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Renata Baez Saldaia y comentado su trabajo por el Dr. José Luis Sifuentes
Osornio.

Dra. Alejandra Renata Baez, “Factores de riesgo y validacion externa de las
reglas de prediccion clinicas para mortalidad en neumonia adquirida en la
comunidad”

Es necesario evaluar esta enfermedad en los pacientes, debido a que de acuerdo
a la gravedad con eso se identifican a los pacientes que tengan riesgo elevado de
muerte y de igual manera identificar el sitio donde deben de atenderse los mismos,
es decir si van a ser atendidos de forma ambulatoria, en el hospital o inclusive
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, para ayudar al clinico en esta
decisioén, hace algunas décadas, se desarrollaron modelos de prediccion de riesgo
y dentro de los modelos mas utilizados son: el indice de gravedad para neumonia
PSly el CURB-65.

Estos dos indices tienen validez y precision variables, sobre todo en grupos de
joévenes, adultos mayores cuando intervienen también factores de tipo social,
mismos que pueden intervenir en la decision de hospitalizar o no a un paciente, y
finalmente también el estado funcional, estos indices de prediccion, reflejan el
perfil de riesgo de los pacientes en un escenario y tiempo especificos, por lo que
es necesario demostrar la validez de estos indices en pacientes diferentes a la
cohorte original de donde derivaron los mismos.

El objetivo de este trabajo fue identificar los factores de riesgos independientes,
asociados a mortalidad hospitalaria en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad y a su vez analizar la validez de estos indices de prediccion el PSI y el
CURB-65 para mortalidad.

Existe un estudio de casos y controles de pacientes hospitalizados con diaghéstico
de neumonia, dicho diagndstico se estableci6 de acuerdo a esta definicion
operacional, misma que es una definicion que se utiliza de forma internacional y
define como una enfermedad aguda en la que el paciente presenta una opacidad
pulmonar nueva asociada al menos a uno de los siguientes signos y sintomas: tos
de reciente inicio, fiebre o hipotermia, leucocitosis o leucopenia, para los que no

BLOQUE “B” DE LA UNIDAD DE CONGRESOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, AV. CUAUHTEMOC No. 330 COL. DOCTORES, 06725, MEXICO D.F.
TELS.: 5519-8432, 5519-8679, 5578-4271, 5578-2044, 5578-9790; FAX: 5588-3509
E-MAIL: acadmed@unam.mx  EN INTERNET: www.anmm.org.mx



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO, A.C.

CUERPO CONSULTIVO DEL GOBIERNO FEDERAL

Presidente
Vicepresidente e TerostteComona, Ydedues Secretaria General
Dr. José Halabe Cherem Dra. Rosalinda Guevara Guzman
Tesorero Secretaria Adjunta
Dr. Gilberto Felipe Vazquez de Anda Dra. Mayela de Jests Rodriguez Violante

hay otra explicacion y la enfermedad es la causa principal de la admision
hospitalaria y se traté como neumonia.

La definicion del caso es: paciente con diagnostico de ingreso de neumonia
adquirida en la comunidad que fallecié durante su hospitalizacion, la definicién de
control fue: paciente hospitalizado con diagnéstico de ingreso de neumonia
adquirida en la comunidad que egres6 por curacion, la variable desenlace fue:
muerte hospitalaria.

Se estudiaron caracteristicas generales de los pacientes, asi como las
caracteristicas clinicas, incluyendo: sintomas, tiempo del padecimiento actual,
antecedentes de vacunacion, la presencia de derrame pleural, asi mismo otras
variables de laboratorio clinico rutinario, el tratamiento antibidtico,
microorganismos aislados y la calificacion de los indices.

Con respecto al PSI es complicado, debido a que incluye muchas variables
clinicas, ya que se inicia con un algoritmo en el que se toma como inicio la edad
del paciente, si es mayor o menor de 50 afios y de ahi se sigue, por lo que si
tienen que ver con estas caracteristicas que tienen que ver con comorbilidades,
datos de la exploracion fisica y datos de laboratorio, si estan presentes se van
sumando puntos y de acuerdo al puntaje que se tenga se clasifican los pacientes
en cinco clases de riesgo y es de acuerdo al niUmero de puntos que se obtuvieron
en el paciente, por ejemplo: si es menor de 90 puntos, el paciente se puede tratar
de forma ambulatoria y si es mayor a 90 puntos se sugiere el ingreso al Hospital.

Esta regla inicialmente fue validada para mortalidad, sin embargo, después de
acuerdo a ese puntaje se decidié utilizarla como decision para saber si se
hospitaliza o no el paciente.

El CURB-65 es muy sencillo, incluye cinco variables como son: 1) Confusién, 2)
Nitrégeno ureico, 3) Frecuencia respiratoria, 4) Presién arterial y 5) Edad, cada
una de estas variable si esta presente, se asigna un punto, la calificacion es de 0 a
5 puntos y cuando los pacientes tienen 2 o menos se considera que se pueden
tratar en el ambito externo.

En relacién al andlisis estadistico, se hizo bivariado y multivariado mediante
regresion logistica, para establecer la asociacion entre variable dependiente e
independiente, se comparo la distribucion de riesgos para los indices PS/ y CURB-
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65 con respecto a la mortalidad observada y esperada en las cohortes originales
de donde derivaron dichos indices.

Asi mismo se graficé la respuesta de los indices de gravedad PSI y CURB-65 de
acuerdo a la variacién del nivel de positividad, respecto a la variable dependiente
(defuncién hospitalaria) y el area bajo la curva mediante la curva ROC, de acuerdo
a ello, se identific6 el mejor punto de cohorte para cada uno de los indices,
mediante cuadros de contingencia 2x2 se midid la sensibilidad, especificidad,
valores predictivo positivo y negativo, asi como verosimilitud al mejor punto de
cohorte identificado para PS/ y CURB-65.

Los resultados obtenidos fueron: se incluyeron 87 casos, 230 controles, con
diferencia en la edad, ya que los casos fueron mayores que los controles con
diferencia significativa, con respecto a las comorbilidades se estudiaron varias,
solamente la enfermedad cerebrovascular estuvo asociada con un OR de 2.13 y
con el punto de cohorte sacado los indices de PS/ de mas de 85 puntos y CURB-
65 mayor o igual a 2, hubo una asociacién entre 6.5 y de 4.1 respectivamente.

