz A, Sanchez-

Veldzquez LD, Cicero-Sabido R,
NUfiez-Pérez Redondo C

Hospital General de México.

I ntroduccion: Lasindicaciones de fibro-
broncoscopia son: diagnoésticasy terapéu-
ticas. Puederealizarse con anestesialocal,
sedacion o anestesiageneral. Laevolucion
tecnolégica ha mejorado € equipamiento
en esta area 'y ha permitido € empleo de
equipoy detécnicasnovedosas querequie-
ren de ensefianza formal y préctica sufi-
ciente para su dominio. Objetivo: Dar a
conocer |os procedi mientos endoscopicos
realizados en € Servicio de Endoscopia
Torécicadd Hospital General deMéxicoy
valorar s estdde acuerdo alasnecesidades
asistenciales académicas y de investi-
gacion, y valorar nuestra capacidad de
entrenar broncoscopistas. M aterial y mé-
todos: Estudio descriptivo, observacional,
transversal y ambipectivo. Sitio: Servicio
de Broncoscopia de la Unidad de Neu-
mologia del Hospital General de México.
Poblacién: pacientes que se sometieron al
estudio de FBC. Variables: demogréficas,
clinicasy broncoscopicas. Procedi miento:
se reviso la base de datos del Servicio de
Broncoscopia. Equipo: FBC flexibles de
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fibradptica, videobrocoscopiosehibridos.
Andlissestadistico: estadisticadescriptiva
como frecuencias, proporciones, medidas
de tendencia central (media aritmética,
mediana) y medidas de dispersion (des-
viacion estandar, intervalo intercuartilar),
dependiendo de la distribucion de las
variables. Estadisticainferencial (Kruskal-
Wallis y ANOVA, dependiendo del tipo
de variable), considerando significativo
un valor de p menor de 5%. Paquete es-
tadistico. SPSSv. 11 (SPSS, Chicago, |11,
USA). Resultados: 2,139 FBC, predominé
€l género masculino 54.2%, promedio de
edad 46.6 a. FBC diagndsticas 85.1%, tera-
péuticas 15.0%, Principales indicaciones:
sospecha de cancer e infeccion, procedi-
miento méasrealizados: lavado y cepillado
bronquial. Hallazgos mas frecuentes:
arbol bronquial normal y alteraciones de
la pared. Resultados histopatolégicos: lo
mas frecuente cancer epidermoide. Con-
clusiones. El nimero de FBC realizadas
resuelve el 98% de las necesidades del
hospital. Cada alumno realiza mas de 100
FBC al afio supervisado. El servicio esta
capacitado para brindar € apoyo para la
realizacion de protocolos deinvestigacion
basicay clinica

SeccioN: Intersticiales

90

Enfermedad pulmonar
intersticial. Correlacion
clinico/radiologica/
histopatologica

Lopez-Segura ME, Martinez-Salazar
G, De la Fuente-Favela LE, Gonzéalez-

Cabello D, Trevifio-Gonzélez M, De la
Herran-Rivas V, Galindo-Garcia LF

Unidad Médica de Alta Especialidad Nim. 34,
Monterrey, Nuevo Ledn.

I ntroduccién: Laenfermedad pulmonar
intersticial involucra un amplio espectro
de etiologias, con hallazgos clinicos,
radioldgicos y funciones similares, exis-
tiendo gran dificultad para confirmarla
hi stopatol 6gicamente. Podemos encon-
trar radiografiay TC de térax normal,
hallazgos minimos en etapas tempranas,

0 una mezcla de los ya conocidos patro-
nes radiol 6gicos, de acuerdo al consenso
ATS/ARS de 2001. Material y método:
Presentamos 12 casos de enfermedad
intersticial con edades comprendidas
entre de 24 a 70 afios, de los cuales son
7 mujeres y 5 hombres con un sintoma
comUn denominador: disnea progresiva.
Todos evaluados con radiografia de t6-
rax, estratificados por TCAR y llevados
a broncoscopia diagnéstica con biopsia
transbronquial. En caso de no obtenerse
diagnostico por este método, se realizo
biopsiaacielo abierto. Todos los pacien-
tes fueron sometidos previos al método
de diagnéstico invasivo a pruebas de
funcién pulmonar. Resultados: nueve
pacientes fueron confirmados por biop-
sia transbronquial. En 12 €l andlisis por
TC fue concordante con los hallazgos
histopatol égicos. L os 3 pacientes restan-
tes fueron abordados por biopsia a cielo
abierto, confirméandose correlacion con
la descripcion de TCAR. Conclusiones:
Encontramos que con un equipo médico
conformado por personal entrenado y
actualizado, lacorrelacion del TCAR con
hallazgos histopatol 6gicos encontrados
confiere una alta rentabilidad que puede
obviar en un futuro la realizacion de
biopsias pulmonares. Este recurso ima-
genol6gico es accesibley seguro en casos
de enfermedad avanzadadonde labiopsia
condicionaalto riesgo de complicaciones
y sblo es accesible para unidades de alta
especialidad, pudiendo de esta forma
agilizar e inicio del tratamiento adecuado
y ladiscriminacion de otras patologias.

91
Linfangioleiomiomatosis:
utilidad de la TACAR para
aproximacion, diagnostico

Navarro-Vergara DI, Bautista-Herrera
D, Cueto-Robledo G

Hospital General de México.

Las enfermedades pulmonares quisticas
difusas afectan el intersticio pulmonar
con formaciones quisticas en todos sus
|6bulos, de las més comunes con esta
presentacioén es la linfangioleiomio-

matosis. Se presenta una paciente con
diagnéstico de linfangioleiomiomatosis
y 2 mas con este mismo diagnostico por
datosclinicosy radioldgicos. 1) Mujer de
33 afios de edad sin antecedentesrelevan-
tes; ingresd por neumotdrax espontaneo
ameritando manejo con sonda pleural.
Angiofibromasfaciales, TACAR: quistes
bilaterales, difusos. TAC abdomen con
angiomiolipoma, RMN créneo con tubers
corticosubcorticales frontal izquierdo.
Diagnéstico: esclerosis tuberosa con
linfangioleiomiomatosis. Mangjo anties-
trogénico y ooforectomia. 2) Mujer de 43
afnos de edad sin antecedentes relevantes,
con disnea M RC2 desde hace 3 afios, tos
productivahialinacianozante disneizante
intermitente. Espirometria y pletismo-
gragia con patrén restrictivo moderado.
TACAR: lesiones quisticas bilaterales
difusas, tamafios variables, adenopatias
mediastinales. Diagnéstico: pb linfangio-
leiomiomatosis, continud hospitalizada
en protocolo de estudio. 3) Mujer de 63
afos de edad con sindrome de Sogren
primario, disneay tosdelargaevolucion,
aproximadamente 20 afios. Ingresa por
disnea MRC4, traqueobronquitis aguda.
Radiografiatorécicaconinfiltrado reticu-
lonodular eiméagenes areolares. TACAR:
lesiones quisticas bilaterales difusas,
bronquiectasias por retraccion. No acep-
té biopsia pulmonar para confirmar el
diagndstico. Lalinfangioleiomiomatosis
es una enfermedad pulmonar quistica
progresiva, se asocia con mutaciones del
compleo de genes de esclerosistuberosa,
infiltracién al parénquima pulmonar y
noduloslinféticos con células neoplasicas
demdsculoliso, remodelacion detegjido y
arquitecturapulmonar, tumorestoracicos
y abdominales (linfangiomiomasy angio-
miolipomas). Se presenta de forma casi
exclusivaen mujeres, con disneaprogresi-
va, hneumotorax espontaneo y quilotérax.
Las caracteristicaspor TACAR delalin-
fangioleiomiomatosis son quistes difusos
de pared delgada redondeados u ovoides,
puede haber nédul os centrolobul ares que
corresponden a musculo hiperplasico. El
diagnostico puede hacerse por TACAR
en casos donde se encuentra el complejo
de esclerosis tuberosa (angiomiolipoma
0 quilotérax). Se requiere biopsia pul-
monar en pacientes que carecen de este
complejo.
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Neumonitis aguda
secundaria a la inyeccion
subcutanea de adyuvantes
Guadarrama- Pérez C, Mateos-Toledo
H, Buendia-Roldan |, Estrada- Garrido

A, Rojas-Serrano J, Reveles-Zavala L,
Mejia- Avila M

INER, México.

La aplicacién de adyuvantes-aceites li-
quidos por estética de forma clandestina
ocasionacomplicacioneslocalesy sistémi-
cas, como laneumonitis agudaque hasido
descrita en reporte de casos como grave y
asociada a mortalidad en 20%. Obj etivo:
Describir las caracteristicas clinicas y
tomogréficas en pacientes con neumonitis
aguda por inyeccién subcutanea de adyu-
vantes. M etodologia: Enformaretrospec-
tivaen e INER de 2005 a 2012, se loca-
lizaron los expedientes de pacientes con
diagndstico de neumonitis por adyuvantes.
Se obtuvieron variables epidemiolégicas,
tipo y cantidad de adyuvante administra-
do, variables gasométricas, laboratorio,
caracteristicas del estudio tomogréfico
basal y niveles séricos de deshidrogenasa
l&ctica, los cuales se correlacionaron con
variables gasométricas pa02, G(A-g 02y
pa02/Fi02. Resultados: Seidentificaron
17 pacientes del sexo masculino (94%)
con edad media de 26 afios (23 a 37),
historia previa de adyuvantes 88%. Tipos
de adyuvantes. biopolimero liquido 41%,
aceite mineral 23%, silicon 17% y otros
19%. Todos iniciaron sintomas dentro de
las 24 horasdelaaplicacion. Losdatos mas
frecuentes. disnea 94%, tos 64%, fiebre
41%, diaforesis 35% y hemoptoicos 23%.
Todos con hipoxemia paO2 51.4 + 7.66
mmHg, G(A-a) 23.4 + 9.87, paO2/FIO2
244 + 36.48, LDH U/L 405 + 215. Los
nivelesde DHL correlacionaron negativa-
mente con pa02 (r -0.68, p 0.007), paO2/
FiO2 (r -0.68, p 0.007) y positivamente
con G (A-a) (r 0.66, p 009). Caracteristicas
tomograficas. consolidacién multisegmen-
taria 62%, vidrio despulido 100%, indice
de inflamacion 2.35 + 0.73, distribucién
periférica 87%, difusay bilateral 100%;
egreso por mejoria 100%, corticoesteori-
des sistémicos 100%. Conclusiones. La

neumonitis por adyuvantes predominé en
masculinostravestidos, principal mente por
biopolimero liquido, todos desarrollaron
insuficiencia respiratoria aguda, € nivel
sérico de DHL correlaciond con los indi-
cadores de oxigenacion, por tanto es un
indicador de gravedad. Tomograficamente
laneumonitis por adyuvantes se caracteri-
zapor consolidacionesen parchey vidrios
despulidosdedistribucién bilateral, difusa
y periférica.
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Estado nutricional

en pacientes con
enfermedades intersticiales
Sanchez-Escobar S, Mejia-Avila ME,

Estrada-Garrido A, Mateos-Toledo H,
Selman-Lama M, Buendia-Roldan |

INER, México.

Introduccién: Las enfermedades pulmo-
nares intersticiales difusas representan
un grupo amplio y heterogéneo de pade-
cimientos no neoplasicos ni infecciosos
que afectan al parénquima, con grados
variables de inflamacion y fibrosis. Los
estudiosdel estado nutricional en estos pa-
cientes son escasos, aungue se hareportado
gue cuando las enfermedades pulmonares
intersticiales difusas progresan, escomun
la pérdida del apetito y pérdida de peso,
por lo que la desnutriciéon en estadios
avanzados ocurre con frecuencia. Obje-
tivo: Determinar e estado nutricional de
pacientes con enfermedades pulmonares
intersticiales difusas. Material y méto-
dos: Serealiz6 unestudiotransversal enel
servicio clinico 1 del INER, en € periodo
deagosto adiciembre de 2012 paraevaluar
el estado nutricional de los pacientes con
enfermedades intergticiales através de la
toma de medidas antropométricas (peso,
talla, perimetro braquial, mufieca, cintura,
cadera, pliegues cutaneostricipital y sub-
escapular) y determinacion del indice de
masacorporal. Resultados: Seestudiaron
46 pacientes con enfermedades pul mona-
resintersticiales difusas, 80% (37) fueron
mujeres, con un promedio de edad de 59
afios; sedeterminé que el 50% delapobla-
cién en estudio tiene sobrepeso, 33% obesi-
dad, 15% peso normal y 2% desnutricion.

Lamayoriatienen enfermedades cronicas
concomitantes como diabetes mellitus
2 e hipertension arterial. Conclusiones:
Los estudios relacionados con € estado
nutricional en este tipo de pacientes son
escasos. Por lo que es importante dentro
del protocolo de estudio, determinar su
situacion nutricional para otorgarles una
atencionintegral con laayudade medidas
dietéticas personalizadas.

94

Neumonitis y fibrosis
pulmonar secundaria a
inyeccion subcutanea
cosmeética de silicon y
aceites remodelantes

Pineda-Gudifio DR, Mares-Gutiérrez
YM

Hospital General de México.

I ntroduccion: La neumonitis secundaria
a la inyeccién subcuténea cosmética de
silicdn y aceites se manifiesta por fiebre,
dolor pleuritico, infiltrados pulmonares e
hipoxemia. Las multiples series de casos
han descrito las caracteristicas clinicas
en su presentacion aguda; sin embargo,
no se ha documentado e seguimiento a
largo plazo. Investigamos la evolucion de
estos pacientes para describir sus carac-
teristicas funcionales respiratorias y su
evolucion clinica. Objetivo: Describir €
deterioro progresivo funcional respiratorio
de pacientes con neumonitis por inyeccién
subcutanea de silicon y aceites en segui-
miento por laconsultaexternadel Servicio
de Neumologia del Hospital General de
México. Metodologia: Estudio analitico
y retrospectivo. Las variables funciona-
les observadas fueron relacion VEF1/
CVF, VEF1, CVF obtenidas mediante
espirometria y pletismografia CPT, CV
y VR, ademas, DLCO. Se revisaron los
expedientes de pacientes con seguimiento
igual 0 mayor a dos afios en la consulta
externa. Se registraron variables pobla-
cionales y antropométricas. Los datos
obtenidos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva. Ademas se descri-
ben los cambios funcionales pulmonares.
Resultados: Se encontraron 5 pacientes,
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laedad promedio fue de 42 afios, laCVF
presento reduccién promedio de 63 mL en
los5afiosderegistro, y del VEF1 de58 mL
conreducciondelareacion VEFL/CVFen
16%. LaCPT y e VR medidos por pletis-
mografia presentaron incremento en 203
y 33mL, respectivamente; y laDLCO dis-
minucién progresiva del 83% hasta 50%.
Conclusiones: Laneumonitissecundariaa
inyeccién subcuténeacosméticadesilicon
y aceites evoluciona clinicamente similar
aotras neumopatias cronicas, radiolégica
y funcional mente compatiblesconfibrosis
pulmonar, se debera dar seguimiento mé-
dico continuo; €l tratamiento oportuno en
exacerbaciones asegurariamenor deterioro
funcional mejorando su calidad de vida

95

Alveolitis alérgica
extrinseca: forma crénica.
Serie de casos

Meza- Méndez RE

Hospital General de México.

Antecedentes: La alveolitis alérgica
extrinseca fue nombrada en 1713 por Ra-
mazzani quien describié lasenfermedades
asociadas a factores ocupacionales, pero
hasta 1932 fue que Campbell la definio.
Esta resulta tras la exposicion a polvos
orgénicos, con 3 formas de presentacion:
aguda, subaguday crénica. Aqui sedescri-
belaalveolitisalérgicaextrinsecaenforma
cronica, puntualizando caracteristicas
importantes para realizar el diagnostico
diferencial de otras EPID. Material y
métodos. Se presenta esta serie de casos,
recabando datos clinicos, exdmenes de
laboratorio y radiologia de expedientes
de 3 pacientes del archivo del Servicio
de Neumologia del Hospital General de
México del 2007 a 2009; todos €llos con
curso crénico delaenfermedad y con diag-
nostico definitivo corroborado por biopsia
acielo abierto. Resultados: Enun periodo
de 2 afios se presentaron 3 pacientes de la
alveolitis alérgica extrinseca, 2 hombres
y 1 mujer, con edad promedio de 46 afios
(extremos 42 a 51 afios), con exposicion
[aboral, y 2 con exposicién aaves, ninguno
presenté antecedente de tabaquismo ni

exposicion a biomasa. Los 3 presentaron
un cuadro dedisneaprogresvaaMRC 4y
tos, alaexploracion fisicacon estertoresen
velcro y ninguno con acropaguias. Dentro
dd protocolo serealizé biometriahemética,
gasometria, sdlo documentando hipoxemia
en 1 paciente, 2 precipitinas positivas, pa
tron radiol égico caracteristico; PFR con pa-
trén restrictivo entodos, 1 severo; 2 cuentan
con ecocardiogramadocumentandose HAP.
En los 3 se documenté alvedlitis alérgica
extrinseca compatible con forma crénica.
Conclusiones: El realizar uninterrogatorio
completo en cadapaciente sobre susantece-
dentes es de sumaimportancia para seguir
una ruta diagndstica adecuada, en € caso
delaalvedlitisalérgicaextrinsecapresentd
clinicacompatible con bronquitiscrénicay
en ocasiones por su bga sospecha, puede
ser infradiagnosticada, 1o que conlleva a
no realizar un diagnostico oportuno. Por
lo que es importante realizar un protocolo
adecuado.
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Caracteristicas
tomograficas de la
enfermedad pulmonar
intersticial difusa

en pacientes con
esclerodermia y sin
esclerodermia en
comparacion a pacientes
con esclerosis sistémica
Mateos-Toledo HN, Mayorga-Reyes

J, Rojas-Serrano J, Buendia-Roldan |,
Estrada-Garrido A, Mejia-Avila ME

INER, México.

Laesclerodermiasin esclerodermiaesuna
variante de esclerosis sistémica sin afec-
cién cutanea, pero con afeccion organica,
como puede ser la enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID). En este traba-
jo evaluamos la enfermedad pulmonar
intersticial difusa en pacientes con escle-
rodermia sin esclerodermia comparados
con pacientes con esclerosis sistémica.
Objetivo: Comparar las caracteristicas
tomograficas pulmonares de pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial difusa/

esclerodermiasin esclerodermiay pacien-
tes con enfermedad pulmonar intersticial

difusa/esclerosis sistémica. M étodos:

Se incluyeron pacientes de la Clinica de
Enfermedades | ntersticiales desde el 2010
con diagndstico de enfermedad pul monar
intersticial difusa/esclerodermia sin es-
clerodermiay pacientes con enfermedad
pulmonar intersticial difusa/esclerosisque
contaran con estudio detomografiade alta
resolucion (TCAR), de la cual se evalué
el indice de Kazerooni para inflamacién
y fibrosis, patrén tomogréfico y diametro
esofégico. Resultados: Cuarentapacientes
fueronincluidos; 20 (50%) con escleroder-
miasin esclerodermia, 13 (32.5%) con es-
clerosissistémicalimitaday 7 (17.5%) con
esclerosissistémicadifusa. Seobservo una
tendenciaadiferente distribucion de edad
entre los grupos evaluados (p < 0.06). Los
patrones tomogréficos fueron: neumonia
intersticial no especifica (60%), neumonia
intersticial usual (13%), patrén indetermi-
nado (23%), neumoniaintersticial linfoidea
(2%). No seencontr6 diferenciasen lafre-
cuenciade patronestomograficos observa
dos entre los grupos. La Unica diferencia
fue en @ didmetro esofégico: los pacientes
con esclerodermiasin esclerodermiatienen
menor didmetro esofégico en relacion con
los pacientes con esclerosis sistémica (p
< 0.0075). Conclusiones: La neumonia
intersticial no especifica fue el patrén
tomogréfico mas frecuente, no se observo
diferencia en la distribucion de patrones
tomogréficos entre los grupos observados.
En pacientes con esclerodermia sin escle-
rodermia se observé un menor didmetro
esof&gico en comparacion de pacientescon
enfermedad difusa.
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Caracteristicas clinicas de
la neumonia intersticial no
especifica (NINE) en los
pacientes de la Clinica de
Enfermedades Intersticiales
del INER

Mateos-Toledo HN, Guadarrama-Pérez
C, Buendia-Roldan |, Estrada-Garrido A,
Rojas-Serrano J, Mejia-Avila ME

INER, México.
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En 2002, la ATS/ERS incluy6 dentro de
las neumonias intersticiales idiopéticas
a la neumonia intersticial no especifica
como una entidad clinica especifica, con
rasgos cl inico-radiol 6gico-histol6gico ca-
racteristicos. Sin embargo, estaentidad se
presentaen otros escenariosclinicos, como
en la enfermedad col&geno vascular. Con
el objetivo de conocer las caracteristicas
clinicas de los pacientes con diagndstico
de neumonia intersticial no especifica
egresados de la Clinica de Enfermedades
Intersticialesdel INER, realizamosun es-
tudio retrospectivo deenero adiciembrede
2012. Seidentificaron 45 casos, siendo los
diagnosticos: idiopéticos € 24.4%; escle-
rodermia(ESP) e 31.1%; no caracterizada
(UCTD) € 22.2%; otras enfermedad col &
geno vascular en e 2%. Laedad promedio
fue 57 + 9 afos, € 77.8% fueron mujeresy
22.2% hombres; loslinfocitosen €l lavado
bronquioloalveolar (LBA) fue de 18.3 +
14.9% (2-55), en enfermedad coléageno
vascular lostitulos de ANA con mediana
240 (RI: 80 a 1280). No se observaron
diferenciassignificativasen sintomas pul-
monares, pruebas de funcién pulmonar y
caracteristicastomogréficasentrelosdiag-
nosticos asociados aneumoniaintersticial
no especifica. Nuestras observaciones
coinciden con lo descrito en la literatura
en donde la presencia de neumonia in-
tersticial no especifica se asocia frecuen-
temente a enfermedad col&geno vascular,
de igual manera cerca de la cuarta parte
de nuestros casos se diagnosticaron como
UCTD (22.2%). La UCTD-NINE es un
grupo poco caracterizado, con criterios
de clasificacién variables y se considera
unaformafrustradade ECV. En estudios
retrospectivos se haobservado que el 10%
seclasificacon enfermedad colégeno vas-
cular a dos afios de seguimiento, €l resto
permanece sin cambios. En conclusion, el
diagnostico de esta entidad amerita una
historiaclinicadetalladaen dondelabus-
guedaintencionada de sintomasy signos
asociados a enfermedades colageno vas-
cular son imperativos para un adecuado
diagndstico, clasificacion y tratamiento
delos pacientes con neumoniaintersticial
no especifica. En cuanto al diagndstico
de UCTD-NINE son necesarios los
estudios prospectivos para conocer las
implicaciones prondsticas y las pautas
de tratamiento.
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Enfermedad pulmonar
intersticial asociada

a artritis reumatoide:
correlacion entre la
inflamacion pulmonar

en la tomografia de alta
resolucion y la actividad de
la artritis reumatoide

Pérez- Dérame RA, Mejia-Avila ME,
Rojas-Serrano J

INER, México.