Dentro de las otras variables estudiadas como: los signos clinicos y variables de
laboratorio, hubieron muchas que estuvieron asociadas como: la presion sistdlica
< 90, la frecuencia cardiaca con >124 latidos por minuto, la presencia de derrame
pleural, misma que resulté con una asociacion negativa, es decir protectora y otras
variables de laboratorio salieron asociadas, esto fue con analisis bivariado.

Tomando esas variables se construyé un modelo de mortalidad para predecir
neumonia adquirida en la comunidad en la poblacion, de lo cual se obtuvo el
modelo con la edad >50 afios y ser mujer, cuyos resultados fueron que:
hipertension arterial sali6 como variable protectora, la frecuencia cardiaca con mas
de 124 latidos por minuto, la frecuencia respiratoria >30 y los leucocitos totales
mas de 12mil y el nitrégeno de la urea >30, con este modelo se evalud la
sensibilidad del modelo global y tuvo una area bajo la curva de 0.79, con valores
de sensibilidad, especificidad, valores predictivo positivo, valor predictivo negativo,
por lo que se aprecia que es poco sensible, pero es muy especifico el modelo.

Lo anterior esta asociado con otros resultados que se obtuvieron respecto a los
puntos de cohorte de cada una de estas escalas de prediccién, por lo que para el
caso de PSI/ la distribucion de riesgos observados en todos los casos
corresponden al numero de pacientes con el porcentaje que hubo en cada uno de
los riesgos, como se dijo en un inicio se trata de pacientes hospitalizados y se
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describe que pacientes con clases de riesgo entre 1 y 3 es posible tratarlos fuera
del hospital.

Con respecto a las defunciones observadas en cada una de estas clases de riesgo
existe una congruencia favorable en el sentido de cémo va incrementando el
porcentaje conforme se incrementa la clase de riesgo, estos comparados con los
porcentajes de mortalidad observada en las cohortes originales, haciendo hincapié
que los que se obtuvieron en la poblacion son muchos mas elevados, debido a
que este fue un disefo de casos y controles y no un disefios de cohorte.

Para el caso de CURB-65, fue similar, ya que los pacientes en cada una de las
clases de riesgo, misma que entre el 2-3-4 y 5 sugiere hospitalizacién, se percibe
que la gran proporcion de pacientes que a pesar incluso con el PSI también, de
cualquier forma fueron hospitalizados.

El area bajo la curva para PSI fue de 0.74 y para CURB-65 fue de 0.69, realmente
muy parecidos aunque un poco mejor para el PS/, mismo que se hizo en un punto
de cohorte para evaluar estos indicadores de prueba diagnéstica, tanto para PSI
como para el CURB-65, en el 1°. >85 y para el CURB-65 > 2.

En cuanto al desempefio, se compard la sensibilidad y especificidad PSI y CURB-
65 combinadas en un meta-analisis de 23 estudios, lo que dio un resultado para el
PSI del 90% de sensibilidad, para una especificidad de 61% un poco mas alta para
lo que se obtuvo en el meta-andlisis, el valor predictivo positivo muy bajo, sin
embargo, el valor predictivo negativo fue bastante bueno, para el caso de CURB-
65, se obtuvieron resultados similares, con un poco menos sensibilidad, la
especificidad menos especifico que para el caso de PSI, igual el valor predictivo
positivo muy bajo, pero el valor predictivo negativo bastante bien.

Conclusiones:

Muchas de las variables asociadas a mortalidad para neumonia adquirida en la
comunidad en la poblacion, son consistentes con las que se describen en los
indices PSI y CURB-65, de igual manera se observan otras variables asociadas,
como: leucocitos totales >12,000 y neutrdéfilos totales >9,500, la presencia de
derrame pleural y el antecedente de hipertension arterial sistémica se comportaron
como variables protectoras, la distribucién de riesgos y mortalidad observada y
esperada (cohortes originales), no son utiles para identificar los casos con riesgo
bajo de mortalidad, ya que la subestiman, el desempefo de los indices PS/ y
CURB-65, en general es aceptable y entre ambos similar, sin embargo, es mejor
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cuando la prueba es negativa es decir cuando un PS| >85 y CURB-65 > 2 puntos),
ya que descartan mortalidad con mayor precision.

Ambos indices se pueden utilizar en la poblacién, sin embargo, si se utilizan los
indices de prediccién de riesgo, no se deja de utilizar el juicio clinico, las limitantes
de este estudio, primero es un disefio de casos y controles, solo se incluyeron
casos hospitalizados.

Dr. José Sifuentes Osornio, “Comentarios”

Este trabajo es muy interesante, debido a que en el pais existen pocos estudios de
la problematica relacionada con las neumonias, pero mas aun existen pocos
estudios o ningun estudio, excepto uno en Monterrey donde se evalian estos
indices que tienen cierto valor prondstico y definicion de riesgos o necesidad de
hospitalizacion.

Como ya se sefalo fue un estudio de casos y controles, en donde los pacientes
fallecidos fueron los casos y los controles los supervivientes, sobre todo confiando
que todos ellos fueron pacientes hospitalizados, lo cual es una bondad pero
también una limitante.

Todos ellos se incluyeron de manera prospectiva hasta alcanzar un nimero de
317 pacientes, 87 casos, 230 controles, mismo que casi duplica el numero que
estimaron con el calculo de muestra, al comparar los grupos, los casos fueron de
mayor edad, sobre todo mayores de 60 afios, con mas enfermedades
cerebrovasculares, con indice PS/ y CURB-65 mayores como era de esperar.

Después del andlisis multivariado, se encontraron como factores desfavorables
que eso es lo destacado, la edad definitivamente mayor de 60 afios y algo
delicado y relevante es el que fuera una mujer un factor de riesgo y tener
manifestaciones de gravedad como se sefalaba, con una frecuencia cardiaca por
encima de 124 latidos por minuto, frecuencia respiratoria superior a 30 por minuto,
leucocitosis y elevacion del nitrogeno de la urea, valores que se consideran en los
indices prondsticos que se mencionaron.

Se aprecia una distribucion de los riesgos y de la mortalidad de manera lineal, es
decir a mayor valor del PS/ 'y del CURB-65 mayor el riesgo de desenlace fatal, sin
embargo, no es bueno especular que haya un mayor riesgo de mortalidad, pero
habla del valor predictivo de estas herramientas que ayudan en el momento en
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que se ven a los pacientes en urgencias tomar decisiones relevantes de
internamiento, de la prontitud con la que se debe instalar un tratamiento.