Objetivo: Describir laasociacién entrela
actividad delaartritisreumatoidey € dafio
en €l intersticio pulmonar (inflamacion y
fibrosis) en una cohorte de pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial asociada
a artritis reumatoide. M étodos: Obtuvi-
mos pacientes de unacohorteretrospectiva
de pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial asociadaaartritis reumatoide,
definida por un patron restrictivo en las
pruebasdefuncion respiratoriay evidencia
de enfermedad pulmonar intersticial enla
tomografia de alta resolucién. La activi-
dad de la arteritis reumatoide fue medida
con € indice de actividad clinica de la
enfermedad. Lainflamacion y lafibrosis
intersticial fueron medidas mediante la
escala de Kazerooni. Comparamos el
puntaje de vidrio despulido (inflamacién)
deKazerooni enlatomografiadealtareso-
lucién delaprimeraevaluacion médicacon
e puntgje de indice de actividad clinica
de la enfermedad mas cercano alafecha
de dicho estudio (dentro de un periodo de
seis meses). En nueve pacientes, compa-
ramos € puntgje de vidrio despulido de
la primera tomografia de alta resolucién
con un segundo puntgje de vidrio despu-
lido después de tratamiento con farmacos
modificadores de la enfermedad (FAR-
ME) y corticoesteroides. Para evaluar la
asociacion entre la actividad de la artritis
reumatoide y los puntgjes de Kazerooni
para inflamacion y fibrosis se utilizo e
coeficiente de correlacién de Spearman.
Resultados: Treintay dospacientesfueron
incluidos. Existe unacorrelacion entrelos
puntgjes de indice de actividad clinicade

la enfermedad y vidrio despulido (rs =
0.3565, p < 0.045). El puntgje de fibrosis
no esta asociado con el puntge de indice
deactividad clinicadelaenfermedad (rs=
-0.07, p<0.7). Seobservé unatendenciaa
ladisminuciénen e puntgjedevidrio des-
pulido después del tratamiento (mediana
[ICC]): (2.33 [2-3] contra 2 [1.33-2.16]),
p < 0.056, junto con la disminucion del
puntgje de indice de actividad clinica de
laenfermedad (27 [8-43] versus 9 [5-12]),
p < 0.063. Conclusiones. Existe una co-
rrelacion entre la actividad de la artritis
reumatoide y la inflamacién pulmonar
en pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial asociada a artritis reumatoide.
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Relacion del grado de
hipertension pulmonar
con la disminucién de
voliumenes pulmonares

y difusion de mondxido
de carbono en pacientes
con neumonitis por
hipersensibilidad cronica
Lazaro-Pacheco RI, Buendia-Roldan
I, Mateos Toledo H, Estrada- Garrido

A, Rojas-Serrano J, Hernandez-
Rodriguez F, Mejia- Avila ME

INER, México.

La asociacion de hipertension pulmonar
con neumonitis por hipersensibilidad cré-
nica no se conoce, tampoco su efecto en
supervivencia. Aunque en otras enferme-
dades pulmonares intersticiales se asocia
amal prondstico. En lafibrosis pulmonar
idiopética, lapresion sistélicadelaarteria
pulmonar correlaciona en forma inversa
con la difusion pulmonar de monéxido
de carbono (DLco). No existen estudios
que describan larelacion de hipertension
pulmonar con la mecénica pulmonar
y difusion de gases en neumonitis por
hipersensibilidad crénica. El objetivo de
este estudio fue conocer la correlacion de
presion sistélicadelaarteriapulmonar con
intercambio gaseoso y vol imenes pulmo-
nares. En 5 afios se evaluaron 110 casos
de NH, 51 con neumonitis por hipersen-
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sibilidad crénica. Con promedio de edad
48 + 12 afios e 90.2% mujeres. Tomando
un nivel de cohorte de presién sistélicade
la arteria pulmonar de 40 mmHg, € 51%
tenia hipertensién pulmonar, definiendo
el grupo 1 con hipertension pulmonar y
grupo 2 sin hipertension pulmonar, las
caracteristicas funcionales con diferencia
entre ellos fueron: DL co 27% versus 48%
(p = 0.026), y Sat.02 de 80 + 9% versus
86 + 4% (p = 0.007), mostrando una co-
rrelacion lineal negativa débil, con una
tendencia a mayor caida del intercambio
gaseoso amayor valor de presién sistdlica
de la arteria pulmonar. Por lo que con-
cluimos que la hipertensién pulmonar es
unacomorbilidad frecuente en neumonitis
por hipersensibilidad croénica, en donde
hay una correlacién negativa de valores
depresion sistdlicadelaarteria pulmonar
y valores de intercambio gaseoso. Asi,
la posible relacion de hipertension pul-
monar es por vasoconstriccion hipéxica,
por lo que se debe sensibilizar al médico
ainvestigar la presencia de hipertension
pulmonar cuando sean bgjos los valores
de DLco, PaO2y Sat.02.

Seccion: EPOC
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Sintomas respiratorios en
poblacién rural que cocina
con lefa

Veldzquez-Uncal M, Ramirez-

Venegas A, Sansores-Martinez RH,
Pérez-Bautista O, Mayar-Maya ME

Puebla, Tlaxcala, Estado de México, Hidalgo.

Introduccion: Lacausamas frecuente de
EPOC es € tabaco y en 2° lugar € humo
de lefia, pero en paises de bgjo ingreso, la
EPOC-HL puede ocupar € primer lugar,
especificamente en mujeres. En algunos
estudios se ha estimado una prevalencia
2-3% de EPOC-HL. El Humo delefiapro-
duce sintomas respiratorios, mala calidad
de vida, EPOC y cancer pulmonar, entre
otros dafios a la salud, pero su deteccion
nacional es baja, especialmente en e pri-
mer nivel de atencidn. Hacen falta herra-
mientas paradivulgar losriesgosalasalud

por cocinar con leflay laidentificacion a
los afectados. Material y métodos: Se
identificaron localidades rurales con uso
de humo de lefia en Tlaxcala, Estado de
México, Hidalgo y Puebla, sorteandose
2 localidades en cada uno. Se disefi6 un
cuestionario estandarizado de aplicacién
en entrevistas semiestructuradas cara a
cara a la poblacién general y médicos
primarios. Lamuestrase calcul 6 conside-
rando 5,104,410 habitantes rurales en los
4 estados. Resultados. Se entrevistaron
140 por grupo etareo (25-35, 36-45, 46-70),
siendo 70% mujeres. El 77% se identifico
con la campafia (49% «porque usa lefia»);
73% cree que lacampanainvitariaadejar
de usar lefia; € 80% declard saber que e
humo de la lefia causa dafio a bronquios
y pulmones, pero sélo el 23% ha oido
la palabra EPOC y € 86% ignora lo que
significa. El 66% presenta cefaleay 0jos
irritados exponiéndose a humo de lefig;
40% presenta bronquitisen invierno; 38%
tiene criterio de bronquitis cronica; 28%
padece disnea, 24% grado 1, 22% grado 2,
8% grado 3y 8% grado 4. Conclusiones:
Hubo un porcentgje alto de la poblacion
identificada con la campafia. Se conoce
poco sobre EPOC-HL en mediorural. La
frecuencia de sintomas respiratorios por
el uso de lefia para cocinar o calentarse
esalta
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Bupropion combinado

con terapia cognitivo-
conductual como una
alternativa para mantener
la abstinencia del consumo
de cigarros a largo plazo

Urdapilleta-Herrera EC

INER, México.

Antecedentes. En México existen, en
la actualidad, diversas alternativas para
dejar de fumar y tanto las farmacol égi-
cas como las psicolégicas han probado
su eficacia. Sin embargo, combinarlas
resulta ser lamejor alternativay proyecta
al individuo hacia mejores condiciones
fisicasy emocionales. Objetivo: Comparar

el porcentge de abstinencia alargo plazo
en un grupo de fumadores con terapia
psicolégica combinada con bupropion o
con placebo. M étodo: Seust un disefio de
ensayo clinico controlado doble ciego. Se
seleccionaron a94 fumadores créonicosque
fueron aleatoriamente distribuidos a cada
unadelasmaniobras (grupo con bupropién
y grupo con placebo). Iniciada la terapia
cognitivo conductual seinicio también la
farmacolégicay se midié alos 4, 6y 12
meses de haber iniciado ambostratamien-
tos. Resultados. De los 94 sujetos que
participaron, 46 correspondieron al grupo
de bupropién y 48 a grupo de placebo
con edad promedio de 48 afios, IT de 25
Pa. Se obtuvo que alos 4 meses, € 51%
de quienes usaron bupropion mas TCC se
mantuvieron en abstinenciaversus49% de
los que emplearon placebo; sin embargo, la
diferencia no fue significativa (p > 0.05),
alos 6 meses fue de 48% versus 52% (p >
0.05) y alos 12 meses 53% versus47% (p >
0.05). Conclusiones: Independientemente
del tratamiento farmacoldgico, la TCC
resultaser unaalternativaeficaz paraman-
tener laabstinenciaalargo plazo; y apesar
dequeno hubo diferenciasignificativadel
bupropion con respecto al placebo, laabs-
tinencialogradaes superior alo reportado
hasta el momento.
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Calidad de vida y
funcionalidad familiar en
pacientes asmaticos

Sanchez-Bustillos MH, Pluma-Garcia
A, Contreras-Campos ME

UMAA 68, UMF Plus 33, IMSS, Ciudad de
Chihuahua.

Antecedentes: Lasemocionespueden exa-
cerbar €l asma, € cual no es un conflicto
individual, sino relacional, involucrando a
todos los miembros de su sistema. M ate-
rial y métodos: Se incluyeron 84 pacien-
tes, 42 en €l grupo de asma controlada y
42 en € grupo de asma no controlada de
enero adiciembredel 2010. Seaplicaron a
ambos el Test Apgar paralafuncionalidad
familiar y e AQLQ (del inglés Asthma
Quality of Life Questionaire). Resulta-
dos: De 84 pacientes, e grupo de asma
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controlada tuvo: 62% de mujeres 'y 38%
hombres, y € grupo de asmano controlada
el 81%Yy 19%, respectivamente. El 83% del
grupo con buenafuncionalidad familiar se
encontraban controlados, 66% del grupo
de disfuncién leve, 30% del grupo de
disfuncién moderada y 15.7% del grupo
dedisfuncion severa. Lalimitacion deacti-
vidadesde grupo con buenafuncionalidad
familiar presenté cambios moderados en
el 41% y severos en e 33.33%, € grupo
de disfuncion leve 66% con moderados
y 11.5% severos, € grupo de disfuncion
moderada52.17% con moderadosy 43.4%
severos y € grupo de disfuncién severa
moderados en el 52.63% y severos €l
47.36%. En aumento de los sintomas en
el grupo con buenafuncionalidad familiar
cambios moderados en e 37.5% Yy severos
en el 37.5%, e grupo de disfuncion leve
44.44% con moderadosy 27.77% severos,
el grupo de disfuncion moderada 43.47%
moderados y 47.8% severos, y € grupo
de disfuncién severa moderados en el
3L57%Yy severosel 63.15%. Hubo cambios
emocionales solo en e grupo con buena
funcionalidad familiar moderados en €
8.3%, en d grupo dedisfuncion moderada
moderados en €l 4.34% y en € de grupo
de disfuncién severa, moderados en el
10.2%. Conclusion: A mayor disfuncién
familiar, disminuyeel control del asma, se
incrementalalimitacion de actividades, la
sintomatologiay cambios emocionales.

103

El genotipo GG del
rs1818879 en IL6 se
asocia con el desarrollo
de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
secundaria a humo de
lefia, pero no altera los
niveles séricos de la
proteina

Velazquez-Pineda LT, Falfan-Valencia
R, Reséndiz-Hernandez JM, Pérez-

Rubio G, Ambrocio-Ortiz E, Garcia-
Salgado L, Ramirez-Venegas A

INER, México.

Introduccion: La enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) es una enfer-
medad prevenibley tratable caracterizada
por lalimitacion no completamente rever-
sible a flujo de aire, con un componente
inflamatorio localizado y, en algunos
casos sistémico. Los principales factores
de riesgo asociados son el tabaquismo
y la exposicion al humo de lefia. Se han
realizado diversos estudios de asociacion
determinando nivelesde biomarcadoresde
inflamacion como IL-6, asi como sus va-
riantes genéticas. M aterialesy métodos:
Se incluyeron 40 sujetos con diagndstico
confirmado de enfermedad pulmonar obs-
tructivacroénicapor humo delefiaclasifica
dosengradosGOLD Iy I11; 40 contactos
expuestos al humo de lefia no fumadores.
Ladiscriminacién aélicadel rs1818879 se
realizé por medio de PCR en tiempo real;
la cuantificacion de los niveles séricos de
IL-6 serealizé por medio de ELISA. Para
el andlisis estadistico se realizé la prueba
deU deMann-Whitney y y?, estableciendo
como valor de significancia estadistica
p < 0.05. Resultados: Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa
con e genotipo GG del rs1818879 (p =
0.0287, OR = 4.68, 1C 95% = 1.11-22.32).
En relacién con los niveles séricos no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de compa-
racién. Por otro lado, serealizé la prueba
de Kruskal-Wallis para correlacionar los
niveles séricos de IL-6 con los genotipos
obtenidos, en la cual no existe diferencia
estadisticamente significativa; sin embar-
go, seobservaunatendenciaal incremento
de la produccion de IL6 con respecto al
genotipo AA. Conclusion: Con base en
los resultados obtenidos, se concluye que
el genotipo GG del rs1818879 seencuentra
asociado con lasusceptibilidad al desarro-
Ilo de enfermedad pulmonar obstructiva
crénicasecundariaahumo delefia. Esde-
seableincrementar el tamafio de muestra,
asi como extender el analisis alos demas
grados de severidad clinica.

104

Relacion del indice de
masa corporal y la calidad
de vida de pacientes con
enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (EPOC)
en la UMAA 68, Chihuahua
México

Sanchez-Bustillos MH, Félix-Castelo
LP, Contreras-Campos ME

UMAA 68, UMF Plus 33, IMSS, Ciudad de
Chihuahua.

Antecedentes: Unatercera parte de los
pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica moderada o grave
presenta desnutricion y constituye un
factor fundamental en su capacidad
funcional y en su calidad de vida, ade-
mas de ser un indicador pronostico de
morbilidad y mortalidad. Material y
métodos: Pacientes con diagnéstico de
enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica por espirometria con una relacion
VEF1/CVF < 0.7, mayores de 30 afios,
en un periodo de abril a junio de 2012.
Serealiz6 antropometria con el registro
de peso y talla. Se aplico el cuestiona-
rio respiratorio St George (SGRQ). Los
datos se analizaron usando el programa
STATA9.2. Las diferencias de propor-
ciones entre calidad de vida y estado
nutricional se evaluaron con la prueba
x*> 0 exacta de Fisher. Resultado: Una
muestra final de 54 pacientes, 51.85%
hombres y 48.15% mujeres. La media
de las condiciones basales fueron: edad
70.94 afios, peso 65.48 kg, talla 161.67
cm, indice de masacorporal de 24.52 kg/
m2, indice tabaquico 23.91, y VEF1(%)
54.1 el puntaje del SGRQ 74.71, 20.37%
tuvieron una buena calidad de vida,
42.59% regular y 37.04% mala. El 7.41%
de los pacientes presentaron estadio de
GOLD 1, 46.30% GOLD II, 29.63%
GOLD 11y 16.67% GOLD IV; Lamedia
en el grupo con indice de masa corporal
<21 (n=17) fue: indice de masa corporal
17.94 kg/mz, V EF1% de 48.82; el puntaje
del SGRQ 80.17, SGRQ en la categoria
de actividad 80.17. 70.59% se ubicd con
unamalacalidad de vida. Para el grupo
deIMC > 21 (n = 37): € indice de masa
corporal fuede27.54y VEF1% de 56.57,
el SGRQ 36.86y 50.89 en lacategoriade
actividad 29.73% presentaron unabuena
calidad de vida'y 48.75% un calidad de
vidaregular.
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Evaluacion de estandares
de calidad en el
diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC)
estable en el Hospital
General de México

Navarro-Vergara DI, Diaz-Riveros
MA, Meza-Méndez R

Hospital General de México.

Antecedentes. La enfermedad pul monar
obstructivacrénicaesunadelas principa-
les causas de morbilidad y mortalidad en
el mundo, ocasionando una cargasocial y
econdémica que es sustancial y creciente.
En la actualidad, existen diferentes guias
de préctica clinica cuyos objetivos son los
de unificar criterios, acumular la mayor
evidencia posible y desarrollar recomen-
daciones claras paramejorar la asistencia
gue se ofrece al paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Sin em-
bargo, el cumplimiento de estas guias
es insuficiente y variable, ocasionando
altos costos para los servicios de salud e
incrementando lamorbilidad del paciente.
El objetivo del estudio esevaluar el apego
a las guias de préctica propuestas por la
GOLD vy la calidad en el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Material y méto-
dos: Se utiliz6 estadistica descriptiva.
Se incluyeron a todos los pacientes con
diagnostico médico de enfermedad pul-
monar obstructiva crénica en la Unidad
de Neumologia en €l periodo 2008-2009.
Resultados: Se incluyeron 384 pacientes
en €l estudio, delos cuales 202 (52%) eran
hombres. La edad promedio fue de 66.9
+ 11.5 afios. S6lo 67 (17.4%) pacientes
fueron diagnosticados correctamente.
De éstos, se clasificaron en GOLD 1, 19;
GOLD 2, 19; GOLD 319; GOLD 4,1y
no clasificados 9. 28 (41.7%) pacientes que
utilizaban esteroides inhalados, estando
correctamenteindicados sdlo en 3 (10.7%).
Dieciséis(23.8%) pacientesfueron tratados
con oxigeno suplementario, sdlo contando
con gasometria6 (37.5%) deellos. Ninguno

de los pacientes lo utilizé > 15 h/dia. Se
indico rehabilitaciony vacunacion amenos
del 11%; 52 (77.6%) pacientesteniaindica-
do e uso de broncodilatadores de rescate.
Conclusiones. El apego a las guias de
préctica clinica es poco, resultando en un
sobrediagnéstico einadecuado tratamiento
parad paciente.
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Impacto de la calidad de
vida en la funcionalidad
familiar de los pacientes
con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC)

Sanchez-Bustillos MH, Garcia-
Guaderrama CI

UMAA 68, UMF Plus 33, IMSS. Ciudad de
Chihuahua.

Antecedentes: La familia es esencial en
el cuidado de los pacientes con enferme-
dades crénicas y éstas impactan como
un condicionante de disfuncién familiar.
Material y métodos: A 53 pacientes con
diagndstico de con enfermedad pul monar
obstructivacrénicamediante espirometria
selesaplico el Cuestionario de St George
(SGRQ) paracalidad deviday € Test AP-
GAR 'y FACES |1l parala funcionalidad
familiar. Para las variables cuantitativas
se realizd la prueba t de Student. Para
evaluar las diferencias en las variables
cualitativas se utilizo la x? o exacta de
Fisher. Resultados. Participaron 53 pa-
cientes, 8% estadio GOLD I, 34% GOLD
I1,34% GOLD Iy 24% GOLD |V, todos
entratamiento por neumologia. Lafuncion
familiar mediante FACES |1l mostr6 un
39.5% con buena funcién familiar (BFF),
39.5 disfuncién moderada (DFM), y 21%
con disfuncién severa (DFS). El APGAR
mostré 49% BFF, 9% disfuncion leve
(DFL), 40% DFM y 2% DFS. En cuanto
alacalidad de vida, € SGRQ mostré un
38% con buena, 45% con moderaday 18%
con pésimacalidad devida. Lacorrelacion
entreSGRQy FACESIII fuedeR=2.18y
con APGAR de R =-2.00. Lacorrelacién
entreVEFly e FACESIII fuedeR=0.44.
L os pacientes con GOLD | presentaron
50% BFF, y 50% DFM; los pacientes

con GOLD Il 72% BFF y 28% DFM; en
GOLD Il se presentaron 11% BFF, 44%
DFM y 44% DFSy en GOLD 4 31%BFF,
46% DFM y 23% DFS. Conclusiones: No
encontramos unacorrelacién significativa
entreladisfuncion familiar y lacalidad de
vida. Sin embargo, hubo mayor presencia
de disfuncion familiar que lo reportado
previamenteen laliteratura. Ladisfuncién
familiar se hace mas severaen losestadios
II1'y IV de GOLD, independiente de la
calidad de vidadel paciente.

107

Factores de riesgo para
exacerbaciones de asma
en pacientes adultos con
atencion en el Servicio
de Urgencias del Hospital
General Regional No. 1
del IMSS de la Ciudad de
Chihuahua

Sanchez-Bustillos MH, Cervantes-
Aldaz E

Hospital General Regional No. 1. IMSS.
Ciudad de Chihuahua.

Antecedentes: En el control del asma,
un componente esencial es disminuir las
exacerbaciones. Conocer los factores aso-
ciadosaellasnospermitiraAmodificarlosy
disminuirlas, reduciendo asi lamorbimor-
talidad. Material y métodos. Con previo
consentimiento informado, se aplico una
encuesta, previa validacion de apariencia
y de contenido por un comité de expertos
y reproducibilidad, mediante laaplicacién
de la prueba Test-Retest. Mediante ella,
se interrog6 la presencia de los factores
de riesgo ya conocidos. Se aplico a todos
aquellos pacientes mayores de 18 afios que
acudieron con crisisasméticay aun grupo
de dos controles sanos pareados por cada
caso. Posteriormente, seanalizaron conun
andlissmultivariadoy regresion logistica.
Resultados: Se estudiaron 108 pacientes
dejulio de 2011 amarzo de 2012, 36 casos
y 72 controles. Laedad deloscasosfue 44
+9y40.2+8.2enloscontroles. Larazon
de momios cruda obtenida fue: antece-
dentes familiares de asma OR: 7.28, IC
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(2.93-18.09), (p < 0.00); tabaquismo OR:
4.75, 1C (1.99-11.32), (p < 0.00); tabaquis-
mo pasivo OR: 6.76, IC (2.16-21.12), (p <
0.00); plantas intradomiciliarias OR:19.0,
IC (5.71-63.21), (p < 0.0); antecedente de
enfermedad psiquiétrica OR: 4.10, IC
(1.11-15.10), (p < 0.02); alergias aalimen-
tos OR: 6.53, IC (1.88-22.69), (p < 0.00);
exposicion a agentes irritantes OR:3.31,
I1C (1.37-7.98), (p < 0.00); antecedentes de
alergias OR:16.63, IC (6.17-44.79), (p <
0.00). La regresion logistica saturada. Se
ajusté los antecedentes de alergias OR:
541, IC (1.58-18.44), (p<0.00); plantasin-
tradomiciliariasOR: 5.17, IC (1.04-25.69),
(p < 0.00). Conclusion: Los factores de
riesgo con mayor asociacion a exacerba-
cién de asma son: € antecedente familiar
0 personal de alergias, las plantas intra-
domiciliarias, presencia de enfermedad
psiquiatrica diagnosticada, € tabaquismo
y laexposicién a agentes irritantes.

108

Polimorfismos en genes de
citocinas proinflamatorias
se asocian al desarrollo

de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
secundaria a tabaquismo
Falfan-Valencia R, Reséndiz-
Hernandez JM, Ambrocio-Ortiz E,
Camarena-Olvera AE, Sanchez-

Romero MC, Sansores-Martinez RH,
Ramirez-Venegas A

INER, México.