Con resultados favorables al hacer la Curva ROC vy definir el desempefio de las
reglas de prediccion de muerte por neumonia adquirida en la comunidad, como
bien se sefala, los indices de CURB-65 en el nivel de 2 o de PSI mostrar una baja
sensibilidad y una baja especificidad, para definir a los sujetos en estratos de
menor riesgo, probablemente esto se deba a que no se incluyeron pacientes
ambulatorios, por lo que amerita de mas investigacion probablemente en otros
centros, con la finalidad de evitar el riesgo de sesgo institucional que puede ocurrir
y de como debe de observarse en los Institutos Nacionales de Salud, aclarando
que esto no demerita el estudio, solo se trata de puntualizar algunos aspectos con
lo que se pueden enriquecer en el futuro otras investigaciones.

El estudio presentado, muestra que la aparicion de derrame pleural y la
hipertensién arterial parecen ser factores de proteccién y probablemente indique
que el individuo que se conoce hipertenso esté bien controlado, ya que mucha
gente que presume de ser sano, seguramente desarrolla episodios de
hipertension, quizas hasta crisis hipertensivas al momento de estar en las
unidades de urgencias, por lo que es importante para dilucidar estos elementos,
mas investigacion ante las discordancia de estos hallazgos con otros estudios y
validarlos

Academia Nacional de Medicina de México
Acta de la Sesién
“Actualidades y proyeccion de la neumologia”

Ciudad de México a 16 de octubre del 2019

Bajo la coordinacion del Dr. Horacio Rubio Monteverde y como ponentes: Dr.
Jorge Salas Hernandez, Dr. José Luis Criales Cortés, Dra. Alejandra Renata Baez
Saldafia, Dr. Joaquin Alejandro Zufiga Ramos.

Dr. Horacio Rubio Monteverde, “Antecedentes”
La Neumologia tiene su origen en la antigua Tisiologia, que estudia a los

pacientes con tuberculosis, ha sido encontrada en momias de 12 mil afos de
antigliedad.
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Hipoécrates (460 a. C.) sefalaba que la tisis era uno de los problemas importantes
de salud de su tiempo.

Galeno (131-201 d. C.) también estudio esta enfermedad y es autor del tratado
“Sobre el movimiento del Térax y los pulmones”.

De los afios 980 a 1782 destacaron los estudios de Avicena.

Los de Lucca y de Napoles en ltalia; se creo el departamento para tuberculosos en
el hospital de enfermos avanzados.

René Théophile H |Ldennec (1781-1826), médico francés, musico, escritor, Comentario
inventor del estetoscopio; su mayor contribucion fue con respecto a la

tuberculosis, afirmé que llegaria a ser curable, identificé la presencia de tubérculos

que originan las “cavernas”, describio los soplos pulmonares y diferentes tipos de

estertores respiratorios, fallecié a los 45 afios por tuberculosis.

Roberto Koch (1843-1910), en 1982 descubrid en Mycobacterium tuberculosis,
desde entonces lleva el nombre de “bacilo de Koch” y defini6 a la enfermedad
como proceso infecto contagioso, en 1905 recibié el Premio Nobel de Fisiologia y
Medicina por su investigacion sobre la tuberculosis humana y animal. En el afo
1902 se celebrd el IV Congreso Internacional de la TBP en Berlin, donde se
aprobo utilizar la Cruz de Lorena como simbolo mundial de la lucha contra la
tuberculosis.

En México el primer reporte que se registré sobre tuberculosis, lo informé el Dr.
Eduardo Liceaga, Director del hospital de maternidad e infancia, destind un area a
enfermos tisicos. En 1905 en el Hospital General de México, destind un pabellon
para los pacientes tuberculosos, aislado del resto den nosocomio.

Hasta 1918, se crea el centro antituberculoso del pais en donde el Dr. Manuel Gea
Gonzalez aplica por primera vez el neumotoérax intra pleural. En 1928 lo nombran
Jefe de la Campafia Antituberculosa y en 1930 establece normas y metas
especificas, similares a las de otros paises. En 1934 aplicacién de vacuna BCG.

En la transicion del Tisiologia a la Neumologia estan el Dr. Ismael Cosio Villegas y
el Dr. Alarcéon, mismo que fue el primer Director del Sanatorio Huipulco, Ex
Presidente de la ANMM y Ex Director de la Facultad de Medicina de la UNAM, el
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Dr. Cosio fue Jefe de Servicio para TBP del Hospital General de México, Ex
Director del Sanatorio Huipulco, Ex Presidente de la ANMM.

En la actualidad en el pais, el curso de Neumologia es de 3 afnos, los estudios
deben llevarse a cabo en unidades médicas que cumplan con los requerimientos
sefialados en la ultima edicién del PUEM 2008 en Neumologia.

En la Neumologia actual se necesita dar atencién médica, funcién profesional que
aplica el conocimiento y tecnologia de la medicina que permiten la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades respiratorias.

Se cuenta con elementos de imagenologia moderna (TAC) y Tomografia por
emisidn de positrones; y métodos invasores como la, broncoscopia, toracoscopia
video asistida, biopsia transtoracica, etc., estudios que permiten un diagndstico
adecuado.

La medicina basada en evidencias, provee de un camino ordenado que conduce
la informacién pertinente.

La ética médica debe ser impartida por los médicos que ejercen la clinica junto al
lecho del paciente o en el consultorio donde se enfrentan la toma de decisiones de
los problemas.

El Neumodlogo recién egresado debe ser solidario, caritativo, respetuoso de la
autonomia y dignidad de los seres humanos.

Dr. Jorge Salas Hernandez, “8 décadas de la historia del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, logros”.

En 1920, se planeé por los fisidlogos del Hospital General de México la creacion
de este sanatorio para enfermos de tuberculosis de Huipulco, siendo el primer
Director el Dr. Donato G. Alarcén, mismo que contaba con 300 camas, pasillos de
80m de largo, Altura de 4m y aqui inici6 no soélo la atencién, sino mucho del
entrenamiento de la tuberculosis en México.

Posteriormente el Dr. Fernando Rébora Gutiérrez, mismo que dio auge y
declinacién de la cirugia en tuberculosis, durante su época se inicidé el uso de
farmacos antituberculosos, fue un docente por excelencia, en el que iba por
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delante el trato digno al paciente, también en ese tiempo se incrementd a 500
camas.