Antecedentes: Laenfermedad pulmonar
obstructiva crénica es una enfermedad
respiratoria prevenible y tratable. El
tabaquismo es el principal factor deries-
go asociado; sin embargo, no todos los
fumadores la desarrollan, sugiriendo la
existencia de factores genéticos involu-
crados en su establecimiento; moléculas
proinflamatoriascomo IL-6, IL-8, CCL1,
CFS2, e IL-1B se han propuesto como
agentes clave en el proceso inflamatorio
caracteristico, adicionalmente, los genes
gue codifican tales moléculas contienen
variantes genéticas que modifican susva-
loresanivel sistémico eincluso pulmonar,

entonces €l estudio de dichas variantes
conduciraadilucidar la participacion de
la genética en la susceptibilidad a la en-
fermedad pulmonar obstructiva créonica.
Material y métodos: Seincluyeron 1251
fumadores, 531 con diagnostico confir-
mado de enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica secundaria a tabaguismo y
720 sin enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Se seleccionaron 5 variantes
genéticas tipo «SNP»: |L6 (rs1818879),
IL8 (rs4073), CCL1 (rs2282691), CFS2
(rs25882), IL1B (rsl6944); la genotipi-
ficacion se realizé empleando discrimi-
nacién alélica con sondas comerciales.
El andlisis estadistico incluy6 calculo
de y?, valores de p corregida, razén de
momios (OR) e intervalos de confianza
de 95%; empleando € software estadistico
Epi-info 6.04b. Resultados: El andlisis
por genotipos demostré que e genotipo
homocigoto GG del rs1818879 en IL6
se encuentra incrementado en el grupo
de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénicaen comparacion alos
fumadores sin la enfermedad, (25.23%
ver sus 16.94%, respectivamente), diferen-
ciaqueresultaestadisticamente significa-
tiva (x2 = 12.4, p = 0.00042, OR = 1.65,
IC 95% = 1.24-2.20); no se identificaron
otras asociaciones con los SNPs en IL8,
CCL1, CFS2 0 1L1B. Conclusiones: Son
multiples los estudios que evidencian la
participacion de factores genéticos en la
susceptibilidad a enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, generalmente en
poblaciones caucasicas, que no reflgjan
la variabilidad poblacional del mestizo
mexicano, ademas de realizarse en grupos
pequefios; nuestros hallazgos proporcio-
nan las bases genéticas que sustentaran
la realizacién de ensayos de expresion
a nivel pulmonar, de correlacion con
variables clinicas y progresién con la
enfermedad.
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Pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica por tabaquismo
muestran incremento en

el nivel de inflamacién en
relacion con la enfermedad

pulmonar obstructiva
cronica por humo de lefia

Reséndiz-Hernandez JM, Garcia-
Salgado L, Falfan-Valencia R,
Pérez-Rubio G, Ramirez-Venegas A,
Sansores-Martinez R, Camarena-
Olvera A

INER, México.

Antecedentes. En la enfermedad pulmo-
nar obstructivacroénica(EPOC), € proceso
inflamatorio producido en respuesta a
particulas de humo de cigarro y lefia esta
localizado principalmente en pulmones,
existe inflamacién sistémica que esta
asociadacon ladisminucion delafuncion
pulmonar, se ha descrito que los valores
séricos de la proteina C reactiva (CRP)
estén inversamente asociados con la fun-
cién pulmonar. Existen diferencias en la
expresion clinicade enfermedad pulmonar
obstructiva crénica causada por humo de
lefiay la causada por tabaquismo, por lo
gue esimportante conocer las diferencias
entre ambas entidades clinicas en cuanto
avalores séricos y genotipos de proteina
C reactiva. Material y métodos. Se in-
cluyeron 419 pacientes con enfermedad
pulmonar obstructivacrénicapor tabaquis-
mo y 160 secundaria a humo de lefia, 656
fumadores con funcién pulmonar normal,
93 contactos de humo delefiay 131 no fu-
madoresy sin contacto ahumo delefia. Se
seleccioné € rs1800947 en proteinaC reac-
tiva, e cual fue genctipificado por medio
de PCR en tiempo real. Adicionalmente,
se realizo la determinacion de los niveles
séricos de proteina C reactiva por medio
de turbidimetria. Resultados. Se realiz6
lapruebadeKruskal Wallisparacomparar
los 5 grupos de estudio, encontrandose
una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre dichos grupos (p = 0.026).
Posteriormente se compararon 10s grupos
de fumadores sin enfermedad pulmonar
obstructivacrénicacon losgruposde con-
tactos de humo delefiay no fumadores no
expuestosal humo delefiarespectivamente
(p = 0.017). Conclusiones. Existe un ma-
yor grado de inflamacién en € grupo de
enfermedad pulmonar obstructivacronica
secundaria a tabaquismo en relacién con
losdemas grupos de estudio. Sin embargo,
esdeseableun andlisisposterior aumentan-
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do el tamafio de muestra de los grupos de
exposicion al humo de lefia, asi como una
correlacién con variables clinicas.
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El bloqueo de la hidrdlisis
de ATP amplifica el
broncoespasmo inducido
por el reto antigénico en
cobayos: papel protector de
las ectonucleotidasas
Chavez-Alderete J, Vargas MH,
Rebollar-Ayala DC, Diaz-Hernandez V,

Cruz-Valderrama JE, Barajas- Lopez
C, Montafio-Ramirez LM

INER, México.

Antecedentes; Nucledtidos liberados al
espacio extracelular estimula receptores
purinérgicosy sus efectos son modulados
por las ectonuclectidasas. El papel del ATP
en el broncoespasmo inducido por reto an-
tigénico hasido poco estudiado. M aterial
y métodos. Utilizamos diversas técnicas
(pletismografia, 6rganos aislados, micros-
copia confocal, RT-PCR y mediciones de
ATP) paraexplorar e papel denucledtidos
y de las ectonucleotidasas en el broncoes-
pasmo inducido por € reto antigénico en
cobayos. Resultados: Mientrasque unreto
antigénico con una dosis baja de ovoalbu-
minasolo produjo un broncoespasmo leve
(~2 veces la resistencia basal), la previa
inhibicion de las ectonucleotidasas con
ARL-67156, intensificaestarespuesta (~11
veces con 44% de mortalidad). Se observo
en e lavado broncoalveolar obtenido du-
rante este broncoespasmo, un incremento
en las concentraciones de ATP. Esta po-
tenciacién fue bloqueada con antagonistas
delosreceptores purinérgicos (suramina+
RB2), del receptor de TXA2 (SQ29548), o
por e uso de la apirasa intratraqueal. En
anillos traqueales y tiras de parénquima
pulmonar, la ovoalbimina provocé una
contraccion concentracion-dependiente.
Lasuramina+ RB2 olevamisol produjeron
un desplazamiento significativo hacia la
derechade estarespuestay €l ARL-67156
no lo modifica. Plaquetas estimuladas con
ovoalbumina liberaron ATP. Imégenes
confocales de traqueas no sensibilizadas

mostraron ligera fluorescencia para el
receptor P2Y6 en epitelio y nula para €
P2Y4. Traqueas sensibilizadas mostraron
marcada fluorescencia para ambos re-
ceptores y paralafosfatasa alcalinaen el
epitelio de la via aérea. Esto correlaciona
con € incremento del RNAm de estos
receptores en animales sensibilizados.
Conclusiones. Nucledtidos extracelulares
potencian € broncoespasmo inducido por
€l reto antigénico cuando la actividad de
las ectonucleotidasas es disminuida, y
este efecto al parecer es favorecido por la
sobreexpresion de los receptores P2Y4 y
P2Y6 del epiteio delasviasaéreasdurante
la sensibilizacion. Estos resultados abren
nuevas perspectivas sobre este mecanismo
en asma humana.
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Efecto de la consejeria
respiratoria en las
exacerbaciones de asma
y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Pineda-Gudifio RD, Herrera-Cenobio
T, Lopez- Rodriguez S

Hospital General de México.

Introduccién: Las exacerbaciones de
asmay enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) se asocian a deterioro
en la calidad de vida'y mal prondstico.
Representan progresion de laenfermedad
y se caracterizan por deterioro de sus sin-
tomas. La base del tratamiento de ambas
patologias se administra con inhaladores,
latécnicaen su uso presentalimitacionesy
seidentifican frecuentemente deficiencias,
las instrucciones y medidas de cuidados
respiratorios proporcionadas por e médico
durante la consulta médica son de corta
duracion; seinfiere que este aspecto con-
dicionamayor nimero de exacerbaciones.
Objetivo: Evaluar € efecto de la conse-
jeria respiratoria en las exacerbaciones
de pacientes con diagnésticos de asmay
enfermedad pulmonar obstructivacroénica
del Servicio de Neumologia del Hospital
General deMéxico. M etodologia: Estudio
analitico y retrospectivo de un grupo de
pacientes en seguimiento de consgjeria

respiratoria’y comparativo con un grupo
control aleatorizado sin seguimiento en
consejeria respiratoria del Servicio de
Neumologia del Hospital General de Mé-
xico. Lasvariables principales observadas
fueron e nimero de exacerbacionesy citas
efectuadas. Se incluyeron pacientes con
diagndstico de asmay enfermedad pul mo-
nar obstructiva crénica con seguimiento
igual o mayor a dos afios. Se registraron
variables poblacionales, diagndésticos,
valores de espirometria y tratamiento
actual. Se compar6 € nimero de exacer-
bacionesentrelosgrupos. Resultados: 129
pacientes del grupo de estudio y 123 del
grupo control, lasvariables poblacionales,
diagnésticos, valores espirométricos y
tratamiento no presentaron diferencias
entres los grupos. Se obtuvo disminucién
significativa en el nimero de exacerba-
ciones del grupo de estudio, alcanzando
significanciaestadistica. Conclusiones: El
segui miento que proporcionalaconsgeria
respiratoria con el uso correcto deinhala-
dores, lasmedidas de cuidado respiratorio
y laatencién adicional alaconsultamédica
contribuye a la reduccién del nimero de
exacerbaciones. Se propone realizar un
ensayo clinico controlado quelo confirme.

12

Asesoramiento nutricional
para el paciente con
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica con
base en nutrigenémica

Mendiola-Jiménez JI, Carmona-Diaz
CR

Funiber/Novartis.

Antecedentes. El paciente con enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica esta
sometido a un enérgico estrés oxidativo
causado por agentes medioambientales y
el humo déel cigarrillo, ademas, ladietaes
en general desbalanceada con un elevado
contenido de carbohidratos y grasas, la
gran mayoria saturadas y otras del tipo
trans, un bajo o nulo contenido de fibra
comestible tanto soluble como insoluble,
combinada con una pobre aportacion
de antioxidantes y vitaminas por la bga
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ingesta de frutas y verduras y alimentos
funcionales que final mente producen una
deficiencia cronica de nutrientes. M a-
terial y métodos: Revisiéon sistematica
usando Medline (2006- 2012) y Pubmed
(2006- 2012) usando los términos mesh,
COPD-DIET, oxidative stress-COPD,
nutrition-COPD. Las referencias de los
articulos fueron revisadas para citas adi-
cionalesrelevantes. Resultados. Se puede
establecer que lainclusion en la dieta de
alimentos que aporten resveratrol, sulfora
fano, vitamina D, licopeno y las familias
de polifenoles, terpenos y sulfurados
puede mejorar ostensiblemente la salud
del fumador y € paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Seccion: Division de
Pediatria

113

Utilidad de la tomografia
computada de alta
resolucién en el
diagnadstico precoz de
bronquiolitis obliterante
Carmona-Lépez LA, Aguilar-Aranda A,
Ruiz-Gutiérrez HH, Navarro-Loza A,

Castillo-Lugo P, Zentella-Figueroa A,
Hernandez-Raygoza R

Centro Médico Nacional de Occidente.

Antecedentes: Labronquialitisobliterante
es una enfermedad respiratoria obstruc-
tiva cronica que se presenta después de
que la via aérea inferior es agredida por
diversos agentes cuya manifestacion
principal eslainflamacion y obliteracion
de la misma. La orientacién hacia dicha
entidad se lleva a cabo por la evolucion
insidiosa de un proceso infeccioso devias
respiratorias bajas, mostrando hallazgos
compatibles con bronquiolitis obliterante
por medio de una tomografia computada
de alta resolucion. Se presentan 4 nifios
con proceso infeccioso de vias respira-
torias bgas de evolucién insidiosa y alta
sospecha de bronquialitis obliterante por
TCAR. Sedestacalautilidad delaTCAR
como sustitucion de la biopsia pulmonar

parael diagnéstico precoz de estaentidad.
Material y métodos: Sereviso retrospecti-
vamente a pacientes que cursaron con pro-
ceso infeccioso de vias respiratorias bajas
atendidos en e Servicio de Neumologia
del Hospital de Pediatria, IMSS, CMNO
del 2010 a 2012, los cuales cursaron con
una evolucion insidiosa y hallazgos to-
mograficos compatibles con bronquiolitis
obliterante, sometiendo posteriormente a
biopsia, las cuales mostraron hallazgos
compatibles con bronquiolitis obliterante.
Resultados: Se refieren 4 pacientes con
antecedente de proceso infeccioso de vias
respiratorias bgjas, quienes evolucionaron
contospersistente, sibilancias, hipoxemia
con normocapniay fiebre persistente. La
TCAR demostro alteraciones compatibles
con bronquioalitis obliterante en todos los
pacientes, mostrando bronquiectasias,
atrapamiento aéreo difuso, asi como
patron de atenuacion en mosaico y en-
grosamiento peribronquial en todos los
pacientes. EI compromiso pulmonar fue
bilateral en todos los casos. La sospecha
de bronquioalitis obliterante fue corrobo-
rada posteriormente por histopatologia;
sin embargo, ante la sospecha por TCAR
se pudo iniciar manejo de manera precoz.
Conclusiones: LaTCAR se considerade
utilidad en laevaluacion y determinacién
precoz de bronquialitis obliterante en los
pacientes con antecedente de proceso
infeccioso de vias respiratorias bajas y
evolucion insidiosa, mostrando hallazgos
compatibles con dichaentidad en todoslos
casos de nuestra serie.

114

Funcion pulmonar en
pacientes con lupus
eritematoso sistémico,
atendidos en UMAE,
Hospital de Pediatria
CMNO;, IMSS, de julio a
diciembre de 2012

Carmona-LOpez LA, Aguilar-Aranda
A, Ruiz-Gutiérrez HH, Navarro-Loza A,
Carvajal-Alonso HL, Arellano-Valdez
CA, Hernandez-Raygoza R

Centro Médico Nacional de Occidente.

Antecedentes: El lupuseritematoso sisté-
mico es una enfermedad autoinmune con
compromiso multisistémico. El pulmén es
un 6rgano especialmente vulnerable alos
efectos de estapatologia; sn embargo, solo
€l 5% de los pacientes con diagnostico de
lupus eritematoso sistémico presentan ma-
nifestaciones clinicas, siendo las pruebas
defuncién pulmonar las que orientan sobre
laafeccion pulmonar antesde que aparezca
algunasintomatologia; por lo cual, secon-
siderade gran relevancialarealizacion de
pruebas de funcién pulmonar como parte
del protocolo inicial de evaluacion en los
pacientes diagnosticados con lupus erite-
matoso sistémico. Material y métodos:
Serealiz6 un estudio transversal, llevando
a cabo una muestra no probabilistica que
incluy6 a los pacientes con diagnéstico
de lupus eritematoso sistémico de 6 a 16
afos de edad. Se realiz6 la evaluacion de
lafuncién pulmonar por medio del equipo
Jaeger Probody marca Care Fusion Mas-
terScreen PFT y seevalud laespirometria,
pletismografiay dilucién de monoéxido de
carbono (DL CO), losresultados se evalua-
ron con base en predichos publicados por
Pérez-PadillaR y asociados. Resultados:
Se evalué la funcién pulmonar en 17
nifios de entre 9 y 15 afios, de los cuales
se observo restriccion leve en € 52.9% y
moderada en € 17.6% de los paciente, asi
como DLCO con un descenso leve en €
29.4% del total delos pacientesestudiados.
Comentario: Laevaluacion delafuncién
pulmonar enlos pacientescon LES sedebe
Ilevar a cabo como parte del protocolo de
seguimiento habitual, yaque masdelami-
tad delos pacientes presentan alteraciones
en dichas pruebas; y con base en esto, se
deberia instaurar un manejo precoz para
evitar incremento en €l dafio producido a
este organo.

115

Tumores malignos
primarios en pulmon y
bronquios en poblacion
pediatrica. Serie de casos
del Hospital Infantil de
México “Federico Gomez”
en los ultimos 20 afios
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Vizcarra-Sanchez V, Karam-Bechara
J, Vazquez-Frias R, Jamaica-Balderas
LMC

Hospital Infantil de México “Federico Gomez".

Antecedentes: Los tumores pulmonares
y bronquiales malignos primarios repre-
sentan el 0.27% de todas |as neoplasias
infantiles. Las neoplasias mas frecuen-
temente registradas han sido blastoma
pleuropulmonar (27%), seguido de los
tumores carcinoides (21%) y carcinoma
mucoepidermoide (7%). Material y
métodos: El estudio es observacional,
descriptivo, retrolectivo, de tipo serie de
casos. El lugar de estudio esen €l Hospital
Infantil de México Federico Gomez. La
muestra es todos los pacientes pediatri-
cos de 0 a 18 afios que hayan tenido una
biopsiapositiva paratumores pulmonares
y bronquiales malignos primarios regis-
trados en 20 afios en el Servicio de Pa-
tologia. Resultados. En nuestrarevision
de 20 afios en este hospital de 1992 al
2011 se encontraron 3 casos de blastoma
pleuropulmonar, 2 casos de carcinoma
mucoepidermoidey un caso de carcinoma
bronquial. La edad de presentacion del
blastoma pleuropulmonar varia entre los
3y 54 meses, del mucoepidermoide se
presentd en nifiosde 9y 10 afiosy €l caso
de carcinoma bronquial es de 13 afios.
Conclusiones: A pesar de ser un hospital
de tercer nivel, donde es un centro de
referencia a nivel nacional de padeci-
mientos oncol 6gicos, observamos que los
tumores malignos primarios pulmonares
y bronquiales son extremadamente raros
en edad pediatrica. Sus caracteristicas
clinicas de presentacion son similares
a las descritas en la literatura médica
El subtipo més frecuente es el blastoma
pleuropulmonar. La presentacion clinica
del blastoma pleuropulmonar fue con
fiebre, tos, dolor toracico y pérdida de
peso; uno de nuestros pacientes pre-
sentd hepatomegalia. Los sintomas del
carcinoma mucoepidermoide fueron de
tipo obstructivo como tos, sibilancias y
disnea, al igual que la presentacion del
tipo carcinoide bronquial. Debido a su
presentacion clinica inespecifica, estos
tumores pueden pasar desapercibidos
durante mucho tiempo dificultando su
tratamiento oportuno.

116

Neumonia lipoidica

en nifios: 6 afios de
experiencia en un hospital
pediatrico

Hernandez-Raygoza R, Castillo-Lugo

AP, Zentella-Figueroa AA, Aguilar-
Aranda A, Ruiz-Gutiérrez HH

Centro Médico Nacional de Occidente.

Antecedentes: Laaspiracion de aceites a
la via aérea contintia siendo una entidad
nosol6gica presente en nuestros dias que
condicionadafio pulmonar y sintomasres-
piratorios crénicos. Laseveridad del dafio
parenquimatoso va en relacién al tipo,
cantidad de aceite aspirado y comorbili-
dad asociada. El diagnostico se basaen el
antecedente deingestade aceite, hallazgos
tomogréficos y reporte de lipofagos del
lavado bronquioalveolar (LBA), €l cual es
diagndsticoy terapéutico. M aterial y mé-
todos: Estudio descriptivoy retrospectivo.
Se revisaron registros de alta hospitalaria
y de broncoscopiarealizados entre 2006 a
2012 con diagndstico de neumonialipoidi-
ca(NL) enel Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional de Occidente, IMSS.
Resultados: Sereportaron 10 pacientes. 7
masculinoy 3 femenino; edad promedio 12
meses, 2 presentaban ref [ujogastroesof agi-
co, LtrisominaXXI, 1 hipoxianeonatal; 7
aspiraron aceite vegetal. Al momento del
diagndstico, todos presentaron taguipnea
e hipoxemia, 7 con tos 'y 6 con fiebre.
El tiempo transcurrido al momento del
diagnéstico varié desdeinmediato hasta5
afios. Enlos hallazgostomograficostodos
presentaron sobredistencién pulmonar
bilateral, consolidacién de segmentos
posteriores einfiltrados parahiliares. Los
dias de hospitalizacién fueron de 21 en
promedio. Todos ameritaron por |o menos
unabroncoscopiay sereportaron lipéfagos
en el lavado bronquioalveolar en 9 de los
pacientes. Dos pacientes cursaron con
SIRA, uno sindrome de fuga aérea que
fallecié y un paciente evolucion6 hacia
bronquialitis obliterante. Conclusiones:
El diagndstico de neumonia lipoidica por
el antecedente de la ingesta, hallazgos
radiolégicos, tomograficosy lipéfagos en
¢l lavado bronquioalveolar. Esimportante

sefialar que la administracion de aceite
contintia siendo una préactica comdn muy
relacionada con nuestra cultura y que
siempre en € historial respiratorio del pa-
ciente pediatrico debeinterrogarse yaque
no siempre se sospecha desde uniinicio.

117

Secuestro pulmonar. Serie
de casos en 20 afios en el
Hospital Infantil de México
“Federico Gomez”

Cruz-Sampayo A, Karam-Bechara J

Hospital Infantil de México “Federico Gomez".

Antecedentes. El secuestro pulmonar es
una malformacién congénita, caracteri-
zada por tejido pulmonar embrionario
quistico no funcional con vascularizacién
deunaarteriasistémicaandmala. Seclasi-
fican enintralobares (75%) y extralobares
(25%), su localizacion masfrecuenteesen
el I6buloinferior izquierdo (60%-90%). La
mayoriade los casos presentainfecciones
derepeticion en un mismo sitio anatémico.
Material y métodos. Serealizd unestudio
descriptivo-retrospectivo de los pacientes
operados por secuestro pulmonar en €l
periodo comprendido de 1991 a 2011. La
informacién se obtuvo a partir de expe-
dientes clinicos del archivoy del registro
dereportedebiopsiasdel Hospital | nfantil
de México. Se ordenaron los datos en
unatabla Excel y Office parasu andlisis.
Se describen edad, sexo, caracteristicas
clinicas, tratamiento quirargico, y hallaz-
gos anatomopatol 6gicos. Resultados: Se
encontraron 15 pacientes postoperados
de reseccién de secuestro pulmonar, 9 de
sexo femenino y 6 masculino. La edad
promedio al momento del diagndstico 40.5
dias, con rango de edad de 2 diasa 7 me-
ses. Lapresentacion clinica fue sindrome
de dificultad respiratoria al nacimiento
en 9 casos, neumonia en 4 pacientes y 2
pacientes asintoméaticos. Se relaciond con
otras malformaciones congénitas como de
lavia aérea pulmonar tipo |11 en un caso,
quiste broncogénico en un casoy herniade
Bochdaleck en 3 casos. El |6bulo mésafec-
tado fued inferior derecho en estaseriede
casos, siendo € secuestro intralobar mas

Neumol Cir Torax, Vol. 72, No. 1, Enero-marzo 2013

111



NCT

Trabajos libres, LXXIl Congreso

frecuente en 9 casos. Se identificé vaso
sistémico que se origind en aortatoracica
con mas frecuencia, no se reporté morhi-
mortalidad. Conclusion: Enestarevision,
el secuestro pulmonar intralobar esel mas
frecuente que corresponde con reportesde
laliteratura. El secuestro pulmonar esuna
malformacion congénita poco frecuente,
generalmente asintomatica; sin embargo,
debe ser considerada ante la presencia de
neumonias a repeticién o imagenes de
condensacion persistentes.