El tercer director en este periodo de 1956 a 1965, el Dr. Ismael Cosio Villegas del
cual lleva el nombre el instituto, inicié la promocién de estancias en el extranjero
de los médicos de base, se abrid el area de cirugia experimental, asi como la
apertura de un pabelldn infantil.

Después el Dr. Miguel Jiménez Sanchez, llega en donde ya se va dando la
transicion del Sanaforio para Enfermos de Tuberculosis a Hospital para
enfermedades de Huipulco y después en la década de los 70’s al Instituto
Nacional de Enfermedades Pulmonares.

El Dr. José Luis Luna Aguilar, fue quien impulsé el disefio de la Medicina
Neumoldgica, se generan grupos de atencién por clinicas tematicas y la unidad de
cuidados intensivos.

El Dr. Horacio Rubio Monteverde, asume la direccion como Instituto Nacional de
Enfermedades Pulmonares, misma que después se convierte gracias a su gestion
en la descentralizacion del Instituto, se abren los servicios de otorrinolaringologia,
rehabilitacion y tabaquismo, en su gestion inicial programa de trasplante pulmonar,
asi como diversos convenios y crecimiento institucional.

Posterior a esto, vienen 10 afios de gestion del Dr. Jaime Villalba Caloca, en
donde da fortalecimiento y apertura de especialidades, asi como fortalecimiento de
la investigacion, promueve a médicos en el extranjero en Canada, EUA y Europa.

Recientemente el Dr. Fernando Cano Valle, en su gestion se apertura los cursos
de alta especialidad, inicia su trabajo en las escuelas de Enfermeria y Terapia
Respiratoria y se van estructurando areas de acuerdo a las necesidades del
Instituto.

El Dr. Rogelio Pérez Padilla, en el periodo 2008-2013, tiene un liderazgo
institucional, debido a que a él le tocé la pandemia de influenza donde el INER fue
una pieza importante en el conocimiento y el control de la enfermedad del pais, es
un investigador clinico de primera, promovio todos los aspectos de investigacion
clinica y basica, tiene una interaccién con diferentes instituciones educativas y de
salud, de igual manera es un promotor de la Neumologia.
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Al dia de hoy dentro de lo que se hace en el INER, se tienen diferentes
colaboraciones con instituciones de Educaciéon Superior, se cuenta con una
construccion de hace 4 afios, misma que se encuentra en el campus de Ciudad
Universitaria en conjunto con la Facultad de Ciencias y con el Instituto de
Investigaciones Biomédicas, hay laboratorios en el que el INER tiene ya
investigadores trabajando, por lo que el INER ya esta en diferentes proyectos.

El Dr. Joaquin Zuniga, Director de Investigacion, menciona que nada mas del
tema de influenza en los ultimos 10 afios a raiz de la pandemia, se han generado
80 articulos en revistas indexadas, 10 articulos en revistas no indexadas, 5
capitulos el Libro/Libros, asi como premios y distinciones CCINSHAE.

Hoy en dia los grupos de investigacion, estan abordando temas que interesan
como pais, por ejemplo: la toxicidad de la ceniza volcanica del Popocatépet! y
cuyo objetivo es: evaluar la composicion de la ceniza emanada de la constante
erupcion del Popocatépetl, su citotoxicidad, la respuesta enzimatica antioxidante y
los niveles de SPA y SPD en lineas celulares epiteliales humanas A549.

Desde el punto de vista de ensefianza, la educacién en el INER abarca todos los
aspectos, posgrado con especialidades, altas especialidades, maestria, doctorado,
pregrado con diferentes instituciones de educacioén superior, enfermeria, técnico
superior universitario y la educacion continua, a través de diferentes actividades.

Algo importante que se ha desarrollado es el INER hacia afuera, lo cual tiene que
ver con el contacto con el primer nivel de atencion, por lo que este se ha dado a la
tarea de capacitar en una prueba que es basica para los neumdlogos y que se
refiere a la espirometria y que hoy en dia se ha llevado a diferentes estados en
diferentes centros hospitalarios, por lo que se han ido certificando en la realizaciéon
de espirometria, asi como en un programa de atencién dedicado a enfermedades
respiratorias en el que se ha recorrido todo el pais, dando como resultado que casi
1,700 médicos han sido capacitados de alguna forma rapida y sencilla en la
atencion de los principales problemas respiratorios en el primer nivel de atencién a
la salud.

En diferentes libros se han publicado: asma, temas de urgencias, cirugia de
corazon pulmén, de contaminacion atmosférica y actualmente se contindan
desarrollando mas.
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En los ultimos 5 afos en la Unidad de Urgencias Respiratorias, asma habia sido la
principal causa de atencion, infecciones como la influenza, misma que hace
algunos afios no era un tema tan relevante, sin embargo, ahora es la segunda
causa de atencién, otro punto importante, son los tumores, el cancer pulmonar
tiene un desarrollo importante en el pais y desafortunadamente es una de las
principales causas de atencion.

Dr. José Luis Criales Cortés, “Aportaciones del diagnéstico por imagen a la
neumologia”.

La imagenologia es tal vez la Unica especialidad que tiene una fecha de
nacimiento y es el 8 de noviembre de 1985, cuando recién descubre los rayos-x.

En 1896, el periodico “El Estandarte” publicd el primer anuncio conocido en
México sobre los nuevos rayos, durante los primeros meses del mismo afo el Dr.
Luis Espinosa y Cuevas trajo a México el primer aparato de rayos-X, el cual instalé
en SLP, ese mismo afio se puedo extraer una bala del cuello de un paciente con
ayuda de los rayos-X.

Un afio después, los Dres. Daniel Garcia y Javier Espinosa y Cuevas, hicieron las
primeras arteriografias en manos de cadaveres, inyectando yeso calcinado, por lo
cual ambos son considerados pioneros de la radiologia en México y de la
arteriografia en América.

Sin duda la radiologia simple es un gran aporte a la neumologia, ya que
inicialmente se hacia una visién fluoroscopica directa y poco a poco fue
evolucionando hasta convertirse en un método moderno del sistema digital y por
décadas la radiografia del térax fue el unico instrumento de imagen para estudiar
el torax.