118

Presentacion de

serie de casos con
complicaciones tardias
por aspiracion de cuerpo
extrafio en via aérea
atendidos en el Servicio
de Neumopediatria

del Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias

Ramirez-Abarca J

INER, México.

Antecedentes: Laaspiracion accidental de
cuer pos extrafios produce unaobstruccion
agudadelaviaaéreay muerte por asfixia,
0 bien pasainadvertidapor semanas, meses
0 anos, significando en estos casos un reto
diagndstico, encontrando en esta fase una
amplia gama de lesiones. obstruccién,
infeccion, fistulizacion. Material y mé-
todos: Se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo que incluy6 a pacientes de
1 a 10 afios de edad hospitalizados en
el Servicio de Neumologia Pediatrica de
enero de 2012 aenero de 2013, cuyo diag-
nostico de egreso fue por aspiracion de
cuerpo extrafio en viaaérea (fase crénica).
Serecabaron datos demogréficos, clinicos
y radiolégicos. Resultados: Se presentan
3 casos con aspiracion de cuerpo extrafio
(fase crénica), todos referidos de segundo
nivel con un diagndstico diferente, las 3
pacientes de sexo femenino, de 1 afio 5
meses, 2 y 10 afios, respectivamente, €
tiempo transcurrido entre la aspiracion

y €l diagnéstico fue de 1 mes a un afio y
medio. Losdiagnosticosdereferenciafue-
ron: NAC complicada, neumomediastino,
enfisema subcutaneo y probable malfor-
macion congénita. Hallazgos por imagen:
la primer paciente con TAC con datos de
fuga aérea presentando enfisema subcuté-
neo hastael cuello y neumomediastino, la
segunda paciente con neumotoérax derecho
y antecedente de 3 hospitalizaciones por
mismo diagnostico, latercer paciente con
neumoniaen LID y episodios de sibilan-
cias tratada previamente como asmatica.
En los 3 casos se encontrd cuerpo extrario
organico, la paciente de 10 afios que tenia
afio y medio de evolucion, requirid lobec-
tomiainferior derecha. Conclusiones: La
aspiracion de cuerpo extrafio en la etapa
tardia plantea un diagndéstico diferencial
dificil, las complicaciones por un diag-
nostico tardio pueden ser irreversibles, es
necesarialasensibilizacion del médico de
primer contacto para considerarlo.

119

Sindrome de Mounier-Kuhn:
caracteristicas clinicas y
radiol6gicas en una serie
de casos

Ramirez-Diosdado O, Jamaica-

Balderas LMC, Cruz-Sampayo A,
Karam-Bechara J

Hospital Infantil de México «Federico Gémez».

Antecedentes. Latraqueobroncomegalia
es una enfermedad poco comin cuya
presentacion en la edad pediatrica es
rara, consiste en una dilatacion anormal
de latrégueay los bronquios principales,
cuyapresentacion clinicaaunque variable
suele incluir infecciones respiratorias de
repeticion. El objetivo del presentetrabajo
fue presentar las caracteristicas clinico-
radioldgicas de 3 casos. Descripcion:
Caso 1: JLM masculino de 12 afios|levado
a consulta por deformidad torécicay sin-
drome de supuracion pulmonar de 5 afios
de evolucion. Exploracion: xifoescoliosis,
a la auscultacion hipoventilacion basal y
estertoresen velcro bilaterales. Se solicita-
ron clorurosen sudor, perfil inmunol égico,
azul de tetrazolio y Elisa para VIH, los

cuales se reportaron como normales. La
radiografiadetérax coninfiltrado alveolar
difuso, atelectasias en banda e imagenes
sugestivas de bronquiectasias. Se solicitd
TAC de térax. Caso 22 MNU masculino
de 9 afios referido con tos crénica, disnea
degrandesesfuerzosy antecedente dedos
neumonias. Exploracion: térax normolineo
y simétrico con estertores gruesos bilate-
rales de predominio basal. Tele de térax
coninfiltradointergticial. Sesalicit6 perfil
inmunolgico, serie de senos paranasales
reportadas como normales. Espirometria
con patron obstructivo sin reversibilidad.
Se solicitd TAC de térax. Caso 3: PTC
masculino de 14 afios referido por infec-
ciones respiratorias de via superior de
repeticion conincompletaresolucion entre
los episodios. Persistiendo con tos, deten-
cion del crecimiento. A la exploracion:
térax longilineo con estertores gruesos.
Tele de torax con iméagenes sugestivas de
bronquiectasias. Se salicité TAC detoérax.
Resultados: Enlos 3 casos, latomografia
demostré un didmetro transverso superior
ados desviaciones estandar, realizandose
el diagndstico detraqueomegalia. Enlos3
pacientes seinstaur6 fisioterapiapulmonar
y tratamiento antibidtico especifico con
adecuada evolucién. Conclusiones: La
traqueobroncomegaliaes unaentidad poco
reportada cuya presentacion clinicaen la
edad pediétrica es muy variada como se
giemplificaen € presente trabgjo.

120

Alveolitis alérgica
extrinseca. Reporte de
casos y revision

Diaz-Gonzalez AL

INER, México.

Antecedentes. La neumonitis por hiper-
sensibilidad o alveolitisalérgicaextrinseca
es una enfermedad de dificil diagnostico,
yaque no es sencillo llegar a él, debido a
gue los sintomas e imégenes radiol égicas
también pueden corresponder aotros gru-
pos de enfermedades. Se caracteriza por
un proceso inflamatorio inmunol égico con
afectacion pulmonar, la cual se produce
por inhalacién repetida 'y sensibilizacion
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alospolvos organicos, asi como aalgunos
tipos de sustancias inorganicas de bajo
peso molecular. M aterial y métodos: Se
realiz6 un estudio retrospectivo de casos
en el periodo comprendido de 2007-2012
en pacientes que fueron hospitalizados en
el Servicio de Neumologia Pediatrica del
Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias con € diagnostico de alveolitis
alérgica extrinseca. Se revisaron en los
expedientes cudles fueron los criterios
diagnosticos paraalveolitisalérgicaextrin-
secay € tiempo que pasd desde € inicio
de los sintomas respiratorios hasta llegar
al diagnostico. Resultados: Se hallaron 3
expedientescon € diagnostico dealveolitis
alérgicaextrinseca, delos cuales 2 fueron
hombres y 1 mujer, e tiempo que tardd
desde € inicio de los sintomas al diag-
nostico fue de 1 a 7 afios. Los sintomas
mas comunes fueron sibilancias, tos, y en
un solo paciente disnea, todos los pacien-
tes tuvieron antigeno aviario positivo y
tenian iméagenes radiogréficas sugestivas
alapatologia, auno selerealizé DLCO,
auno LBA con incremento de los linfo-
citos. Conclusion: Todos los pacientes
inicialmente fueron tratados como crisis
de broncoespasmo y de probable asma.
Todos contaron con criterios mayores
parad diagnéstico y en todos se pudo de-
terminar laetiologia. Esimportante tener
en cuenta que €l diagnéstico debe de ser
temprano para evitar complicaciones que
pueden evolucionar hastala disnea, como
en el paciente queteniael mayor tiempo de
evolucién quefue de 7 afios, o llegar hasta
lafibrosis pulmonar.

Seccion: Division
Cirugia de Torax

121

Valorar la utilidad del
sistema de clasificacion
para cirugia toracica
(thoracic surgery scoring
system thoracoscore) en
dos institutos que tienen
programas de cirugia
toracica en México

Bolafios-Morales F, Herrera-Caseres
JO, Argote-Greene LM, Dominguez-
Olguin D, Bravo C, Santillan- Doherty P

Bolafios-Morales F, Martin del Campo-
Gonzélez LA, Carrera R, Argote-Greene
LM, Santillan-Doherty P

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran.

Introduccién: En el 2007 se creo el
Thoracoscore, un sistema que predice
el riesgo de muerte hospitalaria después
de una cirugia torécica. El Thoracoscore
esta todavia en proceso de evaluacion y
mejoria, pretende estimar en forma mas
0 menos precisa el riesgo postquirdrgico
dependiendo de nueve variablesincluidas
que son la edad, género, ASA (American
Society of Anesthesiologist), escalade es-
tado de rendimiento (performance status),
clasificacion de disnea (MRC), prioridad
de la cirugia, clase de procedimiento,
diagnostico y comorbilidades. Objetivo
principal: validar el sistemade evaluacién
Thoracoscore en cirugias cardiotoracicas.
M étodos: estudio preliminar prospectivo,
descriptivo y analitico. Muestra: Se in-
cluy6 a 110 pacientes sometidos a cirugia
cardiotoréacica de marzo-agosto de 2012
atendidos en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador
Zubiran” y en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias |smael Cosio
Villegas. Resultados: El género masculino
fue predominante (57%). El 63.6% eran
adultosjévenes. El 64.5% fueron patologias
benignasy € 35.5% fueron malignas. Lapa-
tologiamasfrecuentefued derramepleural
en estudio (17.3%). La biopsia pulmonar y
fibrobroncoscopias son los procedimien-
tos més frecuentes. Segin € puntge para
comorbilidades de Charlson, 44 pacientes
tenia una sobrevida del 21% en 10 afios.
La mortalidad fue de 7 pacientes (6.4%),
mientras que & predicho por e Thoracos-
core fue de 3.96% + 8.47. Conclusiones:
El Thoracoscoreno logré predecir € riesgo
postoperatorio de maneracertera. Sepodria
aribuir esta discordanciaala presenciade
comorbilidades en nuestra poblacion. Se
espera continuar la captura de pacientes
paraincrementar € poder del estudio.
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Manejo de las neoplasias
epiteliales del timo en dos
institutos de México

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran.

El término timoma se refiere a una neo-
plasia poco comun derivada de las célu-
las epiteliales del timo, que representa
alrededor del 30% de las masas de me-
diastino anterior en adultos. M étodos:
Estudio retrospectivo, descriptivo y ana-
litica. Se analizaron los expedientes cli-
nicos del Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubiran
y del INER. Se tomaron las siguientes
variables: edad, sexo, clasificacion del
TNM, clasificacion delaOMS, clasifica-
cion de Masaoka, clasificacion de Suster-
Moran. Resultados: Se encontraron 342
timectomias, de éstas 71 tenian neopla-
siastimicas. Sexo masculino (57.7%). La
edad 48.63 + 15.62, (19-81). La presen-
tacién clinica fue miastenia graves en
49 pacientes (69%) y 22 pacientes con
masas mediastinales. Lastimectomias se
resecaron por esternotomiaen 64 pacien-
tes (90%), 4 pacientes por toracotomia
(5.6%) y tres pacientes biopsia parcial
(4.2%). De acuerdo alaclasificacion de
la OMS, 18 casos fueron del tipo B2 y
15 del AB. La sobrevida a 5 afios fue
del 83.3% para €l tipo A, del 80% para
el tipo AB, 80% para el tipo B1, 94.4%
para el tipo B2, 79.5% para el tipo B3y
75% para pacientes con carcinoma. La
curva de Kaplan Meier no mostro dife-
renciasignificativaentre lapresentacion
y €l tipo de reseccion. De acuerdo a la
clasificacién de Suster y Moran, 45 pa-
cientestenian timomatipico en el 69.2%,
12 pacientes con timoma atipico(18.5%)
y 8 con carcinomatimico. La sobrevida
en 5 afios para timoma tipico fue del
86.2%, para el atipico del 81.5% y para
carcinomatimico del 75%. De acuerdo a
la clasificacion de Masaoka se encontro
una sobrevida en estadio | del 76%, en
estadio Il y Il del 100%, y en estadio
IV del 81.8%. La sobrevida del estadio
I, 11, 111 fue mejor que las del estadio V.
Conclusion: La sobreviday prondstico
de los pacientes con neoplasias timicas
estan relacionadas con la deteccién y
diagnostico temprano.
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Mediastinitis, experiencia
inicial en un centro de
concentracion

Robles- Pérez E, Ramos-Cano VH,
Jiménez-Hernandez A

124

Alternativas en el manejo
quirdrgico del térax
inestable

Alvarez-Moran AM, Prado-Villegas G,
Avalos-Bracho A, Cruz-Arroyo A

Hospital Juarez de México.

Antecedentes: Lamediastinitisesun pro-
ceso infeccioso raro, pero de mortalidad
y progresion fatales, aqui se presenta la
experiencia inicial en € manegjo de esta
entidad en el Hospital Judrez de México.
Material y métodos. Serealiz6 un estudio
retrospectivoy transversal delospacientes
con el diagndstico de Mediastinitisde abril
de 2008 a diciembre de 2012, evaluando
caracteristicas demogréficas, tipo pre-
sentacion y evolucién de la enfermedad.
Resultados: cuarentay seis pacientes, 31
hombres (67.4%) y 15 mujeres (32.6%),
fueron seleccionados, la media de edad
fuede47.5 afios (17-85 afos), y losantece-
dentes masimportantesfueron de diabetes
mellitus (73.9%), alcoholismo (39.1%),
tabaguismo intenso (52.2%) e hipertension
(65.2%). El origen fue odontogénico en
el 89.1%, esofégico en € 6.5% y € resto
(4.4%) correspondi6 a posquirargico y
faringeo. El abordaje fue cervical y tora
cico en €l 100% de los casos, en cuanto
al mangjo torécico el 71.7% de los casos
requirié de un abordaje Unico, (toracoto-
mia derecha, izquierda o esternotomia),
mientras que el 21.7% requirié de dos
eventos quirdrgicos y € restante de méas
de dos. La mortalidad intrahospitalaria
fue de 23.9%, y se asoci6 a la imposibi-
lidad de recibir manejo posoperatorio en
la Unidad de Cuidados I ntensivos (100%
de mortalidad), €l uso de tragueostomia,
(5.0% de mortalidad sin traqueostomia
versus 38.5% con ella). La mortalidad al
seguimiento (27.4 meses promedio) fuede
2 pacientes paraunamortalidad global de
28.3%. Conclusiones: Lamediastinitises
unaentidad rarapero letal, e manejo agre-
sivo quirdrgico es esencial; sin embargo,
la ausencia de manejo especializado en
una Unidad de Cuidados Intensivos y al
parecer, la realizacién de traqueostomia
de rutina se asoci6 de forma directa aun
aumento en lamortalidad.

Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca.

Antecedentes. El traumatismo de térax
tiene una alta mortalidad cercana al 25%.
Unamodalidad esla que se conoce con €
nombre de térax inestable, térax batiente
0 volet costal que resulta de la fractura
de més de 3 0 4 costillas en 2 lugares de
su longitud, lo cual provoca insuficiencia
respiratoria importante. Avery preconizé
laestabilizacion neuméticainterna (ENI)
con hiperventilacion mecanica interna.
El manejo quirurgico con osteosintesis se
puede realizar con diversos instrumentos
0 materiales como clavos de Rush, hasta
los nuevos clips elaborados con diversos
materiales. En este trabgjo se realiz6 una
revision delasdiferentes alternativas para
el manejo quirurgico del térax inestablede
acuerdo alas guias mundialesy la efecti-
vidad del mismo. Material y métodos:
Se reviso en la base de datos PubMed,
lo referente a trauma de térax y las guias
mundiales para e manegjo quirurgico del
térax inestable. Resultados: El trauma
de térax es una entidad frecuente aso-
ciada a accidentes automovilisticos. Las
fracturas costales y especificamente el
volet torécico, tiene una frecuencia rela-
tivamente bagja; del 1.5 al 10% dentro de
las modalidades del trauma toracico. Su
identificacion y tratamiento quirdrgico
oportuno por medio delaestabilizacion de
lostrazos defracturason determinantesen
losresultadosclinicosdel paciente. Sehan
dejado en desuso las técnicas de fijacion
contornillos, placas con fijacion externay
losmaterialesdesuturas. L afijacion costal
con clipsdetitanium sehan convertido una
opcionideal parael mango delasfracturas
costales. Conclusion: La estabilizacion
quirurgica de los trazos de fractura en el
térax inestable se ha convertido en parte
angular para € tratamiento oportuno. El
conocimiento de las diferentes técnicas y
materiales parafijacion costal son devital

importancia para e manejo adecuado de
estaentidad.
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Vision del cancer pulmonar
desde un hospital regional
del ISSSTE

Ruiz-Flores J, Robles-Sandoval S

Hospital Regional B.

El cancer pulmonar es la neoplasia més
frecuente y con mayor mortalidad en pai-
ses desarrollados, con un pronéstico de
supervivencia total de 15% a cinco afios.
Haciéndola una patologia con inversion
alta de recursos y bgjo porcentge de cu-
racion. En e hospital «Centenario de la
Revolucion Mexicana» buscamos a todos
los pacientes con diagnéstico de cancer
pulmonar durante el periodo comprendido
del 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre
de 2012, atendidosen estaunidad y conre-
porte histopatol 6gico de cancer pulmonar.
Durante nuestra revision encontramos 34
casos reportados como cancer pulmonar,
de los cuales fueron 3 lesiones metastasi-
cas. Delos 31 casos restantes, 27 casos de
cancer pulmonar de células no pequefiasy
4 (12.9%) casos de células pequefias; éstos
ultimos en estado avanzado con metéstas's.
Delos 27 casosde CNCP, 19 (61%0) fueron
adenocarcinomas, de los cuales 12 casos
fueron hombres, 6 (19.3%) epidermoides
con 4 hombres y 2 (6.4%) de células
grandes ambos mujeres. El 67% tenia ta-
baquismo positivo, 16% tabaquismo pasivo
y 16 % sin antecedentes de exposicion. El
100% deloscasos serealizo € diagndstico
antes delacirugia 7 con agujathru-cut, y
24 por broncoscopia. En todos los casos
encontrados 100% correspondié alaenfer-
medad localmente avanzada (E. 111 o 1 V).
Ocho (25%) casosestadificadoscomo 11 A
fueron sometidosacirugia, deloscuales6
fueron adenocarcinomasy 2 epidermoides.
Deéstos, 3 pacientesfallecieron. Con esto
concluimos que todos nuestros pacientes
Ilegaron a recibir atencién en estado
avanzado de laenfermedad, por lo cual es
necesario implementar medidas con los
médicos de primer contacto para poder
realizar diagndsticos en etapas tempranas
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y con esto lograr impacto en la sobre vida
de los pacientes.
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Estenosis traqueal.
Reporte de 3 casos
Cabrera-Tovar S, Cabrera- Tovar G,

Aburto-Valencia O, Cabrera-Tovar M,
Zavala-Ramirez G

Hospital Star Medica Morelia/Hospital
General Regional SSM.

Introduccién: Las estenosis traqueales
pueden ser idiopaticas o secundarias.
Las primeras no tienen antecedente de
intubacion orotraqueal y estan asociadasa
patologias autoinmunes: artritisreumatoi-
de, lupuseritematoso sistémicoy otras, las
secundariastienen en comin haber reque-
ridointubacion orotraqueal, su mecanismo
es isquemia—ulceracion—inflamacion y
estenosis en la mucosa traqueal. El sitio
estenosado méas comUin es subglético, se-
guido del tercio superior tragueal, menos
comun € medio y raramente € distal o
bronquial. El sitioy laextensién deanillos
tragueales lesionados tienen implicacio-
nes en cuanto al tratamiento quirdrgico.
El diagnostico es con broncoscopia y
tomografia. El prondstico estaen relacion
alareseccion quirargicatotal delalesion
tragueal, existen métodos paliativos para
aquellos no candidatos a reseccion. Ma-
terial y métodos: Paciente masculino de
16 afios de edad, antecedente: intubacion
orotraqueal por 12 diasr TCE, con este-
nosis subgléticay los 2 primeros anillos
traqueales; paciente femenina con 25
anos de edad y Miastenia Gravis e I0OT
por 15 dias, estenosis del 2,3, 4y 5 ATs,
Ultima, femenina de 51 afios de edad sin

antecedente de |OT con estenosistraqueal
detercio medio, con lesién del 6° 79, 8° y
9°. ATs. A todosselesrealiz6 FBCy TAC
decudlo/térax con reconstruccion virtual.
Resultados: Se realiz6 laringotragueo-
plastia a primer paciente; traqueoplastia
a los dos ultimos, por abordaje cervical,
cursando 7 a 10 dias hospitalizados,
egresados sin sintomatologia alguna por
mejoria. Se utilizo la técnica descrita por
Pearson-Grillo. El seguimiento fuecon Rx
decudlo, espirometriay TAC detérax, sin
evidenciarse lesion residual. Conclusion:
Se observo resolucion total del estridor,
disnea con € tratamiento quirdrgico re-
sectivo tragueal, obteniéndose restitucion
del lumen traqueal a 100%, €l abordaje
puede ser cervical para las lesiones de
tercio superior y medio.
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Experiencia inicial en el
manejo del sistema Stracos
y Stratros en trauma

de torax en el Instituto

de Seguridad Social

del Estado de México y
Municipios

Ifiguez-Garcia MA, Loyola-Garcia U,
Mendoza-Martinez AT, Cedefio-Bernal

C, Hernandez-Soto ED, Linares-Vilchis
L, Téllez-Becerra JL

Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios.

Antecedentes: Lasfracturas costales se
asocian frecuentemente al traumatoraci-
co. Se sabe que lamortalidad y morbili-
dad aumentan con el nimero de costillas

fracturadas. Lafijacion costal haganado
popularidad en los Ultimos afios para €l
térax inestable, la estabilizacién costal
para manejo del dolor y pseudoartrosis
estan también descritos. Las grapas para
lafijacion costal se utilizan desde hace
algun tiempo, anteriormente de acero y
en los Ultimos afos de titanio. M étodos:
Serevisaron |os expedientes de pacientes
con diagndstico de trauma torécico del
16 de marzo al 15 de diciembre de 2012
atendidosen el Centro Médico Tolucadel
Instituto de Seguridad Social del Estado
de México y Municipios (ISSEMY M).
Resultados: Fueron 48 pacientes, 32
masculinos, 16 femeninos. El rango de
edad fue de 18-81 con un promedio de
48 afos. Por €l tipo detrauma, 41 fueron
cerradosy 7 penetrantes. EI mecanismo
de trauma del primer grupo, el méas
comun, fue accidente de transito con
22 pacientes, seguidos por caidas 10,
agresion 5, atropellamiento 3 y aplas-
tamiento 1. Del trauma penetrante se
presentaron por herida por proyectil
de arma de fuego 4 y herida por arma
punzocortante 3. Lalesion asociadamas
comun fue la fractura de clavicula con
5 casos, seguido por trauma abdominal.
En los pacientes con trauma cerrado las
fracturas costalesfueron laslesiones que
se presentaron con mayor frecuencia, en
41 pacientes, de éstos a 15 pacientes se
lesrealizo fijacion costal con el sistema
STRACOS (14 pacientes) y STRATOS (1
paciente). El nimero de clips de titanio
utilizado por paciente en promedio fue
de 5. Conclusiones: Observamos que
las fracturas costales son lesiones co-
munes, €l uso de clips detitanio esfécil,
practico, y es unaopcion de tratamiento
porque disminuye el dolor torécico y
estabilizala pared costal.
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