En los inicios se trataba de una vision directa, en la que ni el médico ni el paciente
tienen una proteccion adecuada a la radiacion, se hacian diagramas de los
pulmones y del corazdon muy generales, posteriormente se hizo impresion en
placas de vidrio.

En una radiografia de 1909, los autores describen una incipiente tuberculosis, esta
simbiosis entre la neumologia y la imagenologia ha sido de toda la vida, en virtud
de que ambas especialidades han transcurrido juntas durante toda la historia y
todas ligadas basicamente a la Tisiologia, afos después habian ofertas incluso
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muy atractivas, mismas que eran gratuitas para tomarse radiografias del térax y
saber si habia o no tuberculosis.

Uno de los aportes interesantes de esa época es del médico brasilefio Dr. Manoel
de Abreu, mismo que fue el que disend el catastro pulmonar las entonces
conocidas como Abreu-grafias y que se referian a pequefias peliculas de 35 x 70
ml, en las cuales se podia reconocer a un paciente con tuberculosis activa, misma
que ha quedado en desuso principalmente por la alta dosis de exposicion a la
radiacion.

En sintesis, la radiografia de térax ha sido el gran aporte a la neumologia, ya que
esta vigente desde su origen hasta el dia de hoy, debido a que sigue siendo el
método indispensable para el estudio inicial en pacientes con patologia toracica,
sin embargo, lo mas importante es que es un estudio econémico y que brinda muy
buena informacion, mismo que ha tenido varios avances tecnolégicos, en virtud de
que ésta se ha convertido en un instrumento muy util para ver tanto la patologia
pulmonar como para la mediastinal, en donde se pueden reconocer muchas
enfermedades, aunque no caracterizar todas.

En un estudio reciente en Inglaterra, mismo que analiza la precision de la
radiografia en diferentes situaciones y su desempefio es bastante aceptable en la
mayor parte de las patologias y en donde el método progreso técnicamente.

La tomografia lineal, nacié en 1931, tuvo una gloria y después un ocaso, ya que
hoy es un método que casi no se usa, debido a que emite mucha radiacion y ha
sido sustituida por la fomografia computada.

La radiologia ha pasado del sistema analdgico al sistema digital, 10 que ha
permitido: una mejor resolucién espacial, un mejor contraste y definicion, la
posibilidad de post-proceso, la integracion a PACS, se puede integrar a sistemas
de archivo de transferencia de imagenes, por lo que ha seguido prosperando a los
sistemas de energia dual, en virtud de que hoy con una sola radiografia es posible
obtener diferentes fases de los diferentes tejidos en una forma muy simple e
incluso algo parecido a la tomografia lineal, que se llama tomosintesis y que se
refiere a imagenes en diferentes planos.

En relacién a estudios contrastados, principalmente la broncografia, misma que se
implementd entre 1917 y 1922, ésta en su inicio se usO basicamente para
bronquiectasias, aunque también para otras patologias, como fumores endo y

BLOQUE “B” DE LA UNIDAD DE CONGRESOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, AV. CUAUHTEMOC No. 330 COL. DOCTORES, 06725, MEXICO D.F.
TELS.: 5519-8432, 5519-8679, 5578-4271, 5578-2044, 5578-9790; FAX: 5588-3509
E-MAIL: acadmed@unam.mx  EN INTERNET: www.anmm.org.mx



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO, A.C.

CUERPO CONSULTIVO DEL GOBIERNO FEDERAL

Presidente
Vicepresidente e TerostteComona, Ydedues Secretaria General
Dr. José Halabe Cherem Dra. Rosalinda Guevara Guzman
Tesorero Secretaria Adjunta
Dr. Gilberto Felipe Vazquez de Anda Dra. Mayela de Jests Rodriguez Violante

periobronquiales fueron estudiados con broncografia, este método ha sido
totalmente desplazado por la fomografia computada de alta resolucién y la
multidetector, en México se usdé ampliamente, de hecho existe un articulo en
donde se habla de un contraste hidrosoluble, mismo que era una prioridad
mexicana en 1946.

Otro método contrastado es la angiografia pulmonar, fue creada por dos
investigadores portugueses Egas Moniz y Lopo de Carvalho, misma que se usé
particularmente para: el diagndstico de tromboembolia, malformaciones cardiacas,
fistulas arteriovenosas y posteriormente para procedimientos de intervencion,
como: embolizacion y hemoptisis, éste es un método que esta aun vigente y que
ha sufrido una interesante transformacion, es la sustraccion digital que permite
tener mayor detalle anatémico, también hoy permite hacer varios procedimientos
de intervencién, por ejemplo: se usa mediante angiografia pulmonar, que se
refiere a un sistema de angioplastia con balén, en pacientes que tienen
tromboembolismo pulmonar cronico no resuelto y ademas esta dotada de un
sistema ultrasonografico que permite ver las paredes arteriales.

En México en 1944 se realiz6 el primer Congreso Nacional de Silicosis y
Tuberculosis, en donde se discutieron muchos temas y se mencionan también 5
primeros presidentes de la Sociedad Mexicana de Estudios sobre la Tuberculosis
y Enfermedades del Aparato Respiratorio.

Sin embargo, se resalta la personalidad y tomando en cuenta los aspectos
radiolégicos del Dr. Alejandro Celis Salazar, el Dr. Celis, quien publicé
ampliamente temas radioldgicos en la revista Acta Radiolégica Escandinava,
particularmente un sistema personal de angiocardiografia, trabajo que a varios
afos de haber sido publicado, fue recogido por el libro editado en Europa para
conmemorar los 100 afios del descubrimiento de Roentgen, como una de las
contribuciones mundiales en la investigacion radioldgica.

Un método mas es el ultrasonido, mismo que también es implementado hace
muchos anos, éste normalmente no se usaba en la neumologia, pero con el
tiempo su uso es cada vez mas creciente, ya que hoy es un método muy
importante para hacer procedimientos de biopsias y drenajes pleurales y muchos
otros, pero sobre todo para hacer biopsias transbronquiales dirigidas, que
permiten tomar muestras de un ganglio a través de la pared traqueobronquial, el
desempefio de biopsia es muy bueno y particularmente se utiliza en pacientes que
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tienen PET-CT's positivos y con los que el clinico quiere asegurarse de que la
lesion es efectivamente tumoral.

La fomografia computada también fue evolucionando técnicamente muy rapido, se
describio en 1972, fueron avanzando las generaciones del sistema multicohorte
desde 4 hasta hoy en dia que se cuenta con 512 cohortes, en sus inicios era un
método con no mucha resolucion espacial, ya que se percibian cosas muy
generales, sin embargo, ha evolucionado mucho en las técnicas de alta resolucion
y éste es el mayor avance para el diagnéstico de enfermedad pulmonar difusa en
las ultimas dos décadas, en virtud de que tiene una eficacia diagnéstica muy alta 'y
en muchos contextos evita las biopsias y el lavado bronquial.

Todo esto se ha dado porque como se sabia que existia un lobulillo pulmonar pero
nunca se habia visto, hasta que la TCAR con su capacidad de resolucién espacial
de 0.3 mm permite verlo con un detalle que ha permitido hacer un diagndstico
diferencial muy certero en una gran parte de las neumopatias intersticiales en
base a patrones especificos.

La tomografia evoluciondé mucho al sistema multidetector, este sistema
basicamente fue bueno para el estudio de la tromboembolia pulmonar aguda y
crénica con una alta sensibilidad y especificidad.

Algo interesante e importante en los pacientes oncolégicos, es que la tomografia
por emision de positrones en México afortunadamente se cuenta con una bateria
muy grande de radiotrazadores, de los cuales algunos tienen mas aplicacion en el
tema de cancer de pulmén, como: FDG, fluorotimidina y también trazadores Ga-
DOTA TOC para tumores neuroendocrinos.

El PET-CT ha permitido reconocer en los pacientes, con mayor precision la
afeccién ganglionar, debido a que permite percibir pequefios ganglios que antes
pasaban totalmente desapercibidos y que hoy se puede reconocer que estan
implicados en el tema del cancer pulmonar, el PET ofrece hoy trazadores
especificos para los inhibidores checkpoint que pueden determinar el punto exacto
de la accion de la gente inmuno-terapedtico.

La inteligencia artificial, misma que esta llegando cada vez mas fuerte, este
sistema en el que se le ensefia a una computadora el patrén normal y luego se
pone el testigo y las patologias y que es capaz a través de un sistema de computo
poderoso, detectar aquellos sitios anormales.
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Conclusiones:

1) Cada método represento un aporte en su tiempo, 2) La radiologia simple fue la
de mayor impacto desde su origen hasta al dia de hoy, 3) La TCAR, modificé de
manera importante el diagndstico de la enfermedad infiltrativa difusa pulmonar, 4)
La TCMD tiene muchas aplicaciones, pero la mas importante es el diagnoéstico y
manejo de la TEP aguda y crénica y 5) E/ PET-CT actualmente es el método de
eleccién y practicamente insustituible en diversas neoplasias.

Dra. Dra. Alejandra Renata Baez Saldaina, “Cancer por tabaquismo”.

Entre la medida de factores de riesgo para el cancer de pulmén, se incluyen: los
estilos de vida, los factores ambientales y las exposiciones de tipo ambiental, el
papel que cada uno de estos factores de riesgo juega para el desarrollo de cancer
de pulmén es muy variable y depende mucho del area geogréfica, del sexo, de las
caracteristicas raciales, de la predisposicién genética y de las interacciones
sinérgicas entre cada uno de ellos, sin duda el tabaquismo es uno de los factores
mas importantes, debido a la fuerte asociacion que se ha encontrado entre este
factor de riesgo y la enfermedad.

El tabaquismo en el 2018, continua siendo el principal factor de riesgo individual
prevenible a nivel global, debido a que 6 de las 8 causas principales de muerte él
esta contribuyendo y ocasiona 1 de cada 6 fallecimientos por enfermedades no
transmisibles, en el mismo afo hubo 9.6 millones de muertes por todos los tipos
de cancer en el mundo, de los cuales el 22% son atribuidas al tabaco, lo que
coloca al tabaquismo como una de las causas mas importantes de muerte
prematura prevenible, por lo que hay muchas cosas que hacer.

En el humo del tabaco, como se sabe hay mas de 7mil agentes quimicos, de los
cuales 70 de ellos son carcindgenos, el riesgo de muerte y enfermedad aumenta
conforme el numero de cigarros, sin embargo, el dafio se inicia con unos pocos de
ellos y hay estudios que demuestran que un fumador pierde en promedio entre 10
y 11 afios de vida, por lo que es un factor de riesgo que causa enfermedad
practicamente a cualquier érgano de la economia y no solo al cancer de pulmén,
el tabaco contribuye en todas las principales causas de muerte que son: la
cerebrovascular, la isquemia miocardica, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, la neumonia y por supuesto el cancer de pulmon.
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Hablando particularmente del fabaco y el cancer del pulmdén, se sabe que los
pacientes que tienen cancer de pulmén del 85 al 90% de esos casos, son debidos
al tabaquismo a nivel global y también el riesgo que tiene un paciente fumador de
desarrollar cancer de pulmén es de 10 a 30 veces mas, comparado con aquel
sujeto que no fuma.

Segun graficas del 2002, mismas que fueron tomadas de un estudio del control y
prevencién de cancer en EEUU, el estudio se hizo de 1982 a 1988 en las que se
muestran las probabilidades acumuladas de morir por cancer de pulmén en
hombres y mujeres por estatus de tabaquismo, también se incluye uno en donde
existe la probabilidad de que un sujeto pueda morir con una causa distinta a la del
tabaquismo y se visualiza que conforme aumenta el tiempo, esta es la
probabilidad de hasta 14.6% para los hombres y 8.3% para las mujeres de morir
cuando cumplen 85 afos, comparado con 1.1 y 0.9% cuando son sujetos no
fumadores y ese seria el riesgo, este riesgo se incrementa de manera importante
cuando no hay otra causa de muerte, sino solamente la pura contribucion del
tabaquismo, la probabilidad de que los pacientes mueran por cancer de pulmén en
hombres es del 24.1% en las mujeres 11% y comparado con los sujetos que no
fuman, para los hombres 1.6 y para las mujeres 1.1%, por lo que indiscutiblemente
esto es un problema grave.

Ante este problema, también de acuerdo a la carga global de la enfermedad, en el
que se estudiaron varios factores de riesgo desde el punto de vista, de: estilos de
vida, ambientales u ocupacionales, asi como el cdmo contribuyen como causas o
afios perdidos por discapacidad, por lo que se enlistan toda una serie de factores
de riesgo, de los cuales algunos de ellos son los que se refieren a los que
contribuyen como riesgo de desarrollar el cancer de pulmén y como son: el
tabaquismo, asi como el tabaquismo de sequnda mano o pasivo y lo que se esta
evaluando en este estudio es el numero de afios perdidos por discapacidad para
cada uno de estos factores de riesgo, que son muchos y son para varias
enfermedades.

De 1990 a 2005 el tabaquismo ocupaba el 5° lugar, para el 2005 sube al 3er lugar
y cuando las tasas son estandarizadas por afios de edad, aunque en este hay un
porcentaje de cambio positivo estas disminuyen, ya que se tienen cambios
negativos, lo cual es bueno, pero a pesar de que son negativos y que en teoria
esta disminuyendo el tabaquismo, en el 2015 sube al 2° lugar e interesantemente
el tabaquismo de sequnda mano del lugar 28 baja al 22 y después otra vez sube al
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25, por lo que esto tiene implicaciones, ya que como se sabe que por todas estas
politicas de los lugares libres de humo del tabaco.

Ante esta problematica la Asamblea General de las Naciones Unidas en el afo
2015, adopto la agenda 2030, con la finalidad de beneficiar al planeta, a todas las
persona y en si a la prosperidad, por lo que se proponen 17 objetivos, mismos que
se fundamentan en un desarrollo sostenible, en particular el objetivo no. 3 en
donde busca que todas las personas del mundo gocen de salud y de bienestar,
dentro de este mismo objetivo se busca reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles, mismas que estan asociadas en
una gran parte con el tabaquismo, también se busca reducir al 30% la prevalencia
de consumo del tabaco para 2025 con respecto al consumo actual.

En el objetivo 3A, mismo que es el fortalecimiento y aplicacion del Convenio Marco
para el Control del Tabaquismo, mismo que incluye diferentes estrategias que son
seis y que estan resumidas con el acrénimo mpower y que lo que buscan es
disminuir la oferta y la demanda del tabaco, asi como fortalecer los programas de
monitoreo y vigilancia de la epidemia y finalmente evaluar los programas de
control.

Respecto a la primer estrategia de este convenio, se tiene que México cumple su
parte muy importante, ya que segun encuesta nacional, para el consumo de
drogas, alcohol y tabaco de 2016-2017 y en donde se observa que el 17.6 de la
poblacion son fumadores actuales ya sea diarios u ocasionales, los hombres
27.1% y 8.7% para las mujeres, este convenio marco para el control del
tabaquismo, dio lugar para que México en el afio 2003 firmara el convenio en la
OMS, en el 2004 ratifico ese mismo convenio y para 2008 dio lugar para la
creacion de la Ley General Contra el Tabaco, México también ha participado
mucho en todas estas actividades y algo importante en lo que se ha avanzado, es
en los lugares libres de humo.

Algunos pacientes con cancer de pulmén dejan de fumar antes de su diagnéstico,
al cual se denomina como efecfo de cesacién de la enfermedad, sin embargo, se
realizo el estudio en el que 48% de los fumadores con cancer de pulmén dejaron
de fumar y esto pudiera considerarse en estudios para la deteccion temprana.

Conclusiones:
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1)El problema mundial del tabaquismo representa uno de los principales desafios
para todos los gobiernos, 2) Se han alcanzado grandes logros en la proteccién de
la poblacién frente al tabaquismo, sin embargo, continua siendo el principal factor
de riesgo individual prevenible a nivel global, 3) La identificacion de mutaciones y
eventos epigenéticos que favorecen el desarrollo de cancer atribuible al
tabaquismo son la base para los estudios clinicos para la prevenciéon y el
diagnadstico temprano de cancer de pulmon.

Dr. Joaquin Alejandro Zuhiga Ramos, “Logros de la investigacion en la
neumologia”

La primera unidad de investigacion, se funda en 1976 y esta fue en respuesta a
las necesidades de un pequefio grupo de investigadores y una serie de personajes
que algunos ya no estan y otros todavia contindan trabajando en el instituto y el
esfuerzo de todos ellos, motiva la creacion de esta unidad donde basicamente por
una vision del Dr. Horacio Rubio se comienzan a dar una serie de estrategias
para, organizar, fortalecer diversas medidas de investigacion, diversas formas de
financiarla, de adquirir materiales reactivos, todas las estrategias que permitian
generar cierto liderazgo académico y libertad administrativa, finalmente estas
condiciones que van permitiendo el crecimiento de la plantilla de investigadores, la
cual segun lamina se muestra la tasa de crecimiento del numero de investigadores
en el instituto a partir de 1983 y ya para 2019 se cuenta con una plantilla de 120
investigadores aproximadamente, los cuales tienen nombramiento por los
Institutos Nacionales de Salud y esto a su vez permite que un gran porcentaje de
estos investigadores tengan el reconocimiento por parte del Sistema Nacional de
Investigadores cerca del 90% a la fecha, lo cual es un mérito muy importante para
los miembros de esta unidad.

Todo este crecimiento en el tamafio de los grupos, la incorporacién de estudiantes
que regresaban a la institucion o médicos que comenzaban a hacer proyectos de
investigacion clinica y basica, promueve generar una extension de la unidad de
investigacion, en 1993 se inaugura la segunda parte de la unidad de investigacion
y que es en la que actualmente vive la gran mayoria de ellos.

Esto permite que se consolide en varias lineas de investigacion, entre las que
estan las del Dr. Selman con enfermedades intersticiales pulmonares,
tabaquismo/EPOC ahora dirigido por el Dr. Rogelio Pérez, el Dr. Villalba dirigiendo
cirugia experimental y otras areas importantes de las cuales han habido logros,
mismos que aportan una productividad significativa que se traduce en la

BLOQUE “B” DE LA UNIDAD DE CONGRESOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, AV. CUAUHTEMOC No. 330 COL. DOCTORES, 06725, MEXICO D.F.
TELS.: 5519-8432, 5519-8679, 5578-4271, 5578-2044, 5578-9790; FAX: 5588-3509
E-MAIL: acadmed@unam.mx  EN INTERNET: www.anmm.org.mx



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO, A.C.

CUERPO CONSULTIVO DEL GOBIERNO FEDERAL

Presidente
Vicepresidente e TerostteComona, Ydedues Secretaria General
Dr. José Halabe Cherem Dra. Rosalinda Guevara Guzman
Tesorero Secretaria Adjunta
Dr. Gilberto Felipe Vazquez de Anda Dra. Mayela de Jests Rodriguez Violante

produccion de aproximadamente 160 o 200 articulos en revistas indexadas todos
los afos.

El programa de Estudio sobre Enfermedades Fibrosantes del Pulmén, el Dr.
Selman genera este grupo hace 30 afos, el cual se compone por una rama clinica
y una rama bésica, las dos con el aspecto central de la docencia e investigacion y
obviamente la asistencia, la cual ha permitido la generacion de la cohorte mas
grande de paciente con este tipo de condiciones clinicas.

El grupo de trabajo del Dr. Selman se ha enfocado basicamente en estas dos
patologias: fibrosis pulmonar idiopatica y neumonitis por hipersensibilidad, la cual
esta descrito por este grupo que esta patologia neumonitis por hipersensibilidad,
se asocia de manera importante a la exposicidbn a antigenos aviarios y lo
demuestran mediante un estudio publicado hace algunos afios, en donde se
resalta que la neumonitis es una enfermedad progresiva y potencialmente letal
que reduce la sobrevida de los pacientes que la desarrollan.

Y comienzan a indagar una serie de mecanismos moleculares y genéticos, en los
cuales empiezan a explorar algunos genes como los del complejo principal de:
histocompatibilidad, genes de factor de necrosis tumoral, las infecciones virales y
algunos otros factores genéticos como el microquimerismo con factores
disparadores potenciales de este proceso pro-inflamatorio a nivel del alveolo y
estos factores de progresién que eventualmente se traducen en: cambios
epigenéticos, cambios en la funcién de diferentes poblaciones de linfocitos, de
vias de sefializacion que regulan fibrosis y que potencialmente promueven el
desarrollo de esta condicion.

El desarrollo de la fibrosis pulmonar idiopatica, es una enfermedad mucho mas
compleja a estudiar, dado que se desconocen muchos de los mecanismos de
regulaciéon, precisamente los modernos de reprogramaciéon epigenética que
conducen finalmente a la sobre activacién y la sobre migracién de los fibroblastos
y eventualmente la gran produccién de matriz extracelular que caracteriza esta
condicion y que potencialmente es disparada por un proceso de dario alveolary un
envejecimiento acelerado del pulmén, por lo que ellos han enfocado estos
estudios en identificar las distintas formas de progresion a fibrosis pulmonar.

En un trabajo muy importante publicado en el “Proceedings de la Academia
Nacional de Ciencias de EEUU’, describen una forma acelerada de la
enfermedad, la cual tiene una sobrevida muy corta, sin embargo, identifican por
medio de una analisis genético a nivel masivo aproximadamente 450 genes que
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estan diferencialmente expresados entre estos dos grupos de progresores rapidos
y lentos, otra contribucion importante de este grupo es haber descrito una entidad
clinica que se desconocia hasta ese momento, el cual era una combinacion de
procesos fibréticos de las vias respiratorias en la forma centralizada y la
enfermedad pulmonar intersticial crénica.

El resultado de este trabajo arduo de este grupo de investigacion, se traduce en
una productividad significativa de 250 publicaciones, 38 capitulos de libros, 3
libros, multiples premios y distinciones, asi como la formacién de numerosos
especialistas, maestro y doctores.

En la investigacién en influenza, en donde también hay un grupo de investigadores
basicos e investigadores clinicos que estan involucrados desde la descripcion de
la pandemia del 2009 de influenza y probablemente este es uno de los trabajos
mas significativos y mas citados, ademas dirigido por el Dr. Rogelio Pérez Padilla,
en donde se describe el inicio de la pandemia y el incremento en la admision de
pacientes con sindrome similar influenza a partir de marzo de 2009, contando éste
con las caracteristicas clinicas y el desenlace de una serie de pacientes con esta
forma nueva de enfermedad y de neumonia por este virus que recibié genes de
otros virus.

Las contribuciones de la investigacion del INER a 10 afios de la pandemia, han
sido, la parte epidemioldgica, los costos de atencidn, indicadores de gravedad, la
eficacia de la vacuna, en el aspecto de comorbilidades, en aspectos genéticos, en
donde se han abordado varios estudios que han descrito genes de susceptibilidad,
asi como estudios que han descrito mecanismos potenciales de requlacion
inmunolégica que estan poco balanceados en estos pacientes que tienen
desenlaces pobres o fatales y también la variabilidad viral que aqueja todo el
tiempo.

Se acaba de publicar un estudio donde se muestra la importancia de la
vacunacion de influenza, principalmente en poblaciones de menos de 5 anos,
habiendo una efectividad para algunas cepas como el H3 o como el H1N1, sin
embargo, es preocupante la baja eficacia para algunas variantes de virus, como: el
virus VE que tiene un poco capacidad de proteccion para esta cepa,
afortunadamente las nuevas vacunas ya contienen cepas adicionales de virus VE,
mismas que permitiran una mayor proteccion.

BLOQUE “B” DE LA UNIDAD DE CONGRESOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, AV. CUAUHTEMOC No. 330 COL. DOCTORES, 06725, MEXICO D.F.
TELS.: 5519-8432, 5519-8679, 5578-4271, 5578-2044, 5578-9790; FAX: 5588-3509
E-MAIL: acadmed@unam.mx  EN INTERNET: www.anmm.org.mx



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO, A.C.

CUERPO CONSULTIVO DEL GOBIERNO FEDERAL

Presidente
Vicepresidente e TerostteComona, Ydedues Secretaria General
Dr. José Halabe Cherem Dra. Rosalinda Guevara Guzman
Tesorero Secretaria Adjunta
Dr. Gilberto Felipe Vazquez de Anda Dra. Mayela de Jests Rodriguez Violante

La Dra. Teresita Corona Vazquez, agradece la presencia del Dr. Horacio Rubio
Monteverde y como ponentes: Dr. Jorge Salas Hernandez, Dr. José Luis Criales
Cortés, Dra. Alejandra Renata Baez Saldafia, Dr. Joaquin Alejandro Zufiga
Ramos e invita a la proxima sesion del miércoles 23 de Octubre, correspondiente
al simposio, con el tema “Urgencias, atencién continua y terapia en
hospitales de tercer nivel”

Dra. Mayela de Jesus Rodriguez Violante
Secretaria Adjunta

Para visualizar la sesion completa con su discusion favor de acceder al sitio
www.anmm.org.mx
